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Tratamento de Descematocele Corneana por Meio da Técnica de Flap
temporario de terceira palpebra em Canino: Relato de Caso

RESUMO

O presente artigo académico visa documentar a conduta terapéutica de
descematocele corneana empregando a técnica de flap temporario de terceira
palpebra. Foi atendido/encaminhado ao servico um canino, fémea, de 3 anos,
ShihTzu, 2,5kg, no centro de cuidado animal — RioVet, no municipio de Ji-Parana,
ROBrasil. A paciente deu entrada por encaminhamento com diagnostico de ulcera de
cérnea profunda, apresentando indicagcdo de enucleagdo orientada pelo médico
veterinario encarregado do atendimento posterior. Devido ao histérico da paciente,
houve perda do olho contralateral; a tutora optou por buscar uma segunda avaliagao
mediante uma alternativa terapéutica que possibilitasse a preservagao do bulbo ocular
remanescente e bem-estar geral. Na anamnese, foi detectada ulcera tipo melting no
olho direito, evoluindo para uma descematocele corneana. A intervengao cirurgica
escolhida foi o flap temporario de terceira palpebra com o objetivo de proteger o bulbo
ocular, prevenir extravasamento do humor aquoso, promover a cicatrizagao, evitar a
progressao da lesdo e proporcionar analgesia e conforto a paciente. O procedimento
evidenciou capacidade de implementacdo clinica como técnica conservadora,
proporcionando a preservagao do bulbo ocular e melhoria do bem-estar geral. Os
resultados apontam que o flap temporario de terceira palpebra representa uma
alternativa terapéutica exitoso em casos de descematocele, resultando em
recuperacao parcial da funcdo ocular e reduzindo riscos de intercorréncias pos
operatorias.

Palavras-chave: Descematocele corneana 1. Flap de terceira palpebra 2. Melting 3. Cirurgia
oftalmolégica veterinaria 4. Ulcera de cérnea.



12

1 INTRODUGAO

A Ulcera de cornea representa uma das condicbes afecgdes de maior
incidéncia na clinica de animais de companhia, tratando-se de uma afeccdo que tem
potencial para progredir para o comprometimento visual do animal. Considerando-se
o impacto importante na condigdo de vida, a doenga tem grande relevancia clinica,
exigindo agao imediata (SLATTER, 2005). Essa condigao apresenta grande relevancia
clinica, pois pode evoluir rapidamente para quadros graves, exigindo diagnostico
precoce e tratamento imediato.

A manifestagao da ulcera de cérnea esta associada ao processo de perda do
epitélio corneano, podendo ser classificada em diferentes tipos conforme dimensao,
profundidade e existéncia de agentes infecciosos: ulceras superficiais, profundas, com
descematocele e perfuragdo da cornea. As principais etiologias das ulceras de cérnea
incluem traumas, defeitos nas palpebras e regiao facial, infecgdes, corpos estranhos,
alteragdes dos cilios, disturbios oculares subjacentes, deficiéncia de produgado da
parte aquosa da lagrima, estresse, doengas metabdlicas, disturbios nutricionais,
fatores raciais, entropico, cilio ectdpico, triquiase e distiquiase, sendo a maioria
contaminada (SLATTER, 2007; GELLAT; PETTERSON, 2011; KOVACS et al., 2015;
MARCON, 2021).

A tunica fibrosa é formada pela esclera e pela cérnea, formando a superficie
externa do bulbo ocular. Essa camada é constituida por tecido colagenoso compacto,
contribuindo para a morfologia e resisténcia. Em termos histolégicos, apresenta-se
com estruturas divididas em quatro camadas, como: epitélio, estroma, membrana de
Descemet e endotélio (ALVES; MOREIRA, 2019). A cornea corresponde a parte
transparente da tunica fibrosa, que se projeta para a direcdo externa. Em razdo dessa
leve projecdo, os caes braquicefalicos ficam mais suscetiveis a multiplos traumas
(LIEBICH; SOTONYI. KONIG, 2021).
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FIGURA 1. Estrutura da cornea com suas estruturas dividas.
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Fontes: (ALILA MEDICAL MEDIA/ SHUTTERSTOCK, 2025), via InfoEscola.

