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PENECTOMIA E URETROSTOMIA PERINEAL EM FELINO DECORRENTE DA
DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR: RELATO DE CASO

RESUMO

Na clinica de felinos a doenga do trato urinario inferior em felinos (DTUIF) € uma
moléstia que ocorre de forma frequente, onde acomete o sistema geniturinario. Esta
patologia pode ocorrer em qualquer idade, porém tem maior prevaléncia em felinos
do sexo masculino, castrados, adultos que ingerem baixas quantidades de agua..
Durante a anamnese a tutora relatou que o0 mesmo havia um histérico de obstrucoes
urinarias recorrentes e como anteriormente, o paciente apresentava dificuldade de
micgao, o mesmo foi submetido a um procedimento cirurgico. Nos exames clinicos e
de imagem, foram observados um aumento do volume da vesicula urinaria e dor
abdominal, no ultrassom foi observado um espessamento da parede da vesicula
urinaria e presencga de sedimentos, sendo a mesma por conta de uma cistite cujo
posteriormente apresentou complicagdes, como tratamento foi realizado uma a
penectomia e uretrostomia. Esta pesquisa tem como objetivo relatar o caso de um
felino, SRD, de seis anos e sete meses de idade, macho, que foi atendido em uma

clinica veterinaria situada no municipio de Ji-Parana,

Palavras chave: Doenga do trato urinario inferior dos felinos, obstrugao uretral,
penectomia.
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13
INTRODUGAO

A Doenga do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) representa um
desafio significativo na clinica de pequenos animais, especialmente em casos
refratarios que evoluem para obstrugcdo uretral recorrente. Apesar dos avangos
terapéuticos, muitos pacientes — sobretudo machos castrados, idosos ou com
comorbidades — enfrentam recidivas frequentes, levando a um ciclo de
intervencdes clinicas paliativas que, ndo raro, culminam na necessidade de
abordagens cirurgicas definitivas (SILVA et al., 2017).

Nesse contexto, a penectomia associada a uretrostomia perineal emerge
como alternativa radical, porém necessaria, para casos de estenose uretral
irreversivel ou falha terapéutica repetida — realidade observada em relatos
recentes (CARVALHO et al., 2022; MENDES et al., 2023). O diagnéstico da DTUIF
com obstrucao uretral requer uma abordagem multimodal, incluindo exames de
imagem (como ultrassonografia e uretrocistografia), urinalise com cultura e
sensibilidade, e avaliagdo sistémica devido ao risco de lesdo renal aguda
secundaria (OLIVEIRA et al., 2023).

Relatos de caso demonstram que a demora na intervengao cirurgica, muitas
vezes decorrente de tentativas infrutiferas de desobstrucéo convencional, agrava
o prognostico, com relatos de obito por hipercalemia e ruptura vesical (ANDRADE
et al.,, 2022).A uretrostomia perineal, embora eficaz na restauragdo do fluxo
urinario, ndo esta isenta de complicagbes pos-operatorias, como estenose do
estoma, infecgdes locais e incontinéncia — problemas frequentemente
subnotificados na literatura (ROCHA et al., 2023).

Estudos retrospectivos destacam que a penectomia, apesar de sua
natureza invasiva, reduz significativamente a recorréncia de obstrugdes em felinos
com histérico de multiplas hospitalizagées, justificando sua adogdo em cenarios
selecionados (FERNANDES et al., 2023). Este estudo problematiza a falta de
protocolos unificados para indicagao cirurgica precoce, analisando criticamente os
desfechos de felinos submetidos a esses procedimentos em diferentes contextos

clinicos.
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O diagnéstico para a DTUIF e obstrugao uretral (OU) engloba anamnese

detalhada, exame fisico completo, exames laboratoriais (hemograma, bioquimica
sérica), exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), urinalise e cultura
urinaria (LULICH et al., 2022). Os sinais clinicos variam conforme a progresséo da
doenga, podendo evoluir para alteragbes sistémicas graves, como azotemia,
desidratacao, hipovolemia, disturbios acido-basico e, em casos extremos, 6bito
(WEESE et al., 2023).

