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RESUMO

O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular
“Estagio” do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Neste relatério sdo apresentados e
discutidos cinco casos clinicos da area de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia,
0s quais pude acompanhar ao longo de 16 semanas de estagio, divididas em 9 semanas
no Anicura Valencia Sur Hospital Veterinario e 7 semanas no Coimbra Pet Hospital —

Hospital Veterinario do Centro.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar rotagbes em diversas areas
clinicas, nomeadamente Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia, Dermatologia, Diagnostico
por Imagem, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Traumatologia, UCI e Urgéncias,
as quais permitiram o aperfeicoamento de procedimentos técnicos basicos da pratica
clinica como realizagao de exames fisicos, colheita de sangue, preparagao e administragao
de medicacéo, colocacao de cateteres, medicdo de pressdo arterial, medigdo de glicémia,
realizagdo de analises laboratoriais, realizagao de esfregagos sanguineos, entre outros.
Adicionalmente, foi-me dada a possibilidade de acompanhar e auxiliar na realizagao de
exames complementares de diagndstico como radiografias, ecografias, ecocardiografias,
endoscopias, rinoscopias, tomografias computorizadas e ressonéncias magnéticas. Pude
participar ativamente na anestesia e monitorizagcdo anestésica dos animais e auxiliar em
diversas técnicas cirurgicas. Para além disso, tive a possibilidade de assistir e realizar
consultas e colaborar na discusséo de casos clinicos e planos de diagnostico e tratamento
a realizar. Assisti, também, a palestras sobre diversos temas das varias especialidades

veterinarias, o que me permitiu aprofundar os meus conhecimentos sobre os mesmos.

Considero que cumpri os objetivos inicialmente propostos, sendo que pude aplicar
e consolidar os conhecimentos teéricos e praticos que adquiri, bem como desenvolver a
minha capacidade de raciocinio clinico e trabalho em equipa. Por fim, este periodo foi mais

uma prova de que eu nao escolhi medicina veterinaria, ela escolheu-me a mim!
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ABREVIATURAS

AFAST Abdominal focused assessment
with sonography for triage
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Vi
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MCH Hemoglobina corpuscular média
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corpuscular média
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Caso Clinico n°1: Oncologia — Osteossarcoma canino

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: Yako, canideo, macho
castrado, American Staffordshire Terrier com 8 anos e 39,8 Kg. Referenciado ao servigo
de traumatologia por aparecimento agudo de uma massa no membro anterior direito.

Anamnese e histéria clinica: Tutor referiu a presenca de uma massa de
consisténcia dura no membro anterior direito (MAD) do animal com duas semanas de
evolugao, que teria aumentado rapidamente de tamanho. Indica, também, que o Yako teria
comegado a claudicar ha cerca de quatro dias, com agravamento apos exercicio fisico.
Sem histéria conhecida de traumatismos ou quedas precedentes que pudessem justificar
a condicdo clinica. Nao estava a tomar qualquer tipo de medicacéo. Estava devidamente
vacinado e desparasitado e nunca efetuou viagens para fora da Comunidade Valenciana.
Vivia em moradia com acesso a exterior privado e ndo coabitava com mais animais. A sua
alimentacdo era realizada com dieta seca comercial de elevada qualidade. N&o tinha
acesso a plantas, lixo ou toxicos. Sem passado cirurgico, para além da orquiectomia.
Diagnosticado com leishmaniose desde os dois anos de idade, sem atual tratamento.

Exame fisico geral: Apresentava-se alerta e com temperamento equilibrado. Em
movimento apresentava claudicagdo do MAD. Grau de desidratagdo inferior a 5% e
condicdo corporal 6/9. Mucosas rosadas, humidas e brilhantes com TRC inferior a 2
segundos. Frequéncia respiratoria de 32 rpm com movimentos respiratérios
costoabdominais, regulares e sem uso dos musculos auxiliares da respiragdo. Auscultagao
cardiorrespiratéria normal. Pulso femoral forte, regular, ritmico, bilateral, simétrico e
sincrono com uma frequéncia de 112 ppm. Temperatura corporal de 38,3°C, sem evidéncia
de presenga de muco, sangue ou formas parasitarias no termoémetro. Ganglios linfaticos
periféricos sem alteragdes. Palpagdo abdominal normal.

Exame locomotor: No decorrer do exame em movimento, foi possivel observar
uma claudicagdo do MAD com movimento claramente alterado, mas sempre com apoio
(grau Il). Esta era mais exacerbada quando o animal caminhava num ritmo mais acelerado
e na viragem para o lado direito. Durante a palpagéao, aferiu-se a presenga de uma massa
de consisténcia dura no terco distal do antebraco direito, tendo o animal demonstrado dor
a palpagao profunda dessa mesma regido. A realizagao de movimentos passivos permitiu
detetar uma diminui¢do da amplitude dos movimentos de extensao e, sobretudo, flexao da
articulacao do carpo. Restantes pardmetros do exame locomotor sem alteragdes.

Lista de problemas: massa no terco distal do antebrago direito, claudicagdo grau
Il do MAD, dor a palpagao profunda no tergo distal do antebrago direito, diminuigao da

amplitude dos movimentos de extensao e flexao da articulagao do carpo



Diagnodsticos  diferenciais: neoplasia  (osteossarcoma, fibrossarcoma,
condrossarcoma, sarcoma sinovial, mieloma multiplo), metastase tumoral, osteomielite
(fungica, bacteriana), artrite séptica, doenca articular degenerativa, trauma (fratura 6ssea)

Exames complementares: Hemograma (Anexo A, Tabela A1): sem alteragdes.

Bioquimica sérica (Anexo A, Tabela A2): fosfatase alcalina (FA) aumentada. Ecografia

abdominal: sem alteragdes relevantes. Radiografias medio-lateral e cranio-caudal do

antebraco direito (Anexo A, Figura A1): lesdo osteolitica de limites mal definidos na

extremidade distal do radio direito, associada a reagao irregular do periosteo e tumefagéao

dos tecidos moles adjacentes. Tomografia computorizada (TC) dos membros toracicos

(Anexo A, Figura A2): lesdo 6ssea agressiva no aspeto distal do radio direito com ostedlise

de margens mal definidas e uma ampla zona de transigéo, associada a uma reagao
periosteal irregular e tumefagao dos tecidos moles adjacentes, compativel com neoplasia

O6ssea primaria, como osteossarcoma. Tomografia computorizada do térax (Anexo A,

Figura A3): nédulo na regido cranioventral do lobo pulmonar cranial direito com atenuagéo
de tecidos moles e margens regulares e bem definidas, com didmetro de aproximadamente
3,8 mm, compativel com nddulo solitario de metastase ou neoplasia pulmonar primaria.

Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) da massa do MAD: achados citologicos

compativeis com neoplasia mesenquimatosa maligna, sugerindo-se osteossarcoma como

diagnostico mais provavel. Analise histopatolégica (apdés amputacdo de membro):
osteossarcoma osteoblastico produtivo, sem invas&o do ganglio axilar.

Diagnéstico: Osteossarcoma osteoblastico produtivo com suspeita de
metastizacdo pulmonar (estadio Ill) (Anexo A, Tabela A3).

Tratamento inicial: Administrou-se tratamento analgésico baseado na utilizagéo
de canabidiol (CBD) até se obterem os resultados da analise citoldgica. Apds obtengao de
um diagnéstico presuntivo de osteossarcoma, recomendou-se tratamento cirdrgico com
amputacéao total do MAD com excisao escapular, apesar de nao ser possivel descartar a
presenca de metastase pulmonar. Foi pré-medicado com dexmedetomidina (0,01 mg/Kg,
IV) e metadona (0,2 mg/kg, 1V). A indugao foi realizada com propofol (dose-efeito, V) e a
manutencdo com isoflurano a 2%. Em adicao, realizou-se um bloqueio do plexo braquial
com bupivacaina e iniciou-se fluidoterapia com lactato de ringer a uma taxa de manutengao
(53 ml/h). Apds a cirurgia permaneceu hospitalizado durante 48 horas, periodo durante o
qual iniciou tratamento com cefazolina (22 mg/Kg, 1V, TID), meloxicam (0,2 mg/Kg, SC,
SID) e metadona (0,2 mg/Kg, IV, BID). Nao tendo sido verificadas complicagbes cirurgicas
e estando a recuperacao a decorrer dentro da normalidade, teve alta médica com o
seguinte protocolo terapéutico: cefalexina (22 mg/kg, PO, BID, 10 dias) e robenacoxib (1

mg/kg, PO, SID, 10 dias), com possibilidade de adigdo de analgesia com tramadol ou



gabapentina, caso necessario. Recomendou-se o uso de colar isabelino e repouso durante
os primeiros dias de recuperacdo. Acompanhamento: Na consulta de controlo, 7 dias
depois, verificou-se que a recuperagao estava a decorrer dentro da normalidade e que se
tinha adaptado muito bem a locomogao com apenas trés membros. O tutor foi informado
do resultado histopatolégico e recomendou-se iniciar um protocolo quimioterapico com
carboplatina (300 mg/m?, IV) a cada 21 dias. Foi, ainda, recomendada a realizagéo de novo
estudo de TC para pesquisa de metastases apds a 42 sessdo de quimioterapia.

Tratamento quimioterapico: 2 semanas apoés a cirurgia o Yako realizou o 1° ciclo
do protocolo recomendado. Encontrava-se bem disposto e pesava agora 36 Kg. Realizou-
se um hemograma prévio, onde os neutrdéfilos e as plaquetas se encontravam dentro dos
valores de referéncia (Anexo A, Tabela A4). A administragdo de carboplatina foi realizada
por via IV lenta (20 minutos) e de seguida foi-lhe administrado maropitant (1 mg/Kg, SC).
Para casa prescreveu-se omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID) e maropitant (2 mg/kg, PO, SID)
e agendou-se repeticdo do hemograma para dentro de 10 e 14 dias. Acompanhamento:
O tutor decidiu prosseguir com os restantes ciclos de quimioterapia no CAMV habitual.

