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CAPITULO 1 — RELATORIOS DE ESTAGIOS CURRICULARES
SUPERVISIONADOS
1 IDENTIFICAGAO
1.1 Nome do aluno: Maressa Christyna Silva Melo Matricula: 20222.005320 1.2
Nome do supervisor: M. V. Arthur Toledo Martins
1.3 Nome do orientador: M. V. Esp. Kaio Fabio de Oliveira Silva
2 LOCAL DE ESTAGIO
2.1 Nome do local estagio: Cooperativa Agroindustria dos Produtores Rurais do Sudoeste
Goiano (COMIGO)

2.2 Localizagao: GO-156, Qd. 23, Lt. 6-A — Chacaras Nossa Sra. da Guia, Palmeiras de

Goias
2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio:

A escolha por dividir as horas do meu estagio supervisionado na COMIGO, teve como
principal motivagdo o desejo de ampliar meus conhecimentos na Medicina Veterinaria,
explorando areas além daquelas que eu ja possuia maior familiaridade, como a clinica e
cirurgia de pequenos animais. Busquei uma experiéncia que me proporcionasse uma Vvisao
mais abrangente e pratica da profissdo, permitindo-me conhecer de perto os diferentes
setores da Medicina Veterinaria voltados a produg&o animal. Durante o periodo de estagio,
tive a oportunidade de acompanhar e participar das rotinas técnicas da empresa,
compreendendo melhor os processos produtivos, os manejos sanitarios e nutricionais,
além das praticas relacionadas a saude e bem-estar dos animais de produgdo. Essa
vivéncia foi essencial para fortalecer minha formagdo académica, agregando novos
aprendizados. A experiéncia na COMIGO contribuiu significativamente  para meu
conhecimento pessoal e profissional, ampliando minha visdo sobre as diversas
possibilidades de atuagdo do Médico Veterinario e enriquecendo minha bagagem pratica e

teodrica.
11

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descricao do local de estagio

O estagio supervisionado foi realizado na COMIGO, localizada no municipio de Palmeiras



de Goias — GO, no periodo de 12 de agosto a 1° de outubro de 2025, totalizando uma
carga horaria de 222 horas. A empresa esta situada dentro da cidade, funcionando como
ponto de encontro e base operacional da equipe técnica. A COMIGO é uma cooperativa
agroindustrial que oferece assisténcia técnica a produtores rurais da regido. Conta com
uma equipe multidisciplinar e estrutura adequada para o acompanhamento das
propriedades cooperadas, permitindo acesso a diferentes setores da Medicina Veterinaria

voltados a producgéo animal.

Figura 01 — Fachada da COMIGO

=N

Figura 02 — Loja



Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 03 — Farmacia veterinaria

Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 04 — Mesa de atendimento veterinario



Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 05 — Visitas técnicas as propriedades




Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 06 — Atendimentos as propriedades
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Fonte: Autoria propria (2025)
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3.2 Descrigcao da rotina de estagio

A rotina no periodo de estagio ocorreu de segunda a sexta-feira, das 7h00 as 13h00,
totalizando 6 horas diarias e 30 horas semanais. Ao chegar a empresa, o dia se iniciava
com uma breve reunidao com Meédico Veterinario Arthur Toledo, que apresentava as
atividades programadas para o dia. Em seguida, era realizado o deslocamento para as
propriedades rurais da regido de Palmeiras de Goias, utilizando o veiculo da proépria
empresa, onde eram realizadas as atividades praticas. As atividades desenvolvidas foram
amplas e diversificadas, incluindo visitas técnicas, avaliagdes de silagem, analise de
condigdo corporal de novilhas, atendimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, exames
ultrassonograficos para diagnéstico gestacional, inseminagdes artificiais, protocolos de
IATF e vacinagdes contra Brucelose. Essa rotina permitiu uma vivéncia dinamica no
campo, proporcionando contato direto com a realidade produtiva regional e contribuindo

para o aprimoramento de conhecimentos técnicos relacionados a medicina veterinaria de



animais de producao.

Além dessas atividades, o estagio ofereceu a oportunidade de acompanhar o manejo
diario dos rebanhos, observando praticas que englobam alimentagdo, bem-estar animal,
monitoramento sanitario e organizagdo zootécnica das fazendas assistidas. O
acompanhamento rotineiro dos lotes possibilitou compreender a importdncia da
padronizagdo de manejo, da identificacdo individual e do controle produtivo para a
eficiéncia dos sistemas pecuarios. Também foi possivel vivenciar a interagcao entre médico
veterinario, produtores e trabalhadores rurais, destacando o papel educativo e orientador

do profissional na implantagdo de boas praticas de manejo e biosseguridade.

Outro aspecto relevante observado na rotina foi o suporte técnico voltado a melhoria dos
indices reprodutivos e produtivos dos rebanhos atendidos. A participagao em programas
reprodutivos, como protocolos hormonais de IATF, avaliagao de touros, observacgao de cio
e diagnostico gestacional por ultrassonografia permitiu compreender o impacto direto
dessas acdes no desempenho das propriedades. Da mesma forma, a realizagcdo de
atendimentos clinicos, cirurgias e intervengdes emergenciais ampliou a vivéncia pratica
em medicina veterinaria de campo, reforcando a necessidade de diagndstico rapido,
conduta técnica adequada e comunicagéao eficaz com os produtores.

16

Por fim, a rotina de estagio na COMIGO proporcionou uma visdo ampla do funcionamento
dos sistemas de producédo animal da regido, integrando aspectos sanitarios, nutricionais,
reprodutivos e de manejo geral. A vivéncia em diferentes propriedades, com realidades
produtivas distintas, contribuiu para consolidar a compreensao sobre os principais desafios
enfrentados no campo, assim como sobre a importadncia do médico veterinario na
promogado da saude e produtividade dos rebanhos. Esse conjunto de experiéncias
representou um enriquecimento técnico significativo, alinhado as demandas

contemporaneas da medicina veterinaria aplicada a pecuaria.