A Ulcera tipo melting tem por sua causa o processo infeccioso bacteriano
secundario, causado pela perda da camada superficial e comprometendo também o
estroma, frequentemente associado a infecgdo por Pseudomonas e Streptococcus. A
acao enzimatica desses microrganismos tem capacidade de provocar liquefagao
tecidual. A ulcera profunda apresenta menor intensidade da dor em comparagao com
a ulcera superficial, contudo, requer manejo minucioso. O manejo terapéutico envolve
0 uso de antibioticoterapia conforme o resultado do antibiograma, em combinacéo a
acetilcisteina em JUlceras tipo melting, por ter acao inibitdéria sobre proteases
(WILLIAMS et al., 2002).

A membrana de Descemet ou membrana limitante € definida como membrana
basal do endotélio. E uma camada densa e flexivel (SLATTER, 2005), apresentando
espessamento progressivo relacionado a idade. As descematoceles sao aquelas
ulceras profundas que lesionam o epitélio e o estroma, expondo a membrana de
Descemet, exigindo uma reparagado urgente devido a probabilidade do rompimento
corneano. O diagndstico preciso € composto por trés fases essenciais, como a
anamnese, inspec¢ao e exame clinico detalhado do paciente (SLATTER, 2013). Os
corantes mais comumente usados sao a fluoresceina e o rosa bengala (FERREIRA,
2022), o teste com o corante rosa bengala, é toxico, segundo a dosagem pode haver

irritacdo ocular. E utilizado em lesées de tecidos sem vitalidade, é indispensavel a
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lavagem apos o uso do corante. Em razéo disso, o teste com o corante de
fluoresceina é a abordagem mais segura (Mitchell, 2013; Davis; Gionfriddo, 2011;
Ferreira, 2022), por ser atdxico e hidrossoluvel.

O corante ressalta as lesdes oculares, se o epitélio permanecer preservado o
corante n&o reage, pois n&o ultrapassa a barreira epitelial hidrofébica (MAGGS, 2008;
AUTEN et al., 2019; MILLER, 2017). Na presenca de lesao epitelial, o estroma fica
suscetivel e propicio a interagdo da fluoresceina com os componentes hidrofilicos
(MAGGS, 2008). Ja as ulceras profundas, o corante destaca exclusivamente o fundo
e as paredes estromais, variando conforme o grau de acometimento da espessura
comprometida, na descematocele a area central da Ulcera apresenta aspecto
escurecido devido ao fato da fluoresceina ndo cora a membrana de Descemet
(VILELA, 2019; AUTEN, 2020).

O tratamento recomendado envolve intervengao cirurgica, podendo ser:
realizacdo da sutura corneana na area da lesdao, técnica de transposicédo
cérneoconjuntival ou cobertura por flap conjuntival (BELKNAP, 2015), segundo Gelatt
(2013), a intervencdo cirdrgica mais adequada é o flap de terceira palpebra. E a
técnica que é constituido por cobrir as corneas com o uso da terceira palpebra, é a
mais recomendada e apresenta maior feedback positivo, considerando as ulceras de
coérnea mais intensas (SLATTER, 2005). Apds estabelecer a terapéutica farmacolégica
ou a intervencgao cirurgica, fazer utilizagdo do colar elizabetano, a fim de impedir que
0 proprio paciente comprometa a evolugao durante o tratamento (BELKNAP, 2015).