Discussao: O osteossarcoma (OSA) € a neoplasia 6ssea primaria mais comum
nos caes, constituindo 85% das neoplasias com origem no esqueleto e, aproximadamente,
5% da totalidade de neoplasias caninas’. E um tumor maligno de origem mesenquimatosa
que afeta, sobretudo, animais de meia-idade a geriatricos, com uma idade média ao
diagnostico de 7 anos, existindo um segundo pico etario entre os 18 e os 24 meses'?.
Acomete com maior frequéncia animais de ragas grandes a gigantes, nomeadamente
Dogue Aleméao, Sao Bernardo, Setter Irlandés, Rottweiler, Dobermann, Pastor Alemao e
Golden Retriever. Embora sejam relatadas predisposigdes genéticas, fatores como o peso
e, principalmente, a altura parecem ter maior importancia'3#. Adicionalmente, parece
existir uma ligeira predominancia em machos e animais castrados’*°. Estes fatores v&o ao
encontro do caso do Yako, um macho castrado de 8 anos que, apesar de n&o pertencer a
uma das ragas predispostas, era um animal de médio-grande porte e de consideravel peso.
Embora a sua etiologia permanega desconhecida, acredita-se que diversos fatores
genéticos, moleculares e fisicos possam contribuir para o seu desenvolvimento. Entre eles
estdo o trauma repetitivo, fraturas, implantes metalicos, osteomielite cronica, exposicao a
radiagdo, mutagées em genes supressores de tumores (p53, RB, PTEN) e em proto-
oncogenes (MET) e desregulagéo de vias de sinalizagado molecular (IGF-1, mTOR)?®.

E uma neoplasia que se desenvolve predominantemente no tecido ésseo podendo,
em casos raros, ocorrer fora do mesmo, com apresentacdo extra-esquelética’?. Dos
osteossarcomas esqueléticos, cerca de 75% ocorre no esqueleto apendicular, afetando

tipicamente a regido metafisaria dos ossos longos'?. Os membros toracicos sdo duas



vezes mais acometidos que os pélvicos, sendo o radio distal, afetado no caso do Yako, e
o Umero proximal os locais mais envolvidos. E raro o envolvimento de regides adjacentes
ao cotovelo'?*, Nos membros pélvicos, afeta sobretudo o fémur distal e a tibia proximal e
distal, considerando-se o fémur proximal uma localizagdo mais incomum. Em relagao ao
esqueleto axial, estdo reportadas diversas localizagdes, destacando-se a mandibula, a
maxila, a coluna, o cranio, as costelas, a cavidade nasal e a pélvis. O osteossarcoma extra-
esquelético é raro, embora ja tenha sido descrito em varios tecidos'2.

Tem um comportamento biolégico agressivo e localmente invasivo, caracterizando-
se tanto por lesdes osteoliticas, bastante evidentes nas radiografias e TC do MAD do Yako,
como osteoproliferativas, podendo ambas coexistir no mesmo tumor™2. A sua origem &,
normalmente, medular (endosteal), embora existam formas raras, menos agressivas, que
tém origem na superficie 6ssea (periosteal e parosteal)'=. Exibe um elevado potencial de
metastizacdo, sendo que esta tende a ocorrer precocemente no decurso da doenga.
Embora na maioria dos casos estejam ja presentes micrometastases, menos de 15% dos
animais apresentam metastases pulmonares ou Osseas radiograficamente detetaveis
aquando do diagnéstico’>*. A via hematdgena é a principal via de disseminagéo, contudo,
em raras ocasides, pode ocorrer invasao dos ganglios linfaticos regionais. Os pulmdes séo
0 0rgao de eleigao para a ocorréncia de metastases, tal como verificado neste caso, mas
estas podem, também, ocorrer em outros locais 6sseos e tecidos moles'6.

Clinicamente, tal como observado no Yako, o OSA apendicular tende a manifestar-
se como uma tumefagéao localizada e/ou claudicagéo, geralmente progressiva, do membro
afetado, associada & presenca de dor'?®. A claudicacdo pode ser precedida por uma
histéria de trauma discreto’?. Devido a fragilizagdo dssea é possivel a ocorréncia de
fraturas patoldgicas, que se apresentam como uma claudicagdo aguda e severa'?°. A
sintomatologia respiratéria € incomum na presenca de metastizacdo pulmonar, cursando
geralmente com sinais mais inespecificos, como diminuicdo de apetite e mal-estar geral®.

Numa abordagem diagndstica inicial € fundamental incorporar radiografias da lesao
primaria nas projecdes latero-lateral e cranio-caudal, incluindo as articulagbes dorsal e
distal a esta?®. E comum observarem-se lesdes que podem variar de osteoliticas a
osteoproliferativas, ocorrendo, geralmente, uma combinagdo de ambas'?®. O aspeto
radiografico desta neoplasia pode, ainda, incluir perda do padréao trabecular das metafises,
uma longa zona de transi¢do, neoformagao éssea subperiosteal (Triangulo de Codman),
um padréo proliferativo sunburst e tumefagao dos tecidos moles adjacentes’*®. Tal como
no presente caso, as lesdes tendem a manter-se monostoticas dado que o OSA raramente
atravessa superficies articulares'?. A TC e a Ressonancia Magnética (RM) sdo exames

complementares que podem, igualmente, ser utilizados no diagnéstico da les&o primaria’™



3. No presente caso realizou-se uma TC do membro afetado por ser o exame que permite
uma melhor avaliacéo da extensdo tumoral local®. Esta particularidade é especialmente util
quando a cirurgia de preservagdo do membro é uma opgao'>. Nao obstante, para se obter
um diagnostico definitivo € necessaria a analise histopatoldgica de bidpsias tumorais. No
entanto, devido ao risco de fratura patolégica associado a sua recolha, a CAAF pode ser
uma opgao util no cenario pré-operatorio para a obtencdo de um diagndstico presuntivo,
seguindo-se a confirmagéo histopatologica da amostra obtida durante o procedimento
cirargico?*®. No caso do Yako, optou-se por esta abordagem menos invasiva.

O estadiamento clinico é crucial, pois a presenca de metastases detetaveis é o fator
de prognostico com maior importancia’. No que diz respeito a detegdo de metastizagéo
pulmonar, é aconselhada a realizagao de radiografias toracicas em 3 proje¢des: VD ou DV,
lateral esquerda e lateral direita ou, preferencialmente, TC toracica'®. No presente caso
optou-se pela realizagdo de TC pela sua maior sensibilidade. As metastases sao visiveis
radiograficamente, como densidade de tecidos moles, quando apresentam um didmetro
superior a 6-8 mm’. No exame fisico, embora raramente afetados, os ganglios linfaticos
devem ser cuidadosamente palpados e, em caso de alteragbes, ser sujeitos a CAAF?. No
caso do Yako foi, ainda, realizada ecografia abdominal, recomendada para pesquisa de
metastases abdominais®>. A metastizacdo Ossea pode ser detetada com recurso a
radiografias de todo o esqueleto ou cintigrafia nuclear, aliados a um exame ortopédico
completo’2. Adicionalmente, é importante realizar hemograma, bioquimica e, ainda que
ndo efetuada no Yako, urianalise, por forma a avaliar comorbilidades?.

Relativamente ao tratamento, a amputacao total do membro afetado é reconhecida
como a abordagem standard direcionada ao tumor primario. Esta € uma cirurgia com
minimas complicagbes que pode ser efetuada quer em animais de ragas grandes a
gigantes, quer em animais com doenga degenerativa articular concomitante®®. A maioria
dos animais apresenta uma boa adaptacédo pods-cirurgica, especialmente os que exibem
uma claudicagdo pré-cirurgica severa dado estarem ja habituados a um apoio em trés
membros?3. Contraindicagdes & amputacéo incluem obesidade e patologias ortopédicas
ou neuroldgicas severas. Nestes casos, ou em situagdes de proprietarios relutantes a
amputacgado, pode ser considerada uma técnica cirdrgica de preservagdo do membro®3®.
Embora ndo existam diferencas significativas relativamente a taxa de sobrevida, as
complicagdes poés-cirdrgicas sdo superiores nesta técnica'. Recentemente tém sido
desenvolvidas técnicas como a radioterapia estereotaxica e a perfusao isolada do membro
com quimioterapicos como alternativas n&o cirdrgicas para a preservagido do membro?S.

Contudo, a cirurgia como unica abordagem isolada é considerada um tratamento

paliativo, estando associada a um tempo médio de sobrevida (TMS) de 3-6 meses. Deste



modo, devido ao elevado risco de metastizagdo, a amputacdo do membro afetado,
sucedida por quimioterapia adjuvante consiste no tratamento de eleicdo para o OSA
apendicular, permitindo prolongar o TMS para 10-14 meses'>®°. Existem varios protocolos
disponiveis (Anexo A, Tabela A5), que envolvem agentes como a cisplatina, carboplatina,
doxorrubicina e lobaplatina, utilizados isoladamente ou em combinacao’*®. No Yako optou-
se por um protocolo com carboplatina, um composto platinado de segunda geragao, pelo
facto de apresentar menos nefrotoxicidade que a cisplatina e possuir efeitos anti-tumorais
similares'2. E recomendada a sua administragdo numa dose de 300mg/m? em protocolos
de 4 ou 6 ciclos, com um intervalo entre ciclos de 21 dias, desde que os parametros
hematoldgicos e renais estejam normais'2. A toxicidade associada a carboplatina prende-
se sobretudo com alteragbes gastrointestinais e mielossupress&o’®. A doxorrubicina ndo
foi considerada pelos seus efeitos cardiotoxicos®. Como modalidades adjuvantes surgem,
ainda, novas técnicas de imunoterapia e terapias moleculares dirigidas'*.