O tratamento da DTUIF pode variar de acordo com os sinais clinicos que o
paciente manifesta, se € a primeira vez que o paciente apresenta ou se ja é algo
recorrente, levando em consideragcado se ha presenca de obstrugao uretral (OU)
(COSTA,2024). O tratamento cirurgico € recomendado em casos em que O
paciente ja possui um histérico de recidivas e casos onde tratamentos clinicos ja
nao sao eficazes (SAMPAIO et al.,2020).

A uretrostomia € uma abordagem cirurgica onde € realizada uma abertura
em uma regiao da uretra para auxiliar no fluxo urinario (SILVA,2017). Em felinos
machos esta técnica costuma ser recomendada de modo preventivo a futuras
obstrucdes, além de ser utilizada em casos de estenose uretral (CARVALHO et
al.,2022).

A penectomia e uretrostomia € uma abordagem cirurgica eficaz para felinos
com historico de obstrugdo uretral recorrente, visto que, algumas pesquisas
apontam que a remocéao do pénis contribui na diminuicao de processos infecciosos
e inflamatérios (JOHNSON et al., 2019).

Portanto, a hipdtese é que a penectomia associada a uretrostomia perineal
em felinos com obstrugao uretral recorrente decorrente da DTUIF pode ser uma
intervencao eficaz para reduzir recidivas, melhorar o fluxo urinario e diminuir
complicacdes inflamatdrias e infecciosas, proporcionando maior qualidade de vida
ao paciente. A remocao do pénis e a criacao de um novo orificio uretral podem
minimizar os riscos de novas obstrugdes, especialmente em machos castrados
precocemente e com histérico de estenose uretral, tornando-se uma alternativa

viavel quando os tratamentos clinicos convencionais falham.
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Além de que a uretrostomia cria um novo caminho para a urina, auxiliando a

diminuicdo da pressédo da bexiga e reduzindo a recidiva de obstru¢cdes uretrais
(SANTOS et al.,2024). Por isso, a justificativa desse estudo é que a DTUIF e a
obstrugcao uretral recorrente sdo condi¢gées graves em felinos, com altas taxas de
recidiva e risco de complicagdes sistémicas.

Apesar dos tratamentos clinicos, muitos pacientes necessitam de
intervencao cirurgica definitiva. A penectomia com uretrostomia perineal surge
como uma opgao promissora, mas ainda ha necessidade de mais relatos que
comprovem sua eficacia a longo prazo.

Este estudo visa contribuir com a literatura veterinaria, demonstrando os
beneficios dessa técnica em casos refratarios, auxiliando na tomada de decisao
clinica e melhorando o prognéstico de felinos com obstrugdes uretrais recorrentes.
O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um felino que foi submetido
a uma penectomia e uretrostomia devido a uma estenose uretral decorrente de

obstrucdes uretrais.

2 RELATODE CASO

Chegou em uma clinica veterinaria, localizada no municipio de Ji-Parana-RO,
no dia 06 de margo de 2025, um felino, macho, sem racga definida (SRD), de seis anos
e sete meses, pesando 3,0 Kg, castrado. A tutora relatou que o manejo alimentar era
constituido de racdo seca e paciente nao estava se alimentando ou ingerindo agua,
além de que, quando tentava urinar, apresentava desconforto e presenga de sangue
na urina. Relatou ainda que o mesmo tinha histérico de obstru¢ao uretral e cistite.

No exame clinico foram avaliados os sinais vitais, tais como frequéncia
cardiaca (140 bpm), frequéncia respiratéria (35 mpm), temperatura retal (36,8 °C),
avaliagao das mucosas (hipocoradas), tempo de preenchimento capilar (3s), grau de
desidratacido 5%, na palpacao abdominal foi observado aumento da vesicula urinaria
e dor severa (anexo A).

O paciente foi internado, foi realizado um acesso venoso para administragcao de

propofol 2-4mg/kg/IV como sedativo para realizagao do procedimento, o paciente
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foi submetido a uma sondagem uretral utilizando uma sonda flexivel (buster cat
catheter) para desobstrugcédo. Durante o procedimento, foi observado um pouco de
resisténcia, e realizada a lavagem da vesicula urinaria com solugao fisiolégica 0,9%.
Apods o procedimento de sondagem uretral, foram solicitados hemograma (anexo B),
bioquimicos (anexo C), teste rapido de FIV/FELV (anexo D).