No momento em que essa barreira é danificada, trata-se de uma lesao de
espessura total, podendo culminar em perfuragéo da cornea. Esse quadro clinico é
responsavel pelo extravasamento do humor aquoso, redug¢ao do espago da camara
anterior e do didmetro da pupila, podendo ocasionar complicagdes como sinequia
anterior, prolapso da iris e seclusdao pupilar. Se nao receberem intervencgao
terapéutica, as perfuragdes corneanas podem progredir para uma endoftalmite,
podendo resultar na perda completa da visdo (AMORIM et al., 2018).

Desde modo, o estudo das ulceras de cérneas em caes, principalmente das
profundas e das mais complexas, € de grande importancia para a clinica veterinaria,
considerando que o diagndstico precoce e a selegao criteriosa da abordagem
terapéutica sao elementos essenciais para a preservagao da visao e do bem-estar

animal.



15

2 METODOLOGIA

O presente artigo académico consiste em de um relato de caso clinico
executado em uma cadela diagnosticada com ulcera de cornea do tipo melting
combinada com a descematocele. O atendimento foi realizado no RioVet Centro de
Cuidado Animal, localizado no municipio, de Ji-Parana, Rondénia, no dia de 10 de
julho de 2025.

A paciente, uma cadela Shih-Tzu de 3 anos e 2,5 kg, foi encaminhada ao
servico manifestando ulcera de cérnea profunda no olho direito, com indicacédo de
enucleagao pelo médico veterinario encarregado pelo atendimento anterior. Segundo
relato do responsavel pelo animal, a paciente havia passado por um trauma ocular ha
algum tempo, e a lesao evoluiu gradualmente, provavelmente por manejo inadequado
inicial. O histérico conta com perda do olho contralateral, fato que levou a busca por
uma opgao terapéutica com o objetivo de preservar o bulbo ocular remanescente e a
qualidade de vida.

De inicio, foi efetuado anamnese geral voltada ao sistema ocular,
acompanhada de exame fisico completo, avaliagdo oftalmoldgica detalhada. Ao
exame oftalmoldgico, observou-se descematocele associada a areas de ulcera tipo
melting nas bordas, caracterizadas por aspecto gelatinoso e degradacao do tecido
corneano. A presenga simultanea de descematocele e melting indicava risco elevado
de perfuracéo e extravasamento do humor aquoso.

Para os exames complementares para diagnéstico, foram requisitados
exames laboratoriais, como hemograma completo e avaliagdo bioquimico sérico, com
0 objetivo de avaliar as condi¢cbes sistémicas da paciente antes da intervencao
terapéutica.

O resultado do hemograma anexo A, as alteragbes sugerem resposta
inflamatoria ativa, coerente com o quadro infeccioso e inflamatério intenso resultante
da ulcera de cornea do tipo Melting concomitante a descematocele, decorrente de
trauma. A neutropenia pode estar associada em relagdo ao consumo periférico de
neutrdéfilos na regido afetada pela infecgao ocular, em contrapartida a linfocitose indica
a ativacao do sistema imunolégico adaptativo em resposta ao processo inflamatorio
perene.

Ja o resultado do bioquimico anexo B, tal achado pode ser correlacionado a
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resposta inflamatéria sistémica resultante da infecgdo ocular grave ou em decorréncia
a administracao de corticosteroides no decorrer do tratamento, considerando que essa
enzima € desencadeada por processos inflamatorios e farmacolégicos. O incremento
nao é indicativo de disfuncdo hepatica primaria, sendo, portanto, uma resposta
metabdlica adaptativa a condigao clinica.