Em contrapartida, na presengca de metastases macroscoépicas, a quimioterapia
convencional ndo é recomendada, pois ndo esta associada a um aumento da sobrevida?®.
Nestes casos esta indicada uma estratégia paliativa cujo principal objetivo € o controlo da
dor, recorrendo ao uso de analgésicos, bifosfonatos, quimioterapia metrondmica e,
principalmente, radioterapia’®®. A radioterapia paliativa € uma das modalidades mais
eficazes, permitindo reduzir os sinais clinicos associados (dor e claudicagéo) durante cerca
de 2-4 meses, aumentando a qualidade de vida dos animais sem efeitos adversos
significativos'?®. Recentemente, tém sido testadas terapias aerossolizadas com agentes
quimioterapicos na perspetiva de tratamento da doenga metastatica pulmonar?®. Em certos
casos, pode, ainda, ser considerada uma abordagem cirdrgica com metastectomia®3S.

O prognéstico foi considerado reservado dado que para além de apresentar um
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aumento da FA na sua analitica, indicador de prognéstico negativo'>°, o Yako apresentava,

também, suspeita de metastase pulmonar. Outros indicadores de progndstico negativo,
que estdo associados a um menor tempo de sobrevida, incluem a localizagdo umeral,

escapular ou vertebral, grande volume neoplasico, idade inferior a 5 anos, peso corporal

elevado e envolvimento dos ganglios linfaticos™*®.
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Caso clinico n°2: Dermatologia — Ictiose canina

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: Odisea, canideo, fémea
inteira, American Bully com 1,5 meses e 2,6 Kg. Referenciada ao servigo de dermatologia
por quadro de seborreia generalizada.

Anamnese e histéria clinica: O tutor relatou que, desde o nascimento, a Odisea
apresentava uma descamagao cutanea constante e ndo sazonal e uma pele muito seca e,
por vezes, muito avermelhada, mas sem prurido (0-1/10). Tinha por habito limpar-lhe a pele
com toalhitas, mas nunca lhe tera dado banho. Referiu que efetuava tratamento tépico com
manteiga de coco, que Ihe foi recomendado pelo médico veterinario habitual. Foi obtida de
uma ninhada prépria e vivia em moradia sem acesso ao exterior, onde coabitava com a
progenitora e mais cachorros da mesma ninhada, todos eles clinicamente saudaveis.
Estava devidamente desparasitada e apresentava a primeira dose da primovacinacido. A
sua alimentacgao era feita com dieta humida (Gosbi Starter Puppy) em posi¢ao bipede dado
o diagnéstico de megaesdfago efetuado no seu CAMV habitual. Ndo tinha acesso a
plantas, lixo ou toxicos. Sem medicagao. Nao apresentava passado cirurgico.

Exame fisico geral: Apresentava-se alerta, com temperamento equilibrado e
atitude normal. Grau de desidratacao inferior a 5% e condigdo corporal 4/9. Mucosas
rosadas, humidas e brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos. Frequéncia respiratoria de
28 rpm com movimentos respiratorios costoabdominais, regulares e sem uso dos musculos
auxiliares da respiracao. Auscultacio cardiorrespiratoria normal. Frequéncia cardiaca n&o
avaliada. Pulso femoral forte, regular, ritmico, bilateral, simétrico e sincrono. Temperatura
corporal de 38,5°C, sem evidéncia de muco, sangue ou formas parasitarias no termémetro.
Ganglios linfaticos periféricos sem alteragées. Palpagdo abdominal normal.

Exame dermatolégico: Seborreia seca de coloragao esbranquigada distribuida de
forma generalizada pelo corpo, associada a pelo sem brilho e seco com arrancamento
dificil (Anexo B, Figura B1). Auséncia de prurido e de zonas de alopécia. Espessura da
pele aumentada e elasticidade diminuida. Regido abdominal eritematosa com presenca de
escamas amareladas e crostas de coloragdo amarelo-acastanhada (Anexo B, Figura B2).
Presenca de leve hiperqueratose do bordo nasal (Anexo B, Figura B3).

Lista de problemas: Seborreia seca generalizada, eritema e crostas na regiao
abdominal e hiperqueratose do bordo nasal.

Diagnodsticos diferenciais: Ictiose, Adenite Sebacea, Impetigo, Queiletielose,
Demodicose, Dermatite alérgica alimentar, Dermatite atdpica, Pioderma superficial
secundaria, Dermatite por Malassezia secundaria, Dermatofitose, Leishmaniose,

Dermatose responsiva ao zinco, Hipotiroidismo, Hiperadrenocorticismo



Exames complementares: Exame microscopico do pélo: Ndo se observa perda

da estrutura do pelo. Sem formas parasitarias. Raspagem cutanea superficial e profunda:

Nao se observam formas parasitarias. Lampada de Wood: Sem emissao de fluorescéncia.

Citologia por_impressdo com fita-cola (Anexo B, Figura B4): Presenca de escamas,

bactérias e poucas Malassezias. Cultura microbioldgica: Staphylococcus pseudintermedius

multirresistente e Malassezia pachydermatis. Cultura de dermatdéfitos (DTM): Negativo.

Analise histopatoldgica: Hiperqueratose ortoqueratética compacta difusa — Ictiose nao

epidermolitica. Teste genético: heterozigoto para mutacao no gene NIPALA4.

Diagnéstico definitivo: Ictiose Canina Nao-Epidermolitica e dermatite bacteriana
com Staphylococcus pseudintermedius multirresistente e por Malassezia pachydermatis
secundarias.

Tratamento: Iniciou-se tratamento a base de banhos com champé hidratante e
reestruturante da barreira cutanea, contendo policadocanol, miristil fosfomaleato, acidos
gordos essenciais e polifendis de roma (LetiCaderm®) a cada 2-3 dias e aplicagéo de logéo
a base de agentes queratoliticos e queratoplasticos como a gluconolactona, ureia e acidos
salicilico, lactico, glicélico, citrico, malico e tartarico (LetiKerato®) nas zonas mais afetadas.

Acompanhamento: Na primeira consulta de controlo, apds 10 dias, verificou-se
uma melhoria significativa dos sinais clinicos, com diminui¢do da seborreia e eritema, pelo
que se recomendou prosseguir com o mesmo tratamento. Dado ter sido identificada uma
bactéria multirresistente, ndo foi implementada antibioterapia para nao favorecer o
aparecimento de novas resisténcias. O tutor foi informado do resultado da analise
histopatologica e foi-lhe explicada a incurabilidade da ictiose e a necessidade de
tratamento crénico. Foi, ainda, aconselhado a proceder a esterilizagdo da Odisea, assim
que esta atingisse a idade ideal, dado tratar-se de uma doencga hereditaria. Apos 1 més,
realizou-se uma segunda consulta de reavaliagéo, onde o tutor informou que a Odisea teria
estado hospitalizada no seu CAMV habitual durante 2 semanas e que a redugido na
frequéncia de banhos durante esse periodo conduziu a um agravamento dos sinais
clinicos. Agendou-se uma nova consulta para dentro de 1 a 2 semanas.

Discussao: A Odisea foi remetida por um quadro de seborreia seca generalizada
nao pruritica, presente desde o nascimento. Embora o quadro seja bastante sugestivo de
uma desordem primaria de queratinizagdo, a seborreia € um achado comum a diversas
dermatopatias, sendo, portanto, necessario descartar a presencga de outras patologias que
possam cursar com esta sintomatologia’. Deste modo, a realizagdo de uma anamnese
completa constitui um elemento bastante importante, nomeadamente a idade de inicio, a
ragca do animal, a sazonalidade e a presenga ou auséncia de prurido. Segundo a literatura,

a maioria das desordens de queratinizacdo aparecem antes do ano de idade, apresentam



fortes predisposigbes raciais, ndo exibem sazonalidade e sédo, geralmente, n&o pruriticas,
a nao ser que complicadas por infegdes secundarias’. Adicionalmente, tal como efetuado
neste caso, é indicada a realizacdo de um exame dermatoldgico detalhado e técnicas
complementares de diagndstico que incluem tricograma, raspagem superficial e profunda,
lampada de Wood, citologia e bidpsia’?. A auséncia de formas parasitarias no tricograma,
auséncia de emissao de fluorescéncia e o resultado negativo da cultura DTM permitiram
descartar a presencga de dermatofitose. A auséncia de formas parasitarias no tricograma,
nas raspagens superficial e profunda e na citologia por impressao com fita-cola permitiram,
também, descartar a presengca de demodicose e queiletielose. A leishmaniose é uma
doenca endémica em Valéncia e, como tal, foi considerada nos diagnésticos diferenciais.
Contudo, o facto de os sinais clinicos estarem presentes desde o nascimento e nao existir
acesso ao exterior tornou este diagndstico pouco provavel. As endocrinopatias ndo foram
consideradas prioritarias visto ocorrerem maioritariamente em animais de meia-idade a
idosos’. A citologia demonstrou a presenca de bactérias e Malassezias, confirmando-se a
presenca de uma dermatite secundaria por Staphylococcus pseudintermedius e
Malassezia pachydermatis através da cultura microbiolégica. A analise histopatolégica de
biépsias cutaneas revelou a presencga de hiperqueratose ortoqueratética compacta difusa,
confirmando o diagnostico de ictiose ndao-epidermolitica.