No hemograma, foi observada leucocitose, no bioquimico, o nivel de creatinina
se apresentava elevado, o que costuma ser comum em casos de DTUIF e o teste
rapido deu negativo para ambos os virus.

O paciente permaneceu em internamento durante aproximadamente duas
semanas,onde foram administradas as seguintes medicagdes: dexametasona na dose
de 0,3 mg/ml/IV/SID, metoclopramida na dose de 0,5mg/ml/IV/BID, ceftriaxona na
dose de 30mg/ml/IV/SID,meloxicam 0,1 mg/kg/IV/SID e cloridrato de tramadol na dose
de 1mg/kg/IV/BID, até melhora do quadro, sendo o mesmo liberado,com orientagao e
indicagdo de ragdo renal e diminuicdo de fatores estressantes, porém acabou
retornando dois dias depois devido outra obstrucao, sendo internado novamente.

Na segunda avaliagao foi observada certa dificuldade para inserir a sonda na
regido peniana, além de que a mesma apresentava hiperemiada, provavelmente
devido a lambedura da regido e sondagens passadas.Foi realizada uma segunda
sondagem, utilizando propofol na dose de 2-4mg/kg/lV como sedativo, foi utilizado
uma sonda buster cat lubrificada com 6leo mineral para desobstrugcdo. Durante o
procedimento, foi observado maior resisténcia e realizada a lavagem da vesicula
urinaria com solugéo fisiolégica 0,9%.

Portanto, a profissional sugeriu a realizacdo de uma abordagem cirurgica em
casos de pacientes com obstrugdes recorrentes e estenose uretral, sendo essa a
cirurgia de penectomia e uretrostomia. Para o procedimento cirurgico foram realizados
exames complementares como hemograma (anexo E).

No dia 14 de margo o paciente foi submetido ao procedimento cirurgico,
utilizando como MPA morfina 0,1 mg/kg e diazepam 0,5 mg/kg, por via IM, foi realizada
uma tricotomia ampla da regido perianal. O paciente sob efeito da MPA, foi
redirecionado para o bloco cirurgico, onde foi realizada a indugdo anestésica com
propofol 2-4mg/kg/lV e intubagdo endotraqueal, durante o trans-anestésico foi
utilizado isoflurano em circuito aberto.

O paciente foi posicionado em posicao ventro dorsal, foi realizada uma sutura
bolsa de tabaco na regido anal com fio nylon 3-0 com objetivo de evitar-se
contaminacgao.

O procedimento cirurgico se iniciou com a realizagao da antissepsia da regi&do perineal
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com a pinga Foerster e gazes estéreis embebidas de clorexidina 2% seguida
de lodopovidona e alcool 70%, sendo realizado posteriormente a fixagdo dos quatro
campos cirurgicos com as pingas Backhaus.

Foi realizada a tentativa de uma sondagem, entretanto, n&o foi possivel devido
a presenca de estenose uretral, portanto iniciou-se uma inciséo linear cranio caudal
(Figura 1 A) no pénis e divulsdo dos tecidos adjacentes (Figura 1 B) com objetivo de
visualizagdo da uretra (Figura 1 C). Assim que visualizada, foi realizada uma nova
tentativa de sondagem, com um cateter 24 e realizada uma incisdo longitudinal na
uretra, acompanhada de uma sonda flexivel numero 6.

No trans-operatério foi realizada a homeostasia através de gazes estéreis e
ligaduras com fios de poliglactina 4-0. Apds estes procedimentos a uretra foi suturada
junto a musculatura e pele com padrao simples separado com fio de nylon 3-0 e a
sonda fixada com o mesmo fio através de n6 bailarina (Figura 1 D).