O diagnéstico foi comprovado através da aplicagdo do corante de fluoresceina
sodica a 2%, que demonstrou a profundidade e a extensdo corando as bordas
estromas e a area central permanece escura, ja que a membrana de Descemet nao
cora, possibilitando a identificacdo de descematocele. Diante da gravidade do caso,
optou-se pela realizagdo de flap temporario de terceira palpebra, com o objetivo de
proteger o bulbo ocular, prevenir extravasamento do humor aquoso, promover a
cicatrizagao, evitar a progressdo da lesao e proporcionar analgesia e conforto a
paciente, pois diminui o atrito e a exposi¢cédo, reduz o piscar doloroso, mantém a
superficie ocular umida, diminui a exposicao da lesao a luz, estabilizacdo da superficie
ocular, agdo como uma barreira contra agentes irritantes, e entre outros. A técnica
aplicada seguiu os principios do flap conjuntival padrao, com sutura cuidadosa da
terceira palpebra sobre a area afetada.

FIGURA 2. (A) Descematocele, com exposi¢cao da membrana de Descemet. (B)

Ulcera do tipo melting, estroma com caracteristica gelatinosa.

-
-
. »

Fonte: (WHITLEY; HAMOR, 2021).

A intervencgao cirurgica foi conduzida com a paciente em jejum alimentar por

12 horas e jejum hidrico por 6 horas. O protocolo com medicagdo pré-anestésica
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(MPA) é inicializado com midazolam 0,2 mg/kg/IM e tramadol 3 mg/kg/IM. A indugao
anestésica € realizada com propofol 4 mg/kg/lV e a manutengdo anestésica em
isoflurano com aporte de oxigénio. Para o procedimento, adotou-se o circuito
anestésico nao reinalante do tipo Baraka, ideal para pequenos animais, por apresentar
baixa resisténcia ao fluxo de gases, rapida alteragdo do plano anestésico, ventilagao
eficiente e redugao do trabalho respiratério e maior seguranga em procedimentos de
curta duragao

A paciente foi alinhada em decubito lateral direito posicionando a cabega em
altura superior, posteriormente a tricotomia da regido periocular, a antissepsia prévia
e definitiva é realizada com soro fisiologico 0,9% (NaCl 0,9%).

Iniciou apos a paciente alcangar o plano anestésico adequado e deu-se inicio
ao procedimento cirurgico. Com a palpebra superior sendo suscitada da superficie
ocular e transfixada primeiramente pela parte externa para a interna, com fio de nylon
agulhado 5-0, a aproximadamente 5mm da borda, na parte medial. Logo, a borda da
terceira palpebra foi pingada e também transfixada, sendo acomodada sob a palpebra
superior que é novamente transfixada, agora de dentro para fora, e o ponto € fixado
pela parte externa da palpebra, para que o né nao figue em contato com a superficie

ocular, finalizando o ponto cirurgico tipo "colchoeiro".
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FIGURA 3. Flap de terceira palpebra. (A) com a agulha de corte, efetua-se a
transfixacdo da palpebra superior no fornix conjutival dorsolateral. A seguir
exponha e estenda a terceira palpebra com o auxilio das pingas. A agulha é
posicionada na superficie externa da terceira palpebra, ao redor da
cartilagem, mantendo a sutura em plano profundo para evitar a exposi¢cao na
superficie posterior. (B) projete a sutura por meio do férnix conjutival
dorsolateral expondo a palpebra superior. (C) Finalizando com uma sutura
simples separado. Caso necessario, faca-se o uso do stent para balancear

a pressao e prevenir lesbes teciduais.

Fonte: (FOSSUM, 2014).

A paciente foi observada até o restabelecimento dos parametros fisioldégicos
pos-cirurgicos e com isso foi dado a alta da Neguinha. Foi prescrito para casa de
posoperatorio medicagbdes orais a doxiciclina 25 mg/comp, Y2 (meio) comprimido a
cada 12 horas, durante 10 dias, sempre apoés a alimentagao, a dipirona 500 mg/comp,
Y2 (meio) comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias e o tramadol 100 mg/ml, 0,05
ml a cada 12 horas, durante 5 dias. Para a terapia topica ocular foi prescrito solugdes
oftalmolégicas como o ciprovet colirio, 1 gota a cada 8 horas, durante 20 dias, apds a
limpeza prévia do olho com solugéao fisiolégica. Foi recomendado a utilizagdo em