Também conhecida por fish scale disease, a ictiose € uma desordem dermatoldgica
rara, hereditaria, que se manifesta por hiperqueratose e descamacgao generalizada da pele,
conferindo-lhe um aspeto semelhante a escamas de peixe®*“. Trata-se de um transtorno
primario da queratinizagado que se caracteriza por defeitos na formagao da camada mais
superficial da epiderme, o estrato cérneo®*. Existem diversas formas de ictiose canina
descritas que, atualmente, se classificam histologicamente em ictiose epidermolitica (IE)
ou ictiose ndo-epidermolitica (INE)?3. No caso da Odisea, estavamos perante um caso de
ictiose ndo-epidermolitica, a forma mais comum de ictiose em caes. Esta forma envolve
defeitos em lipidos e/ou proteinas estruturais e caracteriza-se pela presenga histologica de
hiperqueratose ortoqueratética difusa lamelar a compacta, sem lise dos queratinécitos*®.
E também, muitas vezes, designada de ictiose congénita autossémica recessiva (ICAR).
Por outro lado, a ictiose epidermolitica ocorre quando existe um defeito na formacao de
queratina e caracteriza-se histologicamente por lise e vacuolizagado dos queratinocitos nos
estratos granular e espinhoso da epiderme, assim como hipergranulose e hiperqueratose®.

Em céaes, esta patologia apresenta uma forte predilecdo por determinadas ragas,
algumas das quais apresentam as mutagcdes genéticas subjacentes descritas,
nomeadamente Golden retriever (PNPLA1), Buldogue Americano (NIPAL4), Jack Russel
terrier (TGM1), Dogue Aleméao (SLC27A4), Cavalier King Charles Spaniel (FAM83H) e



Norfolk terrier (KRT10)**. Nestes casos suspeita-se de um modo de hereditariedade
autossomico recessivo?. Contudo, mutacdes espontdneas podem ocorrer em qualquer
animal e conduzir ao aparecimento deste disturbio?. N&o parece existir qualquer predilecéo
sexual. Embora raros, existem casos descritos de ictiose em gatos®.

Sendo uma patologia congénita, os sinais clinicos tendem a aparecer ao
nascimento ou pouco apds o mesmo, a excec¢ao dos Golden retriever. Nesta racga os sinais
clinicos podem passar despercebidos nos primeiros meses de vida, tornando-se mais
dbvios com a idade®. Casos em que os sinais clinicos se manifestam pela primeira vez
durante a vida adulta podem ocorrer, mas o mais comum é que se iniciem no primeiro ano
de vida®. A maioria dos casos caracteriza-se pela presenca de descamacao, aderida a pele
e/ou pélo, com distribuicdo multifocal a generalizada, que pode variar em cor, tamanho e
aderéncia®®°. Contudo, os sinais clinicos podem variar, existindo fenétipos clinicos tipicos
de determinadas racas. A INE do Golden retriever manifesta-se como uma forma
relativamente leve de descamacao, caracterizada pela presenga de grandes escamas de
coloragdo branca a cinzenta, mais proeminentes no tronco, geralmente associadas a
hiperpigmentagédo ventral®®. O plano nasal e as almofadas plantares ndo sdo geralmente
afetados. A patologia pode apresentar-se com periodos de remissdo e exacerbagao
periddicos®. Nesta raca, existe, ainda, uma forma transitéria de ictiose que é muitas vezes
designada de milk crust, que tende a resolver até ao ano de idade®®. Contudo, a
apresentagao clinica do presente caso € mais sugestiva de um fenétipo clinico tipico de
INE do Buldogue Americano, onde as les6es tendem a ser mais agressivas e sem periodos
de remissdo®. E caracteristica a presenca de descamagéo generalizada de coloragéo
branca a acastanhada, associada a eritema das zonas de pele glabra, as quais apresentam
escamas de coloragdo acastanhada firmemente aderidas*5®. E, geralmente, acompanhada
de pelo de ma qualidade. Em animais adultos a pele do abddmen, axilas e regido inguinal
apresenta uma descoloracdo vermelha-acastanhada. Em alguns casos pode ocorrer
hiperqueratose do plano nasal, observada na Odisea, e almofadas plantares®®. E comum
existirem sobrecrescimentos de Malassezia spp. que estao frequentemente associados a
pododermatites e otites externas®. A INE do Jack Russel terrier é caracterizada pela
presenca de grandes escamas com forma de papel de pergaminho. E mais severa que a
descrita nas duas ragcas anteriores, sendo comum o desenvolvimento de graves
sobrecrescimentos de Malassezia spp. com inflamacéo e prurido®®. Uma das formas mais
severas de INE ocorre no Dogue Aleméo, sendo que os animais tendem a ser eutanasiados
em idades precoces em consequéncia da severidade das lesdes. Apresentam uma
descamagao severa e oleosa, associada a um enrugamento marcado da face e

extremidades®. No Cavalier King Charles Spaniel a INE tem uma apresentagéo clinica

10



diferente. Observa-se, nas primeiras semanas de vida, uma queratoconjuntivite seca,
associada a pélo aspero e encaracolado, descamacéo e hiperpigmentacdo abdominal®®.
Alguns casos podem apresentar hiperqueratose das almofadas plantares e onicodistrofia®.
No Norfolk terrier, ao contrario das restantes racas, ocorre uma forma de IE, que se
manifesta com a descamagao e hiperpigmentacao tipicas da ictiose, associadas a erosdes
e bolhas nas areas de trauma leve da pele®.

Relativamente ao diagnostico, tal como referido anteriormente, numa abordagem
inicial, a realizagdo de uma anamnese completa é de extrema importancia, assim como um
exame dermatoldgico detalhado, aliado a técnicas complementares de diagnostico como
tricograma, raspagem superficial e profunda, ldampada de Wood e citologia, uma vez que
ajudam a descartar patologias que cursam com sintomatologia semelhante a ictiose'?. No
entanto, o diagnostico definitivo de ictiose apenas pode ser obtido através da analise
histopatoldgica de bidpsias cutaneas®®. Existem, ainda, testes genéticos disponiveis que
permitem detetar individuos afetados e portadores das mutagdes genéticas descritas nas
ictioses raca-especificas®®. Neste caso, a apresentagéo clinica sugeria a presenga de uma
forma semelhante a do Buldogue Americano. Assim, dado o facto de a mutagao do gene
NIPAL4 associada a esta raga ter sido previamente detetada em animais da ragca American
Bully*, foi realizado um teste genético para determinar se seria esta a mutagéo que estaria
na origem da ictiose no caso da Odisea. Sendo esta uma patologia de hereditariedade
autossOmica recessiva, seria de esperar um resultado homozigoto. Contudo, o resultado
demonstrou que a Odisea era um portador heterozigoto o que comprova que a mutagao
testada ndo é a causa de doenca neste caso, mas nao descarta a possibilidade de que
uma diferente mutagao neste gene ou em um outro gene esteja na sua origem.

Em termos de tratamento, o principal objetivo é implementar uma terapia que
permita restaurar a funcao de barreira do estrato cérneo e, consequentemente, reduzir a
resposta adaptativa a disrupgéo do mesmo (hiperqueratose, hiperplasia e inflamagao)*®.
Atualmente a terapia topica é considerada o tratamento de eleigdo para a ictiose®. Esta
deve incluir agentes queratoliticos para reduzir a quantidade excessiva de escamas e
agentes humectantes e/ou emolientes para restaurar a barreira cuténea e prevenir a perda
de agua®®. Contudo, é bastante importante ndo exacerbar os danos da barreira cutanea ao
usar substancias excessivamente agressivas®®. Adicionalmente, estes animais estdo em
risco de desenvolver dermatites por Malassezia spp. ou bacterianas secundarias, podendo
ser necessaria a adi¢ao de terapia antimicrobiana tdpica ou sistémica'®®. Neste caso, a
combinacdo de banhos com champd hidratante e reestruturante da barreira cutanea e
aplicagao de logéao a base de agentes queratoliticos e queratoplasticos pareceu ser eficaz,

tendo reduzido significativamente os sinais clinicos. Dado ter sido identificada uma bactéria
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multirresistente, nao foi implementada antibioterapia para nao favorecer o aparecimento de
novas resisténcias. No entanto, o champé utilizado possui agentes que permitem controlar
o sobrecrescimento de agentes patogénicos na pele, incluindo Staphylococcus spp.
e Malassezia spp.. Em animais de pelo comprido manter o animal tosquiado pode ajudar a
aumentar a eficacia do tratamento tépico'. Alternativamente, o pelo pode ser escovado,
sem tocar na superficie da pele, para ajudar na remocéo de escamas®. A suplementagéo
oral com acidos gordos essenciais pode ser benéfica quando combinada com o tratamento
tépico*®. Acidos retindicos, como a isotretinoina (1-2 mg/Kg, PO, BID) e o etretinato (2,5
mg/Kg, PO, SID), parecem ser eficazes, mas a resposta ao tratamento pode demorar até
6 meses e alguns animais nao toleram estes farmacos®. E importante entender que nenhum
tratamento permite uma remissdo completa e persistente dos sinais clinicos, sendo
necessario um tratamento continuo para o resto da vida do animal. Recidivas dos sinais
clinicos s&o frequentemente reportadas apds reducéo da frequéncia de tratamento®. No
caso da Odisea, foi possivel detetar um agravamento dos sinais clinicos apds a diminuigao
da frequéncia de banhos durante a sua hospitalizagdo no seu CAMV habitual, o que
permitiu confirmar a necessidade de um tratamento frequente e continuo. Reavaliagoes
periodicas sdo necessarias para verificar a produgcédo de escamas, evidéncia de irritagdo e
presenca de infe¢cbes secundarias®. Além disso, sendo uma doenca hereditaria, esta
indicada a esterilizagcdo de todos os animais afetados ou portadores de mutacgdes
associadas a esta patologia.