4 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Tabela 01 — Visitas técnicas as propriedades durante o estagio supervisionado obrigatério na
Cooperativa Agroindustria dos Produtores Rurais do Sudoeste Goiano (COMIGO)

VISITAS TECNICAS QUANTIDADE
Fazenda leiteira 07
Fazenda de corte 05
Granja de suinos 02
Total 14

Fonte: Autoria propria (2025)



Tabela 02 — Atendimentos clinicos acompanhados em campo durante o estagio supervisionado
obrigatério

ATENDIMENTOS CLIiNICOS QUANTIDADE

Pneumonia 01

Botulismo 01

Mastite 02

Trauma 01

Tratamento de suporte 01

Total 06
Fonte: Autoria préopria (2025)

Tabela 03 — Cirurgias acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatoério

CIRURGIAS QUANTIDADE

Casqueamento 03
Herniorrafia umbilical 01

Total 04
Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 04 — Procedimentos reprodutivos acompanhados em campo durante o estagio
supervisionado obrigatério

PROCEDIMENTOS REPRODUTIVOS QUANTIDADE Ultrassonografia

642 Palpacao retal 03 Inseminacgao (IATF) 13 Total 658 Fonte: Autoria propria
(2025)

Tabela 05 — Manejos nutricionais acompanhados em campo durante o estagio supervisionado
obrigatdrio

MANEJO NUTRICIONAL QUANTIDADE

Formulagao de ragao 02 Avaliagao de silagem 04 Avaliagao de ECC
02 Total 08 Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 06 — Manejos sanitarios acompanhados em campo durante o estagio supervisionado
obrigatdrio

MANEJO SANITARIO QUANTIDADE

Vacinagao contra brucelose B19 48 Vacinagao contra brucelose
RB-51 24 Total 72 Fonte: Autoria propria (2025)

5 IDENTIFICAGAO
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5.1 Nome do aluno: Maressa Christyna Silva Melo Matricula: 20222.005320 5.2
Nome do supervisor: M. V. Carlos Henrique Egidio Morais

5.3 Nome do orientador: Prof. M. V. Esp. Kaio Fabio de Oliveira Silva
6 LOCAL DE ESTAGIO

6.1 Nome do local estagio: Egidio Pet Shop & Clinica VET 24h
6.2 Localizagao: R. Onze, Qd. 4 Lt. 11 — Jardim das Oliveiras Palmeiras de Goias — GO
6.3 Justificativa de escolha do campo de estagio:

18

A escolha por dividir as horas do meu estagio supervisionado na Clinica de Pequenos
Animais esta diretamente relacionado a minha identificacdo e afinidade com essa area,
que sempre despertou em mim grande interesse desde o inicio da graduagdo. A rotina
clinica de pequenos animais € um campo dindmico e desafiador, que exige constante
atualizacao, atencao aos detalhes e dedicagdao ao bem-estar dos pacientes, caracteristicas
com as quais me identifico profundamente. Ao longo do curso, percebi que ¢é nesse
segmento que encontro maior realizagao pessoal e profissional, pois me sinto motivada ao
participar ativamente do diagndstico, tratamento e acompanhamento dos animais, além de
poder contribuir diretamente para a saude e qualidade de vida dos mesmos e de seus
tutores. Durante o periodo de estagio, busquei consolidar os conhecimentos tedricos
adquiridos na graduagéo por meio da pratica clinica, aprimorando minhas habilidades em
atendimentos, procedimentos, exames complementares e acompanhamento de casos.
Essa vivéncia foi fundamental para fortalecer minha base profissional, confirmar minha
vocagado e direcionar minha trajetoria para a area de clinica médica e cirurgica de

pequenos animais.

7 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

7.1 Descricao do local de estagio

O estagio supervisionado foi realizado na clinica Egidio Pet Shop & Clinica VET 24h,
localizada no municipio de Palmeiras de Goias — GO, no periodo de dois de outubro a 21
de novembro de 2025, totalizando uma carga horaria de 222 horas. A clinica atua na area
médica de pequenos animais, cdes e gatos, oferecendo servigos clinicos, cirugicos,
laboratoriais e de emergéncia a populagdo de Palmeiras de Goias-GO e da regido. A
estrutura da clinica € composta por dois consultorios equipados para atendimentos
clinicos, uma sala completa de cirurgia com excelentes equipamentos para procedimentos
de rotina e de emergenciais, além de duas areas para internagcdo destinadas ao

monitoramento e tratamento dos pacientes. O local também dispbée de um laboratorio



interno, onde sao realizados exames complementares (hemograma, bioquimico, PCR,
ureia e creatinina), teste rapidos, analises laboratorias basicas e citologias.
19

Figura 07 — Fachada clinica Egidio Pet Shop & Clinica VET 24h

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 08 — Recepc¢ao da clinica veterinaria

Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 09 — Consultério veterinaria

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 10 — Sala de preparacao cirurgica

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 11 — Internacdes
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Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 12 — Centro cirurgico
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Fonte: Autoria prépria (2025)
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7.2 Descrigao da rotina de estagio

A rotina no periodo de estagio ocorria de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 14h00,
totalizando 6 horas diarias e 30 horas semanais. Durante esse periodo, eram
acompanhadas consultas clinicas desde o inicio até o encerramento, observando-se todo
0 processo que envolvia anamnese, exame fisico, definicdo de condutas e prescricao de
medicamentos. Eram executadas e auxiliadas atividades técnicas como coleta de sangue
para exames laboratoriais, realizagéo de testes rapidos, preparagao de laminas e analise
citolégica. Também eram administradas vacinas multiplas nacionais e importadas em caes
e gatos, seguindo rigorosamente os protocolos de imunizagao estabelecidos.

No ambito cirurgico, a rotina incluia participagcdo no preparo pré-operatoério, envolvendo
tricotomia, antissepsia e organizagédo do instrumental. O acompanhamento se estendia ao
transoperatério e ao pos-operatério de  diferentes  procedimentos, como
Ovariohisterectomia, cesarianas, piometras, tartarectomias, entre outros. Havia também
envolvimento no monitoramento de pacientes internados, com apoio na administragao de
medicamentos, afericdo de parametros vitais e prestagao de cuidados essenciais durante
todo o periodo de internagdo. Além disso, era prestado suporte na emissdo de receitas,
organizagdo de prontuarios e atendimento a situagdes emergenciais, incluindo casos
cirurgicos de urgéncia.