tempo integral do colar elizabetano.
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No periodo de acompanhamento pds-operatério, apds 21 dias foi observado
a cicatrizagao total da cornea. Embora a paciente nao ter comparecido para o retorno
final completo razao a distancia da responsavel pelo paciente, os relatos apontam para
a recuperagao parcial da visdo, com capacidade de distinguir formas. Antes da
cirurgia, a paciente demostrava dificuldades de locomog¢ao no ambiente doméstico,
colidindo com moveis; apds a intervengéo, tais sinais ndo foram mais observados,

indicando melhora funcional e preservagao parcial da viséo.

O presente relato de caso demostra relevancia da intervengédo precoce em
Ulceras corneanas graves e da aplicagao das técnicas de flap temporario de terceira
palpebra em casos de descematocele concomitante a melting, com a finalidade de
garantir a preservacgao do bulbo ocular e melhorar a qualidade de vida do animal. A
conduta terapéutica empregada permitiu a cicatrizagdo da cornea, preservagao parcial
da visao e conforto da paciente, destacando a eficacia do flap temporario de terceira

palpebra em casos graves semelhantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato de caso descrito aborda uma cadela Shih-Tzu de 3 anos e 2,5 kg,
acometida por uma ulcera de cérnea profunda, a descematocele, atrelada com a
ulcera tipo melting. As ulceras € uma das afec¢des que mais acometem os animais
de companhia (SLATTER, 2005), e os principais etiologias das ulceras de cornea
incluem alesao por trauma (GELLAT; PETTERSON, 2011; MARCON, 2021; KOVACS
et al., 2015; SLATTER, 2007). A paciente apresentava um histérico de trauma ocular
e a perda do olho contralateral pois, predominantemente os caes braquicefalicos, por
conta da leve projecéo do globo ocular, ficando mais suscetiveis a multiplos traumas
(LIEBICH; SOTONYI. KONIG, 2021). Considerando a situacdo em que a paciente se
encontrava, foi exacerbado a relevancia e necessidade de uma intervencgao
terapéutica imediata a fim de preservar o bulbo ocular remanescente.

A descematocele € uma ulcera profunda que compromete o epitélio e o
estroma, expondo a membrana de Descemet havendo a probabilidade do rompimento
corneano, impondo a necessidade de uma reparagao urgente, (SLATTER, 2013). No
que se refere a ulcera do tipo melting esta relacionada ao processo da perda do epitélio
corneano. Sua agao enzimatica tem aptidao de ocasionar a liquefagao tecidual, dando
o aspecto de gelatinoso indicando um processo infeccioso ativo de bactérias
Pseudomonas e Streptococcus (STADES, 1999). Por meio da associagado da duas e
bem com a perda do olho contralateral afetou a visdo da paciente, onde ela
apresentava episédios de impacto acidental com objetos durante a deambulagdo no
ambiente domiciliar.

O exame de diagndstico da ulcera tipo melting é executado de forma
semelhante ao das Uulceras superficiais, e € realizado com o auxilio do colirio de
fluoresceina sodica a 2% colorindo a dimensao, profundidade e existéncia de agentes
infecciosos na lesdo (GELLAT; PETTERSON, 2011; MARCON, 2021; KOVACS et al.,
2015; SLATTER, 2007). E a estrutura: epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio mencionada por Alves; Moreira, (2019), a camada basal do endotélio é a
ultima barreira antes de uma perfuracdo corneana. A fluoresceina nao apresenta
coloragao a descematocele, seu diagndstico € composto por trés fases essenciais,
como a anamnese, inspecao e exame clinico detalhado (AUTEN, 2020), ja que a
descematocele compromete o epitélio e estroma, colocando em risco a membrana de

Descemet, a auséncia de coloracao pela fluoresceina € um parametro tipico da
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descematocele, confirmando o diagndstico.