Apos a finalizagdo da cirurgia o paciente retornou para a internagéo, sendo
administrado: ceftriaxona 30/mg/ml/IV/SID, meloxicam 0,1mg/kg/IV/BID e cloridrato de
tramadol 1mg/kg/IV/BID, permanecendo por mais uma semana para melhor
acompanhamento. No dia 21 de margo o paciente recebeu alta, com prescricdo de
Omeprazol 0,5mg/kg/VO/SID ( meio comprimido a cada 24 horas) durante quatro dias,
em jejum, Cefalexina 30mg/kg/VO/BID (meio comprimido a cada 12 horas) durante
quatro dias, apds alimentagéo, dipirona 25 mg/kgVO/BID( trés gotas a cada doze
horas ) durante quatro dias,hemolitan Gold 0,1 ml/kg/VO/BID durante 30 dias, e para
limpeza da leséo tergenvet a cada doze horas ,sendo orientado a retornar apenas para
remogao dos pontos,com a recomendagao do manejo alimentar com ragao renal e
diminuicao de fontes de estresse .

No dia 8 de abril o paciente retornou para remoc¢ao dos pontos, a tutora relatou
gue o mesmo estava se alimentando e urinando normalmente, quanto aos pontos, os
mesmos nao apresentavam sinal de deiscéncia ou algum processo inflamatério,

sendo assim, foi realizada a remocé&o dos pontos (Figura 2 A e B).

Figura 1. Procedimento de Penectomia e Uretrostomia perineal, (A) Incisdo Linear na regido do p”~
(B) Divulsao do tecido para exposi¢ao do pénis, (C) Identificagdo da uretra e (D) Fixagao da sc

uretral n° 6.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 2. Remocgéao dos pontos, (A) Leséo cirurgica cicatrizada sem os pontos, (B) Leséao cirurgica

cicatrizada com os pontos.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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3 DISCUSSAO

Esses dados reforcam a realidade enfrentada no presente relato, no qual a
estenose uretral e as recidivas obstrutivas justificaram a intervengdo cirurgica
definitiva. Apesar dos bons resultados obtidos, € importante destacar que
complicagbes pos-operatorias como estenose do estoma (8-12% dos casos) e
infecgdes locais (15-20%) ainda s&o relatadas em servigos de referéncia no Nordeste
(SANTOS et al., 2023).

O presente caso corrobora a literatura ao demonstrar sucesso terapéutico
com a técnica descrita, porém evidencia a necessidade de protocolos pos-operatorios
padronizados, incluindo antibidticoterapia dirigida por cultura e acompanhamento a
longo prazo - lacuna ainda existente na pratica clinica brasileira (ANDRADE et al.,
2024).

No universo da medicina de felinos, as principais doencas envolvem a DTUIF,
visto que, estas enfermidades incluem qualquer afecgdo que inclua bexiga e uretra
(FELTRIN,2021). Vale ressaltar que a etiologia costuma ser multifatorial e muitas
vezes inespecifica, tornando assim, o diagndstico desafiador (COSTA,2024).

No presente relato foi realizado uma abordagem cirurgica, devido a
obstru¢cdes anteriores e estenose uretral. A estenose uretral é algo comum em
pacientes com histérico de desobstrugdes, podendo ser de origem traumatica, uretrite
cronica ou ser de origem congénita (REIS et al.,2021).

No presente relato o paciente estava com o peso dentro dos padrdes de
normalidade, entretanto, além de ser sedentario e castrado, o mesmo possuia uma
dieta constituida de racado seca. Segundo Martins et al., 2013, felinos que possuem
dieta baseada em ragao seca, castrados e sedentarios possuem maiores chances de
obstrucdes.

Quanto aos sinais clinicos e exames laboratoriais, os principais sinais clinicos
e achados laboratoriais foram apatia, hematuria e disuria e aumento de creatinina e
ureia, o que costuma ser relatado de encontrado frequentemente na literatura.
Segundo Costa (2024) estes sinais clinicos sdo comuns em pacientes diagnosticados
com obstrugdes urinarias e demais patologias das DTUIF.
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Em relacdo ao procedimento emergencial de sondagem do paciente
obstruido, e sua estabilizagado por meio de fluidoterapia € essencial para correcédo das
variagdes metabdlicas, devido a presenga de azotemia e hipovolemia. Segundo Feltrin
(2021) a administracao de fluidoterapia colabora para estabilizagdo do paciente e
auxilia em disturbios metabdlicos, prevenindo comprometimento renal.