Adicionalmente, o estagio possibilitou a observagdo detalhada da dinamica de



funcionamento de uma clinica veterinaria de pequenos animais, permitindo vivenciar o
fluxo diario de atendimentos, priorizagdo de casos, gerenciamento de agenda e interagéo
multidisciplinar entre médico veterinario, auxiliar e tutores. Essa vivéncia evidenciou a
importancia do trabalho integrado para o bom andamento das atividades, bem como a
necessidade de manter comunicacgao clara e eficiente com os tutores, especialmente em
situagbes que exigiam orientagbes pos-operatorias ou explicagbes sobre tratamentos

prolongados.

Outro ponto de grande relevancia foi o contato frequente com diferentes rotinas de
manejo sanitario e protocolos terapéuticos. Situagdes envolvendo doencgas
infectocontagiosas, disturbios metabdlicos, afeccbes dermatolégicas e emergéncias
clinicas contribuiram para ampliar a compreensé&o sobre diagndstico diferencial e condutas
adequadas para cada caso. A exposi¢cao continua a diferentes quadros clinicos reforgou a
importancia do raciocinio clinico, do atendimento humanizado e da precis&o nas técnicas
aplicadas, aspectos indispensaveis a pratica da clinica médica de pequenos animais.

24

Por meio dessa vivéncia pratica intensiva, foi possivel consolidar conhecimentos
relacionados a medicina veterinaria de pequenos animais, compreender a rotina de uma
instituicdo de atendimento clinico e cirurgico e observar de perto a importancia do manejo
adequado, da organizagdo e da responsabilidade técnica no ambiente profissional. A
experiéncia proporcionou desenvolvimento significativo em habilidades praticas, raciocinio
clinico e visao profissional, contribuindo para a formacao sélida necessaria ao exercicio

futuro na clinica de pequenos animais.

8 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Tabela 07 — Geral de atividades acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na Clinica de
pequenos animais - Egidio Pet Shop & Clinica VET 24h

GERAL DE ATIVIDADES QUANTIDADE
Consultas 185 Coletas de exames 54 Procedimentos cirurgicos 74
Vacinagdo (V8, V10 e atirrabica) 21 Vermifugagédo 11 Obitos 04 Total
349 Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 08 - Identificagdo das ragas acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério

RACAS QUANTIDADE
SRD 72

Shih Tzu 25
Pinscher 09
Bulldog Francés 04



Pitbull 02
Pastor Aleméo 03
Daschshund 05
Spitz 01
Rottweiler 03
Chow-chow 02
Spitz 01
Persa 01
Maine Coon 02
Periquito-australiano branco 01
Total 285 Fonte: Autoria propria (2025)
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Tabela 09 — Idade aproximada dos pacientes durante o estagio supervisionado obrigatério

FAIXA ETARIA QUANTIDADE

1 a 6 meses 69
7 mesesa1ano812a4anos 94 5a 10 anos 3511 a 15 06
Total 285 Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 10 — Consultas acompanhadas em consultdrio durante estégio supervisionado obrigatorio

NSULTA ANTIDADE
Check-up de rotina 10 Avaliagcao pré-cirurgica 11 Tosse, espirros ou
rinite 08 Diarreia aguda ou cronica 18 Vomitos 11 Anorexia 06
Erliquiose 22 Parvovirose 09 Cinomose 03 Gastroenterites 04
Convulsdes 02 Otite 02 Ulcera de cérnea 03 Uveite 01
Acompanhamento de gestagao 06 Infeccao urinaria 03 Obstrugao
urinaria 02 Traumas 07 Dermatites 11 Hemorragias 04
Envenenamento 08 Curativos 10 Retirada de pontos 08 Apreensao
de corpo estranho 03 Sutura simples 05 Corte de unhas 06
Fisioterapia 01 Claudicacédo 01 Total 185 Fonte: Autoria préopria (2025)
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Tabela 11 — Exames realizados durante o estagio supervisionado obrigatério

EXAMES QUANTIDADE
Hemograma 20 Bioquimicos 13 Testes rapidos 05 Citologia 04
Ultrassonografia 12 Total 54 Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 12 — Cirurgias acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério

IRURGIA ANTIDADE
Ovariohisterectomia 23 Orquiectomia 16 Mastectomia 02

Tartarectomia 05 Marsupializagao de ranula 01 Hernia umbilical 03

Cistotomia 01 Cesaria 13 Piometra 09 Otohematoma 01 Total 74
Fonte: Autoria propria (2025)
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9 IDENTIFICAGAO

9.1 Nome do aluno: Haryanna Rhamanny de Oliveira Matricula: 20211.003711
9.2 Nome do supervisor: M. V. Felipe Rodrigues dos Reis

9.3 Nome do orientador: Prof. M. V. Kaio Fabio de Oliveira Silva

10 LOCAL DE ESTAGIO

10.1 Nome do local estagio: Associacdo Unidao de Goyazes Asug
10.2 Localizagdo: Trindade - GO

10.3 Justificava de escolha do campo de estagio:
Estagiar na area de pequenos animais foi motivada pelo amor, que ja sentia, desde
criangca. Sempre amei 0s animais e tinha uma enorme vontade de conseguir cuidar e saber

suas necesidades, ndo como tutora, mas como uma profissional. 11 DESCRIGAO DO
LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

11.1 Descri¢do do local de estagio

A Clinica Escola de Veterinaria UniGoyazes, localiza-se na Rodovia GO 060, N° 1350.
Setor Laguna Park- Trindade-GO, aos fundos da faculdade (Figura 13).

Figura 13 — Localizacado da Clinica

Fonte: Autoria propria (2025)
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Ja na fachada e entrada da clinica, nos deparamos com uma reforma de ampliagdo, para

Hospital Veterinario. A clinica conta com uma porta de entrada (Figura 14). Figura 14 -

Fachada e entrada da clinica / Reforma de ampliagdo

Fonte: Autoria propria (2025)
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A recepgéao consta seis cadeiras, para espera, um bebedouro, uma balanga e um balcao

de atendimento, com um computador e uma impressora (Figura 15). Figura 15 — Recepgéo da

clinica

Fonte: Autoria propria (2025)
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A clinica possui dois consultérios, que tém uma mesa com um computador, trés ou duas



cadeiras, um armario para insumos, uma mesa para atendimento em inox, uma pia para
higienizacdo e um ar-condicionado (Figura 16).