O progndstico esta, normalmente, relacionado com a severidade das lesées e com
a forma ictiosiforme presente. Embora nao tenha impacto na saude geral do animal, devido
a dificuldade no controlo dos sinais clinicos e a intensidade do tratamento tépico, a maioria
dos animais afetados acabam por ser eutanasiados. Neste sentido, é importante informar
o tutor da cronicidade e incurabilidade da doenga e do compromisso que o tratamento desta
envolve®. No caso da Odisea, o prognostico parece ser favoravel uma vez que o tratamento
instituido parece controlar eficazmente os sinais clinicos, no entanto, isto pode alterar com

o crescimento do animal, visto que as lesdes tendem a piorar com a idade®.
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Caso clinico n°3: Neurologia — Espondilomielopatia cervical

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: Ronnie, canideo, macho
castrado, Dobermann Pinscher com 8 anos e 36 Kg. Referenciado ao servigo de neurologia
por dor cervical e incoordenacéo dos quatro membros.

Anamnese e historia clinica: O Ronnie apresentava, desde ha 6 semanas, rigidez
cervical e dificuldade em baixar a cabega. Desde entdo teria vindo, de forma progressiva,
a exibir incoordenagéo na marcha e relutancia a caminhar durante os passeios. Ha cerca
de uma semana comegou com dor cervical aparente e hiporexia. Foi-lhe realizado uma TC
cervical, no seu CAMV habitual, onde se evidenciou uma hérnia discal a nivel de C6-C7.
Realizou, inicialmente, tratamento anti-inflamatério com robenacoxib (2 mg/Kg, PO, SID)
durante dez dias, com o qual se obteve uma resposta parcial. Atualmente encontrava-se a
realizar tratamento com gabapentina (10 mg/Kg, PO, TID), tramadol (2 mg/Kg, PO, TID) e
omeprazol (1 mg/Kg, PO, BID). Estava devidamente vacinado e desparasitado. Vivia em
moradia com acesso a exterior privado e nunca tinha efetuado viagens para fora da
Comunidade Valenciana. Coabitava com mais cinco céaes, todos eles clinicamente
saudaveis. A sua alimentacdo era realizada com dieta seca comercial de elevada
qualidade. Tinha acesso a plantas, mas néo a lixo nem téxicos. Sem passado cirurgico,
para além da orquiectomia. Sem passado médico relevante.

Exame fisico geral: Apresentava-se alerta e com temperamento equilibrado.
Presenca de ventroflexdo cervical e ataxia dos 4 membros. Grau de desidratacao inferior
a 5% e condigao corporal 5/9. Mucosas rosadas, brilhantes e hiumidas, com TRC inferior a
2 segundos. Frequéncia respiratoria de 32 rpm com movimentos respiratérios
costoabdominais, regulares e sem uso dos musculos auxiliares da respiragdo. Auscultagao
cardiorrespiratoria normal, com frequéncia cardiaca de 124 bpm. Pulso femoral forte,
regular, ritmico, bilateral, simétrico e sincrono. Temperatura corporal de 37,9°C, sem
evidéncia de presenga de muco, sangue ou formas parasitarias no termometro. Palpagéo
abdominal normal. Ganglios linfaticos periféricos sem alteragdes.

Exame neurolégico: Estado mental — normal; Postura — ventroflexdo cervical;

Marcha — ataxia propriocetiva dos 4 membros com hipometria dos membros toracicos
(MTs), hipermetria dos membros pélvicos (MPs), base ampla dos MPs e movimentos

oscilantes da anca; Palpacdo musculo-esquelética — tensdo da musculatura cervical;

Reacdes posturais — défices no knuckling e hoping nos MTs e MPs; Pares cranianos —

normais; Reflexos espinhais MTs — hiporreflexia; Reflexos espinhais MPs — normorreflexia;

Reflexo perineal — normal; Reflexo cutaneo do tronco — normal; Sensibilidade — superficial
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e profunda presentes; Movimentos involuntarios — ausentes; Palpacdo da coluna —

hiperestesia cervical severa.

Neurolocalizagdo: Mielopatia a nivel dos segmentos medulares C6-T2.

Lista de problemas: Ventroflexao e hiperestesia cervical, tensdo da musculatura
cervical, ataxia propriocetiva dos 4 membros com hipometria dos MTs, hipermetria dos
MPs, base ampla dos MPs e movimentos oscilantes da anca, défice nas reagdes posturais
nos 4 membros, hiporreflexia espinhal nos MTs.

Diagnésticos diferenciais: Espondilomielopatia cervical, hérnia discal Hansen tipo
I, hérnia discal Hansen tipo |, trauma (fratura vertebral, luxagao vertebral), discoespondilite,
meningomielite, neoplasia, tromboembolismo fribrocartilagineo.

Exames complementares: Hemograma (Anexo C, Tabela C1): sem alteragdes.

Bioquimica sérica (Anexo C, Tabela C2): hipertrigliceridemia. Ecografia abdominal: sem

alteragdes relevantes. Ecocardiografia: sem alteragdes relevantes. Antigénio do Fator de
von Willebrand (FvW:AQg): 93% (70 - 180). Tiroxina (T4) total e hormona estimulante da
tiroide (TSH): 3,5 ug/dL (1,0 —4,0) e < 0,030 ng/mL (< 0,5). Ressonancia magnética cervical

(Anexo C, Figura C1 e C2): Presenca de lesdo extradural moderadamente compressiva,

ventral e central, a nivel de C6-C7, consistente com protusao discal cronica. Diminuigdo do
grau de compressao poés-tragao da coluna cervical. Sinal hipointenso com protusao dorsal
no canal vertebral, sem compressao medular, a nivel de C4-C5 e C5-C6, consistente com
hipertrofia do ligamento amarelo. Compativel com espondilomielopatia cervical caudal com
componente dinadmico.

Diagnostico definitivo: Espondilomielopatia cervical caudal.

Tratamento inicial: Tratamento médico com prednisolona (0,5 mg/Kg, PO, BID),
omeprazol (1mg/Kg, PO, BID), gabapentina (10mg/Kg, PO, TID) e tramadol (2mg/Kg, PO,
TID). Restricdo do exercicio com confinamento a area de pequenas dimensdes, com
realizagao de passeios curtos e com peitoral, evitando uso de coleira. Acompanhamento:
Através de contacto telefénico com o tutor, ndo foi percetivel uma melhoria significativa dos
sinais clinicos, optando-se por prosseguir com intervengao cirurgica.

Tratamento cirargico: Procedeu-se a hospitalizagdo do Ronnie para realizagéo de
descompressdo medular ventral a nivel de C6-C7 através da técnica de ventral slot. Foi
iniciada fluidoterapia com lactato de ringer a uma taxa de manutengao (48 ml/h) e foram
realizadas provas de coagulagédo pré-cirdrgicas que se revelaram normais (Anexo C,
Tabela C3). Foi pré-medicado com dexmedetomidina (0,01mg/Kg, IV) e metadona (0,2
mg/kg, 1V). A inducgéo foi realizada com propofol (dose-efeito, 1V) e a manuten¢cdo com
isoflurano a 2%. Iniciou-se uma infusdo continua (CRI) de fentanil (2ug/Kg/h) e

dexmedetomidina (1ug/Kg/h) que foi mantida durante a cirurgia. A cirurgia decorreu sem
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complicagdes. Pés-operatério: O Ronnie permaneceu hospitalizado em cage-rest durante
3 dias, periodo durante o qual efetuou tratamento com omeprazol (1 mg/Kg, IV, BID),
metilprednisolona (0,5 mg/Kg, IV, SID), amoxicilina - acido clavulénico (22 mg/Kg, IV, TID)
e maropitant (1 mg/Kg, IV, SID). Durante as primeiras 24h foi mantida uma CRI de Fentanil
(2 png/Kg/h), Lidocaina (1,5 mg/Kg/h) e Ketamina (0,6 mg/Kg/h) que foi removida
progressivamente, sendo substituida por terapia analgésica com gabapentina (10 mg/Kg,
PO, TID) e paracetamol (10 mg/Kg, PO, TID). Dada a evolugéo favoravel, o Ronnie teve
alta médica com uma tetraparesia ambulatoria e ligeira ataxia propriocetiva dos 4 membros.
O tratamento ambulatério consistiu em omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID), prednisolona (0,5
mg/Kg, PO, cada 2 dias), gabapentina (10 mg/Kg, PO, TID), paracetamol (10 mg/Kg, PO,
TID) e amoxicilina - acido clavulanico (20 mg/Kg, PO, BID), até indicagdo médica.
Recomendou-se restricdo de exercicio durante, pelo menos, 4 semanas com passeios
curtos, com recurso a peitoral, apenas para urinar e defecar. Acompanhamento: Uma
semana apo6s a alta, na consulta de reavaliagdo, demonstrou uma evolugao favoravel,
tendo recuperado completamente o apetite e ndo demonstrando sinais de dor. Apresentava
uma ligeira ataxia propriocetiva, mas o restante exame neuroldgico estava normal.
Agendou-se nova reavaliagédo para dentro de uma semana.