Nos exames laboratoriais verificou-se neutropenia e linfocitose, em resposta
do processo de inflamacgao ativa intensa, consumo periférico de neutréfilos na regiao
da lesdo ocular e acionamento do sistema imunolégico adaptativo. Além disso,
também foi observado a elevagao da fosfatase alcalina, em decorréncia a inflamacao
sistémica metabdlica adaptativa, sem comprometimento hepatico.

Devido a gravidade do estado clinico da paciente o tratamento recomendado
envolveu intervencéo cirurgica, decidiu-se proceder com a técnica de flap temporario
de terceira palpebra, sendo a mais indicada e utilizada e ulceras profundas e
descematoceles (SLATTER, 2005; BELKNAP, 2015). Com a finalidade primordial de
preservar o bulbo ocular, potencializagdo da cicatrizagdo, reduzindo o grau de
exposicdo e assegurando a umidade corneana, evitando a perfuragdo e
extravasamento do humor aquoso. Se os animais que possuem um quadro clinico
semelhante que nao for submetido a uma intervencéao terapéutica, pode ocasionar a
uma endoftalmite e provocar a perda completa da visdo (AMORIM et al., 2018).

O protocolo anestésico e o procedimento cirurgico foram conduzidos
promovendo o equilibrio dos parametros fisioldgicos e a promog¢ao do bem-estar da
paciente durante todo o procedimento. O protocolo anestésico conta com os
benzodiazepinicos e opioides, sendo a medicacao pré-anestésica, e o propofol como
0 anestésico geral, contribuindo para a sedagao apropriada, ansiolize, relaxamento
muscular e analgesia. No ambito de pds-operatorio foram prescritos o antibiético na
classe das tetraciclinas, analgésico e antipirético, o analgésico opioide, e além disso
colirio antibiético, foi determinante para o manejo otimizado da dor, profilaxia de
infeccbes sistémicas e oculares e controle continuo do processo inflamatério.
Posteriormente a terapéutica farmacologica e a intervengdo cirurgica, a
implementagao continua do colar elizabetano é essencial para impedir que a propria
paciente comprometa a evolugéo durante o tratamento (BELKNAP, 2015).

No decorrer do seguimento do pds-operatério, contatou-se cicatrizagao total
da cérnea e restauracido das fungdes oculares. A responsavel pela a paciente relatou
que houve evolucao relevante na locomocgao, inferindo recuperacédo funcional. Os
achados deste caso respaldam o que esta escrito na literatura, que demonstram a
eficacia do flap temporario de terceira palpebra como intervencao terapéutica para
ulceras profundas e descematocele. Conforme relatado por Gelatt (2013), a cobertura

da coérnea pela terceira palpebra gerado um ambiente umido, protecdo mecanica e
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suporte estrutural. Adicionalmente, destacado por Slatter (2005), diz respeito de uma
intervencao vinculada a altos indices de avaliagbes positivas. Tendo em vista a
severidade da lesdo e da possibilidade iminente de perfuragcéo, a escolha do flap
comprovou ser uma conduta apropriada e eficiente, sustentando a indicac&o descrita
por Belknap (2015) para condigdes que necessitam intervencéo imediata e reforgo de
suporte corneano, principalmente em casos na qual a enucleagao se estabeleceria
como medida terapéutica definitiva.

Os registros clinicos obtidos estdo em alinhamento com o que foi delineado
na introdugao, consolidando que a intervengao precoce e o diagnostico fidedigno sao
componentes essenciais para um prognostico promissor das ulceras de cornea
profundas. Ressalta-se também que sustentam a considera¢ées de Marcon (2021) e
Kovacs et al. (2015) de que a intervencgao terapéutica condizente de imediato, pode
minimizar o risco de complicagdes graves, como perfuragcdo ou endoftalmite. Em vista
disso o protocolo terapéutico estabelecida nesta circunstancia — o flap temporario de
terceira palpebra — se revelou uma estratégia eficiente e segura a complexidade das

lesdes ulcerativas corneanas do tipo melting, concomitantes a descematocele.