Figura 16 — Consultério 1 e 2

Fonte: Autoria propria (2025)
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Uma sala de observacao/procedimentos ambulatoriais, onde conta com um aparelho de
ultrassonografia, uma mesa com um computador, trés cadeiras, uma mesa pequena em
inox, para auxilio em exames, uma pia para higienizagdo e um ar condicionado (Figura
17).



Figura 17 — Sala de observagao/ procedimentos ambulatoriais

Fonte: Autoria propria (2025)

Um depdsito de armazenamento, onde contém dois armarios e uma prateleira com

insumos e uma geladeira (Figura 18).

Figura 18 — Deposito de armazenamento

32



Fonte: Autoria propria (2025)
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Também conta com dois vestiarios, sendo um masculino e um feminino (Figura 19), um
ambiente para baias de animais em espera, com quatro baias individuais (Figura 20), uma
sala de preparacao cirurgica — MPA, com uma mesa em inox (Figura 21), uma sala de

assepsia, com pia de assepsia e torneira hospitalar (Figura 22).
Figura 20 — Ambiente com baias

Figura 19 — Vestiarios



Fonte: Autoria propria Fonte: Autoria propria

(2025) Figura 21 — Sala de (2025) Figura 22 — Sala de

Preparagao assepsia

Fonte: Autoria prépria (2025) Fonte: Autoria prépria (2025)
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A clinica contém um centro cirurgico, com mesa em inox, uma calha, um aparelho de
anestesia, um monitor multiparametros, uma bala de oxigénio, um desfibrilador, um foco
cirargico, duas bombas de infusdo, seis bombas de seringa, um armario de medicagdo, um
armario de insumo, prateleira com material esterelizado, um aparelho de raios-X, seis

baias de observacéao e ar condicionado (Figura 23).



Figura 23 — Centro cirurgico

Fonte: Autoria propria (2025)
35

Possui também, uma sala de esterilizagdo que contém uma autoclave, uma seladora e
uma pia (Figura 24), uma sala de depdsito de materiais de limpeza (DML) que contém
uma prateleira com materiais de limpeza e higiene, caixas transportadoras e uma pia
(Figura 25), dois banheiros do lado externo, sendo um feminino e o outro masculino, um
bebedouro externo (Figura 26) e um morgue — onde fica cadaveres para estudo — que

contém um freezer e uma pia (Figura 27).



Figura 26 — Banheiros

Figura 24 — Sala de Esterilizagao

A A

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria prépria

(2025) Figura 25 — DML (2025) Figura 27 — Morgue

Fonte: Autoria préopria (2025)

Fonte: Autoria prépria (2025)
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11.2 Descrigao da rotina de estagio
A rotina de estagio era realizada de acordo com as orientagées do supervisor de estagio,

seguindo os protocolos estabelecidos pela clinica. Chegando as 11h0Omin, momento em
que ja se posicionava para auxiliar no atendimento aos pacientes. Durante as consultas,
ajudava no suporte ao meédico veterinario, ajudando na contengdo dos animais, na
anotacgao de informagdes da anamnese e na preparagao dos materiais necessarios.
Também participava ativamente das coletas para realizagdo de exames complementares,

como hemograma, bioquimica e testes rapidos, além de auxiliar nos exames de imagem,



como radiografias e ultrassonografias. Nesses momentos, colaborava na contencao
adequada dos pacientes, na organizagédo dos equipamentos e na preparagao do ambiente
para garantir um procedimento seguro e eficiente.

No tempo livre, sem pacientes, eram realizadas atividades de organizagao dos
consultorios. Isso incluia reposicdo de insumos, limpeza e organizagdo das mesas de
atendimento, higienizacdo de bancadas e esterilizagdo de instrumental cirirgico e materiais
utilizados em cirurgia. Preparava Kits cirugicos, mantendo a ordem e garantindo que tudo
estivesse esterizado e pronto para uso.

Auxiliava também em cirurgias eletivas, como castracdo de fémeas e machos além de
outros procedimentos cirurgicos que a clinica demandava. Nessas situagdes, ajudava na
preparagao do paciente, na organizagdo do campo cirurgico, no manuseio de instrumentais
e no suporte necessario ao médico veterinario durante toda a cirurgia.

O horario de saida era as 17h00min, encerrando as atividades apds garantir que os
espacgos utilizados estivessem adequadamente limpos, organizados e prontos para o
atendimento do dia seguinte.

12 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Tabela 13 — Espécie dos pacientes durante o estagio supervisionado obrigatério

Espécie QUANTIDADE

Canino 93
Felino 69
Total 162

Tabela 14 — Género dos pacientes durante o estagio supervisionado obrigatério

Género QUANTIDADE
Macho 89
Fémea 73
Total 162

Fonte: Autoria prépria (2025)
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Tabela 15 — Cirurgias acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério

CIRURGIAS QUANTIDADE
Ovariohisterectomia 08

Orquiectomia 12
Nodulectomia 01
Total 21
Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 16 — Consultas acompanhadas em consultério durante o estagio supervisionado obrigatorio

CONSULTAS QUANTIDADE

Check-up de rotina 10



Queixas 67

Avaliacao preé-cirurgica 45
Retirada de pontos 39

Sutura 01

Total 162 Fonte: Autoria propria (2025)

Tabela 17 — Acompanhamento de exames realizados durante o estagio supervisionado obrigatério

EXAME ANTIDADE

Hemograma / Bioquimicos 17
Citologia 02
Testes rapidos 09
Raios-X 04
Ultrassonografia 06
Total 38

Fonte: Autoria prépria (2025)

Tabela 18 — Diagndsticos acompanhados em consultério durante o estagio supervisionado obrigatério

DIAGNOSTICOS QUANTIDADE
Hemoparasitoses 37
Intoxiacéo 01
Ulcera de cornea 02
Cinomose 07
Malassezia 03
Gastroenterites 09
Parvovirose 05
Infecgao urinaria 03
Obstrucao urinaria 02
Dermatites 11
Ascite 02
TVT 02
Hérnia umbilical 01
Piometra 03
Tumor mamario 17

Rinotraqueite 04
Total 109 Fonte: Autoria propria (2025)
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

2.1 INTRODUGAO

A mucocele salivar € o acumulo de saliva resultante do extravasamento de uma glandula
ou ducto salivar lesionado, formando uma cavidade cercada por tecido de granulagéao,
geralmente sado inflamatdrias, porém ndo deixam de ocorrer, ocasionalmente as
neoplasicas e as traumaticas, como as ranulas, que sera o tema discutido neste trabalho.
Segundo Fossum (2021), as mucoceles representam uma das afecgdes salivares mais

comuns em caes, sendo observadas principalmente em glandulas mandibulares e



sublinguais. Slatter (2007) destaca que processos traumaticos, como mordeduras, corpos
estranhos e alteragbes ductais, estdo entre os fatores que favorecem essas rupturas,
contribuindo para o extravasamento salivar.