Discussao: A incoordenagao na marcha, ou ataxia, um dos motivos pelos quais o
Ronnie foi referenciado, pode ser classificada em propriocetiva, vestibular ou cerebelar’.
No caso do Ronnie, a presenca de défices nas reagdes posturais e a auséncia de outros
sinais vestibulares e cerebelares permitiu classifica-la como propriocetiva. Adicionalmente,
esta pode ser classificada, com base nas caracteristicas do movimento, em hipométrica,
hipermétrica e dismétrica’. Neste caso, existia hipometria nos MTs e hipermetria dos MPs.
Por outro lado, a presenca de ventroflexdo cervical permanente e hiperestesia cervical na
palpacao da coluna vertebral corroboraram a presencga de dor cervical. Nao obstante, estes
sinais clinicos sdo comuns a diversas patologias pelo que a abordagem inicial deve incluir
um exame neurolégico detalhado, importante ndo sé para confirmar a presenga de um
problema neuroldgico, mas também para tentar determinar a neurolocalizagdo do mesmo,
0 que permite ndo so direcionar os exames complementares de diagndstico a realizar, mas
também a lista de diagndsticos diferenciais a considerar’. No presente caso, a presencga
de hiporreflexia toracica e normorreflexia pélvica reflete uma lesdo de motoneurénios
inferiores (MNI) nos membros toracicos e motoneurénios superiores (MNS) nos membros
pélvicos, o que permitiu localizar a lesao a nivel cervical, mais precisamente a nivel dos
segmentos medulares C6-T2. Esta neurolocalizagao era reforgada pela TC realizada pelo

médico veterinario remetente. Com base nestes achados, e tendo em conta a raga e idade
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do Ronnie, a espondilomielopatia cervical era o principal diagndstico a considerar e acabou
por ser confirmado através da ressonancia magnética.

A espondilomielopatia cervical (EMC), ou sindrome de Wobbler, € uma desordem
neuroldgica caracterizada pela compressao progressiva da medula espinhal e/ou raizes
nervosas a nivel da coluna vertebral cervical?®. E uma doenca que acomete normalmente
caes de raga grande (Doberman Pinscher, Dalmata) a gigante (Dogue Alemao, Mastim,
Boiadeiro de Berna), embora possa afetar animais de qualquer raga?.

De um modo geral, ainda que com algum grau de sobreposicdo, a patologia pode
subdividir-se em: EMC com envolvimento discal (EMC-ED) ou EMC com envolvimento
dsseo (EMC-EO)*®. No caso do Ronnie verificou-se a presenca de uma EMC-ED, o que
nao € de estranhar visto que esta ocorre tipicamente em caes de meia-idade a idosos de
raca grande, predominantemente na raca Doberman Pinscher*. Caracteriza-se por uma
compressao medular ventral secundaria a protusao do disco intervertebral para o canal
vertebral (hérnia Hansen tipo 11)>*. Esta compress&o ocorre, maioritariamente, na coluna
cervical caudal, envolvendo os discos intervertebrais C6-C7, afetado neste caso, e C5-
C6*5. Pode ser complicada por compressdes dorsais decorrentes de estenose do canal
vertebral ou hipertrofia do ligamento amarelo e ventrais por hipertrofia do ligamento
longitudinal dorsal®**. Neste caso, foi detetada uma hipertrofia do ligamento amarelo a nivel
de C4-C5 e C5-C6, mas ndo se encontrava associada a compressdo medular. Por outro
lado, a EMC-EO surge, normalmente, em animais jovens e adultos e de raga gigante,
especialmente no Dogue Aleméao, e é caracterizada por uma compressao dorsal ou dorso-
lateral resultante de uma estenose do canal vertebral secundaria a malformacoes
vertebrais e alteragdes degenerativas do arco vertebral, pediculos ou facetas articulares®*.
Nesta forma é comum a presenca de compressdes multiplas, sendo o espaco intervertebral
C6-C7 o mais afetado, seguido do C5-C6 e C4-C5. A hipertrofia do ligamento amarelo pode
exacerbar a compressao. Tanto na EMC-ED como na EMC-EO, as lesbes compressivas
podem ser estaticas ou dinamicas, sendo as ultimas definidas como aquelas que melhoram
ou pioram com diferentes posicdes da coluna cervical*®.

Tendo em conta que as alteragdes na marcha consistem, geralmente, no primeiro
sinal clinico a aparecer, a caracterizacdo da mesma é um dos elementos mais importantes
na abordagem a pacientes com suspeita de EMC*. Esta caracteriza-se pela presenca de
uma ataxia propriocetiva e/ou paresia, normalmente mais evidente nos membros pélvicos,
mas que pode afetar as quatro extremidades, como no caso do Ronnie**%, Tal como
observado neste caso, o comprimento da passada tende a ser curto nos membros toracicos
e exagerado e com base ampla nos membros peélvicos, dando origem a uma marcha

descompassada, “a dois tempos”, com movimentos oscilantes da anca (wobbling) tipicos
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da patologia*®. Em casos raros, os animais podem apresentar-se com uma tetraparesia
ndo-ambulatéria®. A presenca de défices nas reagbes posturais € comum e avaliacdo dos
reflexos espinhais pode revelar diferentes respostas consoante o segmento medular
afetado*®. Simultaneamente, foi evidenciada a presenca de dor cervical, outro dos sinais
clinicos que pode acompanhar a EMC. Recomenda-se que seja confirmada pela avaliagao
da postura (ventroflexdo cervical) e palpagado da coluna vertebral (hiperestesia cervical),
evitando a manipulagédo forcada do pescogo que pode dar origem a descompensagao
neuroldgica*®. Embora seja uma patologia de evolugdo progressiva, o aparecimento agudo
dos sinais clinicos pode ocorrer?.

O diagnostico da EMC deve, portanto, seguir um protocolo sistematico baseado na
caracterizagao do animal, histéria, sinais clinicos, exame fisico geral e exame neuroldgico,
sendo subsequentemente confirmado através de exames complementares imagioldgicos.
As radiografias simples, embora permitam identificar algumas alteragdes sugestivas desta
sindrome, como alteragbes conformacionais das vértebras, alteragdes degenerativas dos
processos articulares, diminuicdo do espaco intervertebral e estenose do canal vertebral,
nao possibilitam a avaliacdo de compressao medular e, como tal, ndo permitem obter um
diagndstico definitivo*®. Embora n&o realizadas no Ronnie, podem ser Uteis para descartar
alguns dos diagndsticos diferenciais*. A mielografia permite no s6 identificar a presenca
de compressao medular como também a sua localizagao (Unica ou multipla) e o seu sentido
(dorsal, lateral, ventral). Adicionalmente, possibilita a realizacdo de estudos de stress
(tragao, flexdo e extensdo) que permitem diferenciar lesdes estéticas de dinamicas®*. A TC
€ considerada um método de diagndstico complementar a mielografia e permite a obtengéo
de secgdes transversais da coluna cervical, providenciando uma visualizagao mais precisa
do sentido e severidade da compress&do*®. Contudo, atualmente, a RM é considerada o
método diagnédstico de eleicdo®*®. A sua principal vantagem é permitir a avaliagdo do
parénquima medular, devido a melhor resolucdo de tecidos moles, o que possibilita
identificar com maior precisao, o local, a severidade e a natureza da compressao
medular®**. Adicionalmente, também permite a realizacdo de estudos de stress para
identificacdo de lesdes dinamicas®. Neste caso, este foi 0 exame complementar de
diagndstico realizado, onde foi possivel identificar uma EMC-ED associada a uma protusao
do disco intervertebral a nivel C6-C7 com compressdo moderada da medula espinhal.

No que concerne ao tratamento, existem duas abordagens disponiveis: médica ou
cirurgica. O tratamento médico consiste na associagao de restricao de atividade fisica, anti-
inflamatérios, analgésicos e, eventualmente, relaxantes musculares, durante, pelo menos,
4 semanas, com retorno progressivo & atividade fisica®*. Recomenda-se a realizagéo de

passeios a trela com uso de arnés, evitando o uso de coleiras. O objetivo da restrigao de
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exercicio € minimizar atividades que possam exacerbar a componente dindmica da
compressao medular, sendo importante tanto no tratamento médico, como no periodo pos-
cirargico®. A fisioterapia e a acupuntura podem ser benéficas como terapia complementar®.
Doses anti-inflamatérias de corticosteroides séo utilizadas na maioria dos casos, porém,
em casos de animais que ndo toleram o seu uso ou em que a dor cervical é o principal sinal
clinico pode recorrer-se ao uso de AINEs*. Contudo, o tratamento médico esta associado
a uma taxa de sucesso de apenas cerca de 50%, sendo, normalmente, limitado a animais
com sinais neuroldgicos ligeiros*. No caso do Ronnie, o quadro refratario ao tratamento
médico apoiava a necessidade de intervengdo cirurgica. Nesse sentido, sendo um céo da
raca Doberman Pincher, e tal como foi efetuado neste caso, é recomendado descartar a
presenca de hipotiroidismo, cardiomiopatia dilatada e doenga de von Willebrand, patologias
as quais a raga se encontra predisposta®. O objetivo da intervengéo cirdrgica passa por
descomprimir a medula cervical, sendo que a técnica cirurgica utilizada depende do tipo de
compresséo existente®. Para compressées ventrais simples e estaticas esta indicada a
técnica de ventral slot, para compressdes dorsais ou multiplas esta indicada a laminectomia
dorsal e para compressdes dindmicas estéo indicadas técnicas de distragdo-fixagdo®*. No
presente caso, apesar de a lesdao apresentar uma componente dinamica, foi realizada a
técnica de ventral slot para evitar o risco acrescido de desenvolvimento de novas lesGes
adjacentes ao local intervencionado (efeito domind) que se encontra predominantemente
associado as técnicas de distragao-fixagdo**. Apesar da recuperagéo pos-cirurgica poder
ser prolongada (6-12 semanas), o progndstico €, geralmente, favoravel, com uma taxa de
sucesso cirurgico de 80% em animais com EMC-ED?**. A presenga de compressdes
multiplas ou défices neuroldgicos severos (tetraparesia ndo-ambulatoéria) estao associados
a pior progndstico®. Assim, como o Ronnie apresentava uma les&o Unica e se encontrava
ambulatério, o prognéstico foi considerado favoravel. Contudo, devido ao curso progressivo
da doencga, o prognostico a longo prazo € mais reservado, uma vez que existe possibilidade

de recidivas®*.
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Caso clinico n°4: Teriogenologia — Piometra de cérvix aberto

Caracterizacao do paciente e motivo de consulta: Nina, canideo, fémea inteira,
Pinscher miniatura com 7 anos e 2,1 Kg. Consulta de urgéncia por prostragao, anorexia e
corrimento vaginal sanguinolento.