Neste relato o paciente tinha um historico de obstru¢des uretrais recorrentes,
ocasionando uma estenose uretral, portanto foi indicada a realizagdo de uma
abordagem cirurgica, sendo a mesma uma penectomia acompanhada de
uretrostomia. Em casos onde a estenose desencadeia complicagdes e nao pode ser
evitada, deve ser indicada e realizada a intervengao cirurgica com objetivo de dificultar
alteracdes renais futuras (COSTA,2024).

A técnica cirurgica realizada neste relato iniciou-se através de uma inciséo
craniocaudal, longitudinal mediana, entretanto segundo Peixoto et al.1997 técnicas
com a incisbes elipticas apresentam menores chances de complicagdes poés-
cirargicas, como estenoses uretrais, além de infec¢des bacterianas recorrentes.

Os farmacos receitados para casa apresentaram eficacia e corroboram com
a literatura, visto que, a cefalexina € um antimicrobiano de amplo espectro e que
apresenta uma boa resposta para infeccbes do trato urinario, a administracao de
analgésicos e suplementos colabora para uma recuperagdo mais rapida, além dos
cuidados péds-operatdrios sdo essenciais visto que haja complicagbes deste
procedimento, como deiscéncia da sutura, hemorragia e estenose uretral
(COSTA,2024).

4 CONCLUSAO

Na rotina veterinaria a ocorréncia de felinos obstruidos se mostra algo muito
comum, visto que, atualmente muitos felinos sao sedentarios, ingerem pouca agua,
possuem uma dieta baseada em ragao seca. Tornando-os mais suscetiveis a
obstrucdes uretrais. Pacientes com histérico de obstru¢cdes uretrais recorrentes,
costumam desenvolver estenose uretral, devido a sondagens constantes. O presente
relato, abordou sobre a conduta para casos de pacientes que apresentam obstrucoes

recorrentes e estenose uretral, sendo este a penectomia e uretrostomia.
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Anexo A - Anamnese do animal

MDUOPET

Clinica Veterinaria

- Jorge - Isabela

Animal: 5523 - Jorge
Espécie: Felina
Raca: SRD
Pelagem: Preta

Responsavel: 3404 - Isabela Caferro

Endereco:

Por Sara Rebeca da Silva Lima em 06/03 08:33

Peso:

Sexo:

Idade:

Chip:

DUOPET BOUTIQUE PET

Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA
Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-537

(69) 99370-0854 - (69) 3422-7766

3 kg em 14/12/2023
Macho Castrado
6 anos, 7 meses, 4 dias

QUEIXA PRINCIPAL: Paciente ndo esta se alimentando ou ingerindo agua, além de apresentar dificuldade para

urinar e presenca de sangue na urina.

Paciente ja possui histérico de obstrugdes uretrais.

Exame fisico:
FC:140 bpm
FR: 35 mpm
TR: 36,8 °C
TPC: 3 seg.

Mucosas hipocoradas

Apresenta dor na regido abdominal e aumento da vesicula urinria.

Impresso em: 20/05/2025 09:41

Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag.1/1
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Anexo B- Hemograma Inicial

DUOPET BOUTIQUE PET
a Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA

Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-537

Clinica Veterinaria (69) 99370-0854 - (69) 3422-7766
Hemograma
Animal: 5523 - Jorge Peso: 3,000 kg em 14/12/2023
Espécie: Felina Sexo: Macho
Raca: SRD Idade: 6 anos, 9 meses, 7 dias
Pelagem: Preta Chip: -
Responsavel: 3404 - Isabela Caferro CPF: -
Endereco:
Tabela de referéncia: Adulto
Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 7,75 (milhdes/mm3) 5,0 - 10,0 (milhées/mm3)
Volume globular 38 % 24 -45%
Hemoglobina 17,3 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
VGM 50,3 fL 39,0-55,0 fL
CHGM 44,4 % 30,0-36,0 %
Plaquetas 306 (mil/mm3) 230.000 - 680.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucdcitos 23,6 (mil/mm3) 5,5-19,5 (mil/mm3)
Segmentados 85,2 5-75%/2.500 - 12.500 mil/mm3
Linfécitos 12,7 20 - 55% / 1.500 - 7.000 mil/mm3
Mondcitos 2,1 1-4%/0 -800 mil/mm3
Eosindfilos 1,9 2-12%/0- 1.500 mil/mm3
Laboratério DUOPET CLINICA VETERINARIA
Data 07/03/2025
Lheo