O conceito de ranulas vem de afecgdes cisticas, que ocorrem no assoalho da cavidade
oral, com o acumulo de salivas extravazadas, por meio de rupturas ou bloqueios dos
ductos das glandulas sublinguais. Os traumas, inflamagdes crénicas ou obstru¢des sao
fatores de formagao da ranula, pois os mesmos extravazam saliva para tecidos adjacentes,
o0 que forma os pseudocistos. Estas tumefagcdes nao fixas, localizadas no assoalho bucal,
interferem na mastigagao, no movimento lingual e na deglutinagéo, causando desconforto e
dificuldade de ingestdo de alimentos. Conforme Gioso (2007), essas massas podem se
desenvolver de maneira lenta e progressiva, sendo perceptiveis inicialmente pelo aumento
de volume, o que reforga a importancia da observagao clinica precoce. Gomes et al. (2017)
também relatam que a ranula pode afetar significativamente a alimentacdo e o
comportamento do animal, dependendo da extensdo da tumefacao.

A anamnese bem realizada da cavidade oral traz a suspeita diagnostica da ranula,
sendo necessarios exames complementares, como ultrassonografia e citologia aspirativa.
Em alguns casos, o exame histopatologico, faz-se necessario para a diferenciagao das
ranulas de cistos ou neoplasias salivares. De acordo com Johnston e Tobias (2017), a
ultrassonografia permite identificar areas hipoecoicas compativeis com acumulo de fluido,
auxiliando no diagnéstico diferencial, enquanto a citologia contribui para confirmar o carater
inflamatoério da lesdo. Raskin e Meyer (2012) reforcam que o exame histopatologico €
fundamental em casos atipicos, principalmente quando existe suspeita de neoplasia ou
presenca de conteudo nao caracteristico de saliva.

A quantidade e extensdo das lesdes determinam o tratamento da ranula, que vai desde
drenagem simples, excisdo completa da glandula afetada até a marsupializagdo — esta
consiste em abrir e suturar as bordas do pseudocisto para um escoamento continuo da

saliva. Tendo na marsupializacao a eficacia procedimental da ranula. Estudos como o de
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Sonowal et al. (2021) demonstram que intervengdes conservadoras apresentam maior
chance de recidiva, enquanto a marsupializagdo associada ou nao a sialoadenectomia &
frequentemente indicada como a técnica mais eficaz para resolucao definitiva. Segundo
Marinho et al. (2023), o sucesso do tratamento depende tanto do tamanho da ranula quanto
da integridade das glandulas subjacentes.

O presente trabalho discute um caso clinico de ranula bilateral em cao — forma inusual —

abordando passo a passo todos os aspectos clinicos, diagndstico e terapéutico. Casos



bilaterais sdo descritos como raros na literatura veterinaria, exigindo abordagem criteriosa e
individualizada (GOMES et al., 2017). Além disso, a apresentacdo bilateral pode indicar
comprometimento avancado da glandula sublingual, reforgando a necessidade de um
planejamento cirurgico preciso (BATISTA, 2022).

O sucesso obtido, apds a intervengao cirurgica (marsupializacdo), provou a eficacia do
procedimento na restauracédo da fungdo salivar. Relatos como o de Vet Profissional (2015)
e Jones (2012) corroboram que a marsupializagdo, quando bem executada, proporciona
excelente prognostico e rapida recuperagédo, sendo considerada uma técnica segura e
amplamente utilizada na rotina cirurgica de pequenos animais.
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2.2 RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria (Egidio Pet Shop & Clinica VET 24h) em 30/09/2025
uma cadela chamada Sandy, da raga Pinscher, sénior de 14 anos, pesando 3,800kg,
apresentando aumento de volume na regido sublingual em ambos os lados. Na anamnese
o tutor relatou que a Sandy havia realizado limpeza dentaria (tartarectomia) ha
aproximadamente um ano, e a ovariohisterectomia (castracdo) ha cerca de dois anos, nao
apresentando complicagbes anestésicas ou cirurgicas em ambos os casos. O tutor
observou um aumento de volume sublingua dos dois lados da boca, que frenquentimente
apresentava comportamento de mordeduro na regido acometida, tinha dificuldade para se
alimentar, salivagao excessiva e desconforto.

Durante o exame fisico geral e especifico da cavidade oral, observou-se mucoceles
(acumulo de saliva), em que o lado direito ja havia apresentado perfuragdo esponténea e o
lado esquerdo permanecia com o edema sublingual decorrente do acumulo salivar. Foi
observado também um acumulo significativo de tartaro nos dentes pré-molares e molares,
associado a halitose e discreta inflamagao gengival, caracterizando doenga periodontal em
estagio moderado.

Considerando os achados clinicos, foi solicitada a realizagdo de exames pré-operatorios,
incluindo hemograma completo, bioquimico, com o objetivo de verificar as condigdes
sistémicas do animal, visto tratar-se de um paciente sénior. Apds os resultados laboratoriais
indicarem estabilidade clinica, optou-se pela realizacdo da cirurgia de marsupializagdo da
ranula como tratamento definitivo e a remocgao dos tartaros (tartarectomia), aproveitando o
procedimento cirurgico e o periodo de anestesia, a fim de minimizar riscos e reduzir o

estresse cirurgico da paciente.
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Figura 28 - (AB) Resultados dos exames de sangue.



Fonte: Autoria propria (2025)

No hemograma completo, os parametros eritrocitarios e plaquetarios apresentaram-se

dentro dos valores de referéncia. Observaram-se leve linfopenia (3,1%) e neutrofilia relativa



(87,2%), alteragdes que podem estar relacionadas a um quadro de estresse fisioldgico ou
resposta inflamatéria discreta.