Anamnese e histoéria clinica: Tutor referiu a presencga de anorexia, prostracdo e
corrimento vaginal sanguinolento, continuo e com mau odor, com dois dias de evolugao.
Referiu, também, a presenga de nausea com inicio na noite prévia a consulta. Sempre teve
cios com intervalos regulares (6 meses), sendo que o ultimo teria ocorrido ha cerca de 4
semanas, € hunca esteve gestante. Encontrava-se devidamente vacinada e desparasitada.
Vivia em moradia com acesso a exterior privado e ndo coabitava com mais animais. Nunca
efetuou viagens para fora de Coimbra. A sua alimentacao era realizada com dieta seca
comercial de qualidade intermédia. Tinha acesso a plantas, mas néo a lixo nem téxicos.
Sem antecedentes médicos ou cirurgicos relevantes. Nao se encontrava a realizar qualquer
tipo de medicacao.

Exame fisico geral: Alerta, mas prostrada. Temperamento equilibrado e postura
normal. Grau de desidratacao inferior a 5% e condigdo corporal 6/9. Mucosas rosadas,
huamidas e brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos. Frequéncia respiratéria de 28 rpm
com movimentos costoabdominais, regulares e sem uso dos musculos auxiliares da
respiragéo. Auscultagéo cardiorrespiratéria normal. Pulso femoral forte, regular, ritmico,
bilateral, simétrico e sincrono com uma frequéncia de 128 ppm. Temperatura corporal de
38,3°C, sem evidéncia de muco, sangue ou formas parasitarias no termémetro. Ganglios
linfaticos periféricos sem alteragées. Ligeira distenséo e dor a palpagao abdominal.

Exame dirigido: Presenca de corrimento vaginal sanguinolento de odor fétido.

Lista de problemas: Anorexia, prostracao, nausea, distensao e dor abdominal e
corrimento vaginal sanguinolento de odor fétido.

Diagnosticos diferenciais: piometra, mucdémetra, hidrometra, hemometra, rutura
uterina, tor¢ao uterina, gestagéo, neoplasia.

Exames complementares: Hemograma (Anexo D, Tabela D1): trombocitopenia

ligeira. Bioquimica sérica (Anexo D, Tabela D2): hiperglobulinemia e fosfatase alcalina

elevada. “Abdominal focused assessment with sonography for triage” (A-FAST) (Anexo D,

Figura D1): distens&o do utero com conteudo intraluminal anecogénico e espessamento da
parede uterina, compativel com pidometra.

Diagnéstico definitivo: Piometra de cérvix aberto.

Tratamento: A Nina foi hospitalizada para realizagéo de ovariohisterectomia (OVH)

com caracter de urgéncia. Foi instituida fluidoterapia IV com NaCl 0,9% a uma taxa de
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manutengao (5,5 ml/h) e foi realizada pré-medicagdo com dexmedetomidina (0,01 mg/Kg,
IV) e metadona (0,3 mg/Kg, 1V). A indugao foi realizada com propofol (dose-efeito, V) e a
manutencao realizada com isoflurano a 2%. A OVH foi efetuada por laparotomia abdominal
com incisdo na linha média ventral. Observou-se um utero distendido com paredes friaveis
e identificou-se uma torgao uterina unilateral direita, associada a uma distensdo mais
acentuada desse corno uterino (Anexo D, Figura D2), sendo o utero removido no seu
estado torcido. A cirurgia decorreu sem complicagdes. Realizou-se uma centese uterina
p6s-OVH, onde se observou um fluido hemopurulento (Anexo D, Figura D3) e um esfregago
desse mesmo fluido onde se verificou um elevado numero de neutréfilos degenerados e
bactérias. Foram administradas as primeiras doses de meloxicam (0,2 mg/Kg, SC) e
amoxicilina — acido clavulanico (20 mg/Kg, SC). Péds-operatério: A Nina permaneceu
hospitalizada durante 2 dias, periodo durante o qual realizou terapia anti-inflamatéria com
meloxicam (0,1 mg/Kg, SC, SID) e antibioterapia com amoxicilina — acido clavulanico (20
mg/Kg, SC, BID). Neste periodo foi registada uma melhoria no seu estado clinico, estando
mais confortavel, ativa e com algum apetite. Tendo em conta a evolugao positiva, teve alta
médica, mantendo-se a terapia anti-inflamatéria com meloxicam (0,1 mg/Kg, PO, SID) por
mais 3 dias e a antibioterapia com amoxicilina - acido clavulanico (20 mg/Kg, PO, BID) por
mais 5 dias. Acompanhamento: Foi reavaliada uma semana depois. Tutor referiu que se
encontrava muito mais ativa e que tinha recuperado completamente o apetite. A inciséo
cirurgica estava a cicatrizar dentro da normalidade e o exame fisico geral estava normal.
Discussao: A piometra é definida como uma acumulagido de material purulento no
limen uterino, estando relacionada com infe¢des uterinas bacterianas, agudas ou cronicas,
decorrentes de um processo que envolve tanto fatores hormonais como bacteriologicos'.
Ocorre normalmente na fase lutea do ciclo éstrico (diestro), onde a progesterona (P4),
hormona predominante nesta fase, é responsavel por criar um ambiente favoravel para
manter uma gestagao através da estimulagdo da proliferacao e atividade secretora das
glandulas endometriais, redugdo da contratibilidade endometrial, encerramento do cérvix e
supressao imunitaria local. Contudo, este ambiente &, também, propicio para o crescimento
de bactérias oportunistas ascendentes, predispondo ao desenvolvimento de pidmetra’™.
Esta resposta a progesterona é amplificada pela estimulagéo prévia por estrogénios, uma
vez que aumentam o nimero de recetores de P4 no endométrio’. Nao obstante, a patologia
surge muitas vezes associada a um processo degenerativo denominado de hiperplasia
endometrial quistica (HEQ) que se caracteriza por hiperplasia do endométrio e proliferagéo
e dilatagdo anormal das glandulas endometriais, com formagao de quistos, em resposta a
cronica e repetida exposicéo a P4 durante os ciclos éstricos'. Em consequéncia destas

alteracdes ocorre acumulagao de fluido no limen uterino o que, associado a diminuicido da
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contratibilidade endometrial e encerramento do cérvix, que dificultam a sua drenagem,
predispde ao desenvolvimento de infecdes uterinas e, consequentemente, pidmetra3. A
associagao entre estas entidades é conhecida como Complexo HEQ — Pidémetra. Todavia,
apesar de a pidémetra ser, frequentemente, precedida de HEQ, as duas condicbes podem
ocorrer de forma isolada'??.

A pidometra acomete, principalmente, cadelas de meia-idade a idosas, sendo a idade
média ao diagndstico de 7 anos'?, idade exata da Nina. Nas gatas, a piometra tem menor
incidéncia, mas tende a ocorrer, de igual forma, em animais mais velhos®*°. Esta maior
prevaléncia prende-se no facto de os efeitos hormonais serem cumulativos ao longo dos
varios ciclos éstricos, resultando num aumento do risco com o avancar da idade'. No
entanto, a patologia pode também afetar fémeas jovens, especialmente se submetidas a
terapias hormonais com progestagénios ou estrogénios exdégenos como metodo de
controlo de cio'3%. Existe uma maior incidéncia de pidmetra em fémeas nuliparas, pelo que
a gestagéo parece ter algum efeito protetor'?°. Neste caso, néo existia histérico de uso de
terapias hormonais, sendo a idade e a nuliparidade os principais fatores predisponentes.
Adicionalmente, a maior incidéncia de pidmetra e o seu desenvolvimento em idades mais
precoces em determinadas ragas, como Golden retriever, collies, Rottweiler, Boiadeiro de
Berna, Sao Bernardo, Leonberger, Cavalier King Charles Spaniel, Airedale terrier e Irish
terrier, sugere a existéncia de uma predisposi¢do genética®*.