Impresso em: 20/05/2025 08:32

Dra. Sara Rebeca da Silva Lima
Medica Veterinaria, 2263 RO

Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag.1/1
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Anexo C- Bioquimico Inicial

DUOPET BOUTIQUE PET
2 Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA

—— —— Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-537
Clinica Veterinaria (69) 99370-0854 - (69) 3422-7766

Bioquimico

Animal: 5523 - Jorge Peso: 3,000 kg em 14/12/2023
Espécie: Felina Sexo: Macho

Raga: SRD Idade: 6 anos, 7 meses, 4 dias
Pelagem: Preta Chip:

Responsavel: 3404 - Isabela Caferro CPF:

Endereco:

Tabela de referéncia: Bioquimico Felino

Resultado Referéncia
Creatinina 3,02 mg/dL 0,8 - 1,8 mg/dL
ALT (TGP) 36,6 U/I 6,0-83 U/l
Laboratério DUOPET CLINICA VETERINARIA
Data 07/03/2025
4

Dra. Sara Rebeca da Silva Lima
Medica Veterinaria, 2263 RO

Impresso em: 20/05/2025 09:52 Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag.1/1



Anexo D — Teste de FIV/FeLV

DUOPET

Clinica Veterin

aria

TESTE RAPIDO DE FIV/FELV

DUOPET BOUTIQUE PET

Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA
Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-537

(69) 99370-0854 - (69) 3422-7766

Peso: 3,000 kg em 14/12/2023

Animal: 5523 - Jorge
Espécie: Felina Sexo: Macho
Raca: SRD Idade: 6 anos, 7 meses
Pelagem: Preta Chip: -
Responsavel: 3404 - Isabela Caferro CPF:
Endereco: -
Resultado
DATA 07/03/2025
FIV NEGATIVO
FELV NEGATIVO
LABORATORIO ECOVET
LOTE 202409006V
FABRICACAO 01/10/2024
VENCIMENTO 01/10/2025
(b

Impresso em: 20/05/2025 09:50

Dra. Sara Rebeca da Silva Lima
Medica Veterinaria, 2263 RO

Por: Sara Rebeca da Silva Lima

, 4 dias

Pég. 1/1
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Anexo E- Hemograma Pré- Cirurgico

DUOPET BOUTIQUE PET
Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA

Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-537

Clinica Veterinaria (69) 99370-0854 - (69) 3422-7766
Hemograma
Animal: 5523 - Jorge Peso: 3,000 kg em 14/12/2023
Espécie: Felina Sexo: Macho
Raca: SRD Idade: 6 anos, 7 meses, 4 dias
Pelagem: Preta Chip:
Responsavel: 3404 - Isabela Caferro CPF:

Endereco:

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemécias 6,48 (milhdes/mm3) 5,0 - 10,0 (milhées/mm3)
Volume globular 32 % 24 -45 %
Hemoglobina 14,4 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
VGM 49,4 fL 39,0-55,0fL
CHGM 45 % 30,0 -36,0 %
Plaquetas 362 (mil/mm3) 230.000 - 680.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucdcitos 17,2 (mil/mm3) 5,5-19,5 (mil/mm3)
Segmentados 90,6 5-75%/2.500 - 12.500 mil/mm3
Linfécitos 7,8 20 -55% /1.500 - 7.000 mil/mm3
Mondcitos 1,6 1-4%/0-800 mil/mm3
Eosindfilos 15 2-12%/0- 1.500 mil/mm3
Laboratério DUOPET CLINICA VETERINARIA
Data 14/03/2025
Lheo

Dra. Sara Rebeca da Silva Lima
Medica Veterinéria, 2263 RO

Impresso em: 20/05/2025 09:59 Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag. 1/1