No bioquimico, a dosagem de creatinina apresentou-se dentro da normalidade (0,67
mg/dL), indicando fung¢ado renal preservada. A ureia mostrou-se discretamente aumentada
(61,9 U/L), podendo estar associada a desidratagao leve ou alteragdes renais iniciais. Ja a
enzima hepatica ALT/TPG apresentou-se elevada (218,3 U/L), sugerindo possivel alteragao
hepatica, sendo essa alteragcido relevante, especialmente considerando a idade avangada
da paciente.

Os resultados laboratoriais foram utilizados para embasar a escolha do protocolo
anestésico e os cuidados perioperatorios necessarios para garantir maior segurancga

durante o procedimento.
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Figura 29 — (A) Conducéo da paciente para os procedimentos cirargicos; (B) Inicio da medicagao

pré-anestésica (MPA).

A B Fonte: Autoria
propria (2025)

O procedimento cirargico foi realizado no dia 02/10/2025, iniciando-se com a
tartarectomia, com o objetivo de remover o tartaro dentario acumulado. Em seguida,
realizou-se a marsupializacido da ranula.

Antes do inicio da cirurgia, foi realizado o protocolo de medicagdes pré-anestésicas
(MPA), administrando-se acepram e metadona. Para a indugcdo anestésica, utilizou-se
cetamina associada a propofol, intubacdo orotraqueal da paciente, permitindo a
administragado de oxigénio suplementar e manutengcao da via aérea pérvia durante todo o
procedimento cirdrgico, com manutengcdo realizada com isoflurano. A paciente foi
posicionada na mesa cirurgica em decubito dorsal, com a regido cranial voltada para cima,

e todos os parametros anestésicos foram monitorados. A boca foi mantida aberta para



permitir o acesso e a cavidade oral foi preparada de forma assepticamente adequada.

Apos a estabilizacdo da paciente, primeiramente, foi realizada a tartarectomia para
remocao do acumulo de tartaro dentario, visando a adequada higienizacdo da cavidade
oral. Em seguida, a técnica cirurgica empregada seguiu as recomendagdes descritas por
Fossum (2005; 2021) da marsupializagao da ranula, realizando uma incisdo eliptica na
mucosa sublingual sobre a ranula, de espessura total, permitindo acesso a estrutura. A
remocgao das paredes da ranula foi realizada com tesoura cirdrgica. Em seguida, as bordas
da mucosa sublingual foram suturadas utilizando a técnica ponto simples separado, com
material absorvivel de calibre fino, permitindo a drenagem continua da saliva para a
cavidade oral.
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Figura 30 — Inicio da tartarectomia. (A) Observa-se a ranula no lado esquerdo da cavidade

oral; (B) Observa-se o acumulo de tartaro.

A B Fonte: Autoria
propria (2025)

Figura 31 - (A) Paciente intubada com visualizagao dos parametros; (B) Paciente posicionada junto
ao monitor multiparamétrico para acompanhamento intraoperatério; (C) Detalhe do monitor

multiparamétrico com os parametros fisiolégicos durante o procedimento.



Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 32 — Incisdo cirurgica da ranula do lado esquerdo.

Fonte:
Autoria propria (2025)

Figura 33 — (A) Remogao da parede da ranula do lado esquerdo; (B) Sutura das bordas da mucosa

sublingual, utilizando a técnica ponto simples separado, do lado esquerdo.



A B Fonte:
Autoria prépria (2025)

Figura 34 — (A) Incisao cirurgica da ranula do lado direito; (B) Ranula do lado direito com
perfuragdo espontanea; (C) Sutura das bordas da mucosa sublingual, utilizando a técnica

ponto simples separado, do lado direito.

A B C Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 35 — Paciente em recuperecéo anestésica.
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Fonte: Autoria propria (2025)

A cirurgia foi realizada com sucesso, e a paciente se manteve estavel durante todo o
procedimento. Apds a cirurgia, Sandy permaneceu em observagao por 24 horas, sendo
liberada ao tutor no dia seguinte, acompanhado de prescricdo médica para cuidados

domiciliares. A paciente, com peso de 3,800 kg, recebeu as seguintes orientagbes e
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medicacgodes (receita);
Prescrigcao pos-operatéria:

- Dipirona: 4 gotas por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias (1 caixa); - Amoxicilina 50
mg: Y2 comprimido por via oral, a cada 12 horas, durante 10 dias (1 caixa);

- Meloxicam 0,5 mg: 1 comprimido por via oral, uma vez ao dia, durante 5 dias (1 caixa);
Orientagdes ao tutor:

- Administrar as medicacdes 15 minutos apos a alimentacgao;

- Alimentagao deve ser composta por alimentos macios por 1 a 2 semanas; - Em caso de
voémito, diarreia, apatia ou perda de apetite, retornar imediatamente a clinica.

Durante o acompanhamento pdés-operatério, a evolugao clinica foi positiva. A area
submetida a marsupializacdo apresentou boa cicatrizacdo, sem evidéncias de infecgao,
nao demonstrou sinais de dor, desconforto além do esperado ou recidiva da lesdo. A Sandy

manteve-se ativa, com comportamento e alimentacido normais.

3. DISCUSSAO

A ranula, também denominada mucocele sublingual, € uma afecgao relativamente



frequente na clinica de pequenos animais e consiste no extravasamento de saliva para os
tecidos adjacentes devido a ruptura ou obstrugcdo do ducto da glandula sublingual
(FOSSUM, 2021). Essa saliva acumulada nao possui epitélio verdadeiro, formando uma
colegcdo envolvida por tecido de granulagdo, o que caracteriza um pseudocisto
(BIRCHARD; SHERDING, 1998). Em cées, a ranula pode acometer animais de diferentes
idades e portes, sendo relatada com maior frequéncia em ragas maiores e em individuos
jovens, possivelmente devido a traumas orais mais comuns nessa faixa etaria
(JOHNSTON; TOBIAS, 2017).

A anatomia das glandulas salivares desempenha papel essencial na compreensao da
patogénese da ranula. As glandulas sublinguais localizam-se profundamente a mucosa da
cavidade oral, sendo responsaveis por parte significativa da produgdo de saliva serosa e
mucosa (SLATTER, 2007). Quando ocorre ruptura do ducto sublingual, seja por trauma
direto, corpos estranhos, mordedura, inflamagdo ou anomalias congénitas, a saliva
extravasa para o tecido conjuntivo, levando a formagédo da tumefagdo caracteristica. De
acordo com Fossum (2021), a principal causa € o trauma, incluindo manipulagao
inadvertida, brigas, mastigagdo de objetos duros ou injurias repetidas ao assoalho da boca.