4 CONCLUSOES

Conclui-se que a ulcera de cornea, descematocele, laceracao, perfuragcao e
corpo estranho sdo as afecg¢des oftalmoldgicas que mais ocorrem na clinica de
pequenos animais, com predominio de etiologia traumatica, assim como em caes
braquicefalicos. O exame especializado com auxilio do colirio de fluoresceina é crucial
para o diagndstico e pra qual tratamento escolher. O diagnostico exato e precoce e a
intervencao terapéutica adequada ao caso € crucial para proporcionar a saude ocular
e conservar a visao, e diminuindo a probabilidade de complicagcdes, como a perfuracéo
ocular, e consequentemente levando a um prognostico promissor. Diante de todo o
historico da paciente, a técnica de flap temporario de terceira palpebra foi a mais
indicada, eficiente e segura preservando o bulbo ocular e a restauragédo parcial da

visao e dando a paciente uma qualidade de vida superior.
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ANEXOS

ANEXO A — Hemograma completo da Neguinha

RioVet Centro de Cuidado Animal
Avenida Clovis Arraes Chaves 839

Centro , Ji-Parana/RO - CEP: 76900-047

(69) 99223-7600

Hemograma
Animal: 2660 - Neguinha Peso: 2,500 kg em 10/07/2025
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raca: Shih- Tzu Idade: 3 anos, 9 meses, 10 dias
Pelagem: Preta Chip: -
Responsavel: 1665 - Simone Salas Geraldo CPF: 945.867.302-00
Endereco: Rua Napoleao Bonaparte 2481 - Centro - Sao Miguel do Guaporé/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias
Hematdécrito
Hemoglobina
VGM
CHGM
RDW-CV
RDW-SD
Plaquetas

Leucograma
Leucécitos
Segmentados
Linfécitos
Mondcitos

Laboratorio

Data

Impresso em: 20/10/2025 22:51

Resultado Referéncia

6,96 (milhoes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)

48 % 37-55%

14,9 g/dL 12,0-18,0 g/dL

69,4 fL 60,0-77,0fL

32% 31-36%

12,7% 11-155%

39,6 fL 37-54fL

414 (mil/mm3) 200.000 - 500.000 (mil/mm3)

8,6 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)

23,8/2.000 60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
72,2 /6.200 12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
4,0 /400 3-10% /150 - 1.350 mil/mm3
RioVet RioVet -

10/07/2025

Por: Amanda Luiza Martins

Pag.1/1
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ANEXO B - Bioquimico da Neguinha

l‘»"i RioVet Centro de Cuidado Animal
-~ Avenida Clovis Arraes Chaves 839
RIOVET Centro , Ji-Parand/RO - CEP: 76900-047

(69) 99223-7600

Bioquimico
Animal: 2660 - Neguinha Peso: 2,500 kg em 10/07/2025
Espécie: Canina Sexo: Fémea
Raca: Shih- Tzu Idade: 3 anos, 9 meses, 10 dias
Pelagem: Preta Chip:
Responsavel: 1665 - Simone Salas Geraldo CPF: 945.867.302-00

Endereco: Rua Napoleao Bonaparte 2481 - Centro - Sao Miguel do Guaporé/RO

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Ureia 36,4 mg/dL 21,0 - 60,0 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
AST (TGO) 40U/l 21-45U/
ALT (TGP) 57 U/l 21-88 U/
Fosfatase alcalina 180 U/l 20 - 156 U/l
Albumina 3,1g/dL 2,6 - 3,30 g/dL
Laboratdrio RioVet RioVet -
Data 10/07/2025

Impresso em: 20/10/2025 22:51 Por: Amanda Luiza Martins Pég.1/1