Clinicamente, a ranula apresenta-se como um aumento de volume flutuante, geralmente
unilateral, localizado na regiao ventral da lingua. Em casos moderados a graves, o animal

47

pode apresentar sialorreia, dificuldade de preensdo e degluticdo, hiporexia, desvio da
lingua, halitose e até dispneia, quando a lesdo comprime as vias aéreas (JOHNSTON;
TOBIAS, 2017). Em estagios cronicos, pode haver inflamagédo secundaria, ulceragéo da
mucosa e fibrose local (FOSSUM, 2021). No caso acompanhado, observou-se aumento de
volume crescente, associado a desconforto, dificultando a movimentagdo lingual e
justificando a realizagao do procedimento cirurgico de forma precoce.

O diagnéstico da ranula baseia-se principalmente no exame clinico, sendo a palpagao e
avaliacdo da cavidade oral fundamentais. A consisténcia flutuante e a localizagao
sublingual sao sinais tipicos (FOSSUM, 2005). Exames complementares como
ultrassonografia podem auxiliar na diferenciagdo entre cistos, abscessos, hematomas,
neoplasias e sialoceles de outras glandulas (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). A citologia
geralmente revela conteudo mucoso com macréfagos espumosos, células inflamatérias e
material amorfo (SLATTER, 2007). Apesar disso, a confirmac&o definitiva muitas vezes
ocorre no intraoperatoério, quando o extravasamento salivar é visualizado.

Quanto ao tratamento, ha consenso na literatura de que o procedimento cirurgico é o

método mais eficaz e recomendado (FOSSUM, 2005; 2021). A marsupializagao, descrita



originalmente para tratar mucoceles em humanos, tornou-se amplamente utilizada na
medicina veterinaria por ser uma técnica pouco invasiva, rapida e com bons resultados
clinicos (BIRCHARD; SHERDING, 1998). A técnica consiste em incisar a mucosa que
recobre o pseudocisto e suturar suas bordas a mucosa oral, formando um novo orificio
permanente que permite drenagem continua da saliva, conforme a técnica cirurgica de
Fossum (2005).

Estudos indicam que a marsupializacdo apresenta taxas de sucesso superiores a 80%
quando realizada adequadamente (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Entretanto, a literatura é
clara ao afirmar que a técnica isolada pode apresentar recidivas, especialmente quando a
glandula sublingual permanece funcional e lesionada (FOSSUM, 2021). Por isso, alguns
autores recomendam associar a marsupializacao a remogao parcial da parte afetada, o que
reduz a chance de recidiva para menos de 10% (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Slatter
(2007) afirma que a excisdo combinada da glandula sublingual e mandibular é considerada
0 padrao-ouro para o tratamento de mucoceles cervicais, embora para a ranula sublingual
a marsupializagao continue sendo a técnica mais utilizada, devido a menor morbidade.

No caso em estudo, optou-se pela marsupializagdo da ranula por apresentar vantagens
importantes: menor tempo cirargico, menor risco de complicagdes, rapida recuperagéo e
possibilidade de resolugdo completa mesmo sem remocgao glandular. Essa escolha é
amplamente respaldada pela literatura, que destaca que a marsupializacédo € eficaz para
ranulas localizadas exclusivamente no assoalho da boca. A execucao correta da técnica é
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determinante para evitar o fechamento prematuro da abertura e consequente recidiva
(BIRCHARD; SHERDING, 1998). Por isso, a sutura deve ser realizada com cuidado,
mantendo o éstio patente até a completa reorganizacao tecidual.

Os cuidados pos-operatério também exerce papel fundamental no progndstico. A
literatura recomenda analgesia adequada, dieta pastosa, higienizagdo da cavidade oral,
restricdo de objetos que possam causar trauma e monitoramento rigoroso nas primeiras
semanas (FOSSUM, 2021). Infecgbes, deiscéncia e recidiva estdo entre as complicagdes
mais relatadas, embora ocorram em baixa frequéncia quando a técnica é realizada
corretamente (SLATTER, 2007). No caso acompanhado, a paciente apresentou
cicatrizacdo satisfatoria, sem sinais de infeccdo ou recidiva, reforcando a eficacia da
técnica escolhida.

Outro ponto importante discutido na literatura € o impacto da ranula na qualidade de vida
do animal. O acumulo progressivo de saliva pode comprometer fungdes essenciais como

mastigacdo, degluticdo e respiragcdo, levando a dor, perda de peso e estresse



(JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Assim, a intervencédo precoce é recomendada, evitando o
agravamento do quadro clinico e possiveis emergéncias respiratérias. A conduta precoce
adotada no presente caso esta em consonéancia com o recomendado por Fossum (2021),
que destaca que a demora no tratamento pode resultar em ulceragao, infecdo secundaria e
aumento significativo da tumefacgao.

Além disso, diversos autores destacam que a resposta inflamatéria local desempenha
papel determinante na evolugdo da ranula e na escolha da abordagem terapéutica.
Quando o extravasamento salivar permanece por tempo prolongado, ocorre acumulo de
macrofagos, fibroblastos e tecido de granulagdo ao redor do pseudocisto, o que pode
dificultar a drenagem espontanea e favorecer o aumento progressivo da lesdo (FOSSUM,
2021). Esse processo inflamatorio crénico tende a perpetuar o desconforto e potencializar
alteracdes funcionais na cavidade oral, tornando o tratamento cirdrgico ainda mais
indicado. De acordo com Slatter (2014), a eficacia da marsupializagdo esta diretamente
relacionada a capacidade da técnica em interromper esse ciclo inflamatorio,
proporcionando saida continua da saliva e permitindo que os tecidos retornem
gradualmente a sua conformagao anatémica normal.

Dessa forma, ao analisar o caso clinico e compara-lo com os relatos apresentados na
literatura, observa-se que a marsupializagao foi uma escolha adequada e fundamentada. A
técnica ofereceu excelente resolugdo do quadro, rapida recuperagcao e minima chance de
complicagbes. A decisdo do médico veterinario foi respaldada por embasamento técnico e
cientifico, demonstrando compreensédo da fisiopatologia da afeccdo e dominio das técnicas
cirargicas disponiveis.
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Assim, conclui-se que o sucesso no procedimento da ranula depende de uma sequéncia
de fatores interligados: avaliagao clinica completa, interpretagcédo correta dos sinais clinicos,
dominio da técnica de marsupializacdo, cuidados pods-operatorios adequados e
acompanhamento até a completa cicatrizagcdo. A atuagdao profissional guiada por
conhecimento e responsabilidade é determinante para garantir a recuperagao plena e a

manutengao da qualidade de vida da paciente sénior, de 14 anos, Sandy.

4. CONCLUSAO

O relato de caso mostra a eficacia da marsupializacdo como método de tratamento da
ranula em caes, apresentando resultados clinicos satisfatérios e auséncia de complicagdes
significativas no periodo pds-operatorio. O procedimento mostrou-se seguro, pratico e com

excelente recuperacao tecidual, proporcionando melhora estética e funcional ao paciente.



A atuacdo do profissional, médico veterinario, € fundamental ndo apenas na execugao
do procedimento cirurgico, mas também na avaliagdo criteriosa do quadro clinico e na
escolha da técnica. Cabe ao profissional identificar a extensao da lesao, o tipo de mucocele
envolvida e o tratamento que oferega o melhor prognostico. Além disso, é essencial
orientar o tutor sobre a importancia da intervencao cirurgica, explicando os riscos da nao
realizacdo do procedimento e as possiveis complicacdes decorrentes da evolugdo da
ranula, como dor, dificuldade de alimentagao e recidiva.

Contudo, a marsupializagdo permanece como a principal técnica recomendada para as
mucoceles salivares sublinguais, pois se mostra um procedimento eficaz e seguro. Dessa
forma, garante um progndstico geralmente favoravel e contribui para o restabelecimento

completo da funcionalidade e do bem-estar geral do animal.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREASEN, C. B.; JERGENS, A. E.; MEYER, D. J. Cavidade oral, trato gastrointestinal
e estruturas associadas. In: RASKIN, R.; MEYER, D. J. Citologia clinica de cédes e gatos:

atlas colorido e guia de interpretacdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. p. 400-401.

BATISTA, Isadora Otoni. Mucocele salivar cervical em cao tratada com exérese das
glandulas salivares, mandibular e sublingual - Relato de caso. Universidade Federal de

Uberlandia, Faculdade de Medicina Veterinaria, 2022.

BICHARD, Stephen J.; SHERDING, Robert G. Manual Saunders: Clinica de Pequenos
Animais, 2. ed. Sao Paulo: Roca, 1998.
50

CANIS EDUCACADO. Sialocele Mandibular - Como diagnosticar e tratar - Minutos Canis -
Clinica Cirargica. [Video]. YouTube, 15 jul. 2021. Disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=eTQbNcDXRcM.

FOSSUM, Theresa Welch; Cirurgia de Pequenos Animais. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

FOSSUM, Theresa Welch; HEDLUND, Cheryl S.; HULSE, Donald A.; JOHNSON, Ann
L.; SEIM Ill, Howard B.; WILLARD, Michael D.; CARROLL, Gwendolyn L.. Cirurgia De

Pequenos Animais. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2005. Cap. 21: Cirurgia do Sistema Digestorio.



GIOSO, M. A. Glandulas salivares. In: GIOSO, M. A. Odontologia para o clinico de

pequenos animais. 2. ed. Barueri: Manole, 2007. p. 109-112.

GOMES, Vanessa Chrystina Pontes da Silva; CAMPOS, Giovanna Carla de Oliveira;
NOBREGA, Pedro Gustavo Santos; OLIVEIRA, Kalyne Danielly Silva de;
NASCIMENTO, Lennon Magno Alves do; SOUZA, Thamires Barreto Silva; CALADO,
Eraldo Barbosa. RANULA BILATERAL COM RECIDIVA EM GLANDULA MANDIBULAR E
SUBLINGUAL EM CAO. Revista Brasileira de Ciéncia Veterinaria, v. 24, n. 2, p. 65-68,
abr./jun. 2017.

JOHNSTON, Spencer A.; TOBIAS, Karen M. Veterinary surgery: small animal. 2nd ed. St.
Louis: Elsevier, 2017.

JONES, Kenneth. Canine Ranula Marsupialization Surgery. 2012. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=DqgVn0eZrS5c.

MARINHO, Camila M. C. Sonoda et al. Sialoadenectomia mandibular e sublingual
associada a marsupializacdo da ranula em felino doméstico: relato de caso. In: 152 Jornada
Cientifica e Tecnoldgica; 12° Simpdsio de Pds-Graduagao do IFSULDEMINAS, 2023.

RADLINSKY, M. G. Cirurgia da cavidade oral e da orofaringe. In: FOSSUM, T. W. (org.).

Cirurgia de pequenos animais. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. p. 417-419.

SLATTER, Douglas. Manual de Pequenos Animais. 3 ed. Sao Paulo: Manole, 2007.2 v.
51

SONODA, Camila M. C. et al. SIALOADENECTOMIA MANDIBULAR E SUBLINGUAL
ASSOCIADA A MARSUPIALIZACAO DA RANULA EM FELINO DOMESTICO: Relato de
caso. In: 15% Jornada Cientifica e Tecnoldgica; 12° Simpodsio de Pés-Graduagdo do
IFSULDEMINAS, 2023.

SONOWAL, Palash J.; GOKULRAJ, S.; DEBNATH, Saurav; DEKA, Champak; ISLAM,
Sikder J. Surgical management of sublingual mucocele (ranula) in a crossbreed dog: a
case study. Indian Journal of Veterinary Sciences and Biotechnology, v. 17, n. 3, p. 100—
102, 2021.



VET PROFISSIONAL. Ranula em caes e gatos: diagndstico e tratamento cirurgico da
sialocele sublingual. 2015.

YEOH, M.; MERAM, A. The salivar gland. In: KADEMANI, D.; TIWANA, P. S. (Eds.). Atlas
of oral & maxillofacial surgery. Elsevier Editora Ltda., 2016. p. 50.