Os sinais clinicos e severidade da patologia dependem da classificagdo da mesma
em pidometra de cérvix aberto ou piometra de cérvix fechado, sendo que esta distingdo se
baseia na presenga e auséncia de corrimento vulvar, respetivamente. O corrimento pode
ser continuo ou intermitente, variando de sanguinolento a mucopurulento, geralmente com
odor fétido'?. No caso da Nina, a presencga de corrimento vulvar sanguinolento permitiu a
classificagdo em pidmetra de cérvix aberto, considerada a forma menos grave da doenga.
Embora o seu diagnéstico seja facilitado pela evidéncia de corrimento vulvar, o habito dos
animais de lamberam a genitélia externa pode constituir um impasse ao mesmo?°. Em
contrapartida, na piémetra de cérvix fechado, a inexisténcia de descarga do conteudo
intrauterino torna o diagndstico mais dificil, estando também associada a sinais sistémicos
mais severos'?®°. Os sinais sistémicos que, normalmente, acompanham a piémetra sdo
inespecificos, sendo que para além da prostragdo, anorexia e nausea, evidenciados neste
caso, podem incluir vémitos, diarreia, desidratagéo, politria (PU), polidipsia (PD) e febre'
35 A PU e a PD nao sdo tdo comuns em gatas®. Em casos de maior gravidade os animais
podem encontrar-se em choque séptico ou endotéxico e apresentar taquicardia,
taquipneia, pulso fraco, hipotermia e coloragdo anormal das mucosas'?. Além disso,

especialmente em pidmetras de cérvix fechado, pode ser evidente a presencga de distensao
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abdominal’?°. A palpacéo abdominal deve ser feita de forma cuidadosa, para evitar risco
de rutura uterina, podendo, tal como no presente caso, identificar a presenca de dor"?°.
A abordagem diagnostica inicial deve ndo s6 basear-se na histoéria clinica e exame
fisico e reprodutivo do animal, como também incluir exames laboratoriais como hemograma
e bioquimica sérica’. No hemograma é comum a presenga de leucocitose neutrofilica com
desvio a esquerda e monocitose'®°. O hemograma da Nina apresentava-se normal, a
excegao de uma ligeira trombocitopenia, suportando o facto de que numeros normais de
leucdcitos sdo frequentemente encontrados em pidmetras abertas®. Uma leucopenia pode
indicar septicémia ou sequestro de neutréfilos no Utero®. A presenca de anemia normocitica
normocrémica &, também, um achado comum, que reflete a natureza crénica da doencga e
a supressao toxica da medula 6ssea’™. Na bioquimica sérica, as alteragdes espectaveis
incluem hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, azotemia e aumento de
enzimas hepaticas (FA e ALT)"?°. Neste caso, foi verificada uma elevagéo da FA e uma
hiperglobulinemia, que pode ser justificada pelo aumento das globulinas em resposta a
infecao uterina. Embora a apresentagéo clinica e a analitica da Nina fossem sugestivas de
pidmetra, sdo necessarios exames imagiolégicos complementares como a radiografia e/ou
a ecografia abdominal para confirmar o diagnoéstico. A radiografia abdominal permite, se
suficientemente distendido, visualizar o utero como uma estrutura tubular ou efeito de
massa de densidade de tecidos moles entre o colon descendente e a bexiga®®. Porém, néo
assegura a diferenciagdo entre piometra e outras causas de distensdo uterina como
gestacdo precoce, mucometra, hidrometra e hemdmetra, pelo que n&do se recomenda o
seu uso como Unico método de diagnostico®. Nesse sentido, e sendo a ecografia abdominal
o exame de eleigdo para o diagnostico desta patologia, foi realizada uma A-FAST, que
demonstrou um utero distendido com paredes espessadas e lumen preenchido por fluido
anecogénico, achados tipicos de pidmetra’®. N&o foi observado liquido livre na cavidade
abdominal, nem presenca de irregularidades da parede ou massas uterinas, tornando a
presenca de rutura e neoplasia uterinas pouco provavel. E importante ressaltar que o fluido
intrauterino na piometra varia, normalmente, de hipoecogénico a anecogeénico, enquanto
que na hemémetra e mucometra é, tipicamente, ecogénico®, sendo, portanto, estes
diagndsticos diferenciais menos plausiveis. Adicionalmente, este exame permite descartar
a presenca de uma gestagao, verificar a simetria (normalmente simétricos) dos cornos
uterinos e identificar a presenga de alteragbes compativeis com HEQ (multiplas areas
anecoicas na parede uterina)?®. Considerando que a Nina apresentava corrimento vulvar,
poderia ter-se realizado uma citologia vaginal com o intuito de descartar a presencga de
hidrometra, mucometra e hemdmetra, ja que a piometra é caracterizada pela presenga de

um elevado nimero de neutrdfilos degenerados, ao contrario das restantes’.
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O tratamento da piémetra pode envolver abordagens médicas e/ou cirurgicas'=. No
entanto, é importante destacar que, devido a possibilidade de complicacbes severas como
rutura uterina, peritonite, septicémia ou endotoxémia, a piometra € considerada uma
emergéncia médica, devendo o tratamento ser instituido o mais rapidamente possivel*>.
Independentemente do tipo de tratamento implementado, é recomendada a estabilizacédo
prévia do animal através da administracdo de fluidoterapia endovenosa e antibidticos de
largo espectro’. A antibioterapia deve ser realizada tanto na abordagem médica como
cirdrgica, idealmente com recurso a cultura e teste de sensibilidade a antibidticos (TSA)?°.
Deste modo, a antibioterapia deve ser iniciada de forma empirica, com antibiéticos de largo
espectro eficazes contra E.coli, a bactéria mais frequentemente isolada, como a amoxilina-
acido clavulanico utilizada no presente caso, sendo posteriormente reajustada com base
nos resultados do TSA%35, Antibidticos nefrotdxicos, como os aminoglicosideos, devem ser
evitados devido & prevaléncia de disfuncéo renal secundaria na piometra®.

A ovariohisterectomia é considerada o tratamento de eleicdo na medida em que
permite remover a fonte de infecdo e, ao mesmo tempo, eliminar a possibilidade de
recorréncia’?*. A técnica cirlrgica consiste numa OVH eletiva com algumas modificagdes?.
Devido a distenséo e friabilidade do uUtero, que o tornam suscetivel a rutura, deve ser feito
um manuseamento cuidado do mesmo, evitando exercer pressido ou tracdo excessivas na
sua exteriorizacdo?*°. De maneira adicional, apds a sua exteriorizagéo deve ser isolado da
cavidade abdominal de modo a evitar a contaminagdo da mesma com material purulento®>.
Esta cavidade deve ser cuidadosamente inspecionada para a presenca sinais de peritonite,
sendo que, nestas situacdes, é indicada a recolha de fluido abdominal para cultura®®. Em
casos de contaminacdo abdominal com conteudo purulento, a cavidade abdominal deve
ser lavada com solucdo salina aquecida antes do seu encerramento?. Neste caso, aquando
da exteriorizagao uterina, foi possivel, ndo sé observar um 6rgao distendido e friavel, como
também identificar uma torgéo uterina unilateral direita, associada a maior distensao desse
corno uterino. Esta € uma condigéo rara em cadelas e gatas que ocorre, geralmente, em
uteros gravidicos em estados avangados de gestacdo, podendo, contudo, aparecer
também como uma complicacdo em casos de piémetra, tal como no presente caso’*. Para
evitar a libertagao de toxinas e bactérias na corrente sanguinea, o utero foi removido sem
correcéo prévia da torgéo, tal como descrito na literatura®. Posteriormente, foi realizado um
esfregago do conteudo intrauterino, obtido por centese uterina pos-OVH, que revelou a
presenca de elevado numero de neutréfilos degenerados e bactérias, corroborando o
diagndstico de piémetra. Apesar de ndo efetuada, é recomendada a cultura e TSA desse
conteudo. Os animais devem permanecer hospitalizados durante 24 a 48h apods a cirurgia

para permitir uma adequada monitorizac&o e identificacdo de possiveis complicacdes?°.
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O tratamento médico €&, geralmente, reservado a fémeas jovens e reprodutoras ou
de elevado risco anestésico e cirurgico’?, o que nédo era o caso da Nina. No entanto, é
contraindicado na presenca de sinais sistémicos de doenga ou suspeita de rutura uterina,
peritonite e/ou tor¢ao uterina®. Existem varios protocolos descritos (Anexo D, Tabela D3)
que envolvem a utilizagdo de prostaglandinas, agonistas da dopamina e antagonistas dos
recetores da progesterona de forma isolada ou em combinagdes®>°. As prostaglandinas
F2. naturais e o seu analogo sintético (cloprostenol) atuam através de um efeito luteolitico
e uteroténico, promovendo fortes contragdes uterinas e a consequente drenagem do seu
contetido'?. Estes farmacos estdo, contudo, associados a diversos efeitos secundarios
dose dependentes, que podem ser minimizados através da sua utilizacdo em protocolos
combinados que permitem reduzir a sua dose®°. Os agonistas da dopamina (carbegolina,
bromocriptina) atuam como antagonistas da prolactina, exercendo uma atividade anti-
luteotrofica. A carbegolina é preferencialmente utilizada em relagado a bromocriptina dado
que apresenta menos efeitos secundarios®. Por fim, os antagonistas dos recetores da
progesterona (aglepristone) apresentam a capacidade de se ligarem aos recetores da
progesterona com elevada afinidade, diminuindo os efeitos desta hormona sobre o utero,
evidenciando raros efeitos adversos'?°. Esta € uma boa opgao para piémetras de cérvix
fechado uma vez que resulta em relaxamento cervical e contragdes uterinas minimas®. Se
o tratamento médico falhar, é recomendada a OVH".

O prognéstico de fémeas submetidas a resolugao cirurgica da piémetra e que nao
apresentam complicagbes €, geralmente, favoravel, estando associado a uma baixa taxa
de mortalidade®**. No caso da Nina, a presenca de torgéo uterina tornou o prognéstico
mais reservado. No entanto, a identificagdo precoce dos sinais clinicos por parte do tutor e
a implementagao atempada de tratamento cirdrgico permitiram uma recuperagéao favoravel.
Por outro lado, a eficacia do tratamento médico é variavel, estando associada a taxas de
recorréncia de 10 a 25%". Neste sentido, é aconselhado cruzar a fémea no estro seguinte,
dado que a recorréncia é mais provavel de acontecer no primeiro diestro pés-tratamento’-2.
1. Fontbonne A (2017). “Clinical approach to conditions of the non-pregnant and neutered bitch”. In England
GCW & von Heimendahl A (Eds.). BSAVA Manual of Canine and Feline Reproduction and Neonatology (22
Ed, pp 166-184). British Small Animal Veterinary Association.

2. Hagman R (2022). Pyometra in small animals 2.0. Vet Clin Small Anim, 52:631-657.

3. MacPhail C & Fossum TW (2019). “Surgery of the Reproductive and Genital Systems”. In (Fossum TW)
Small Animal Surgery (52Ed, pp 720-787). Elsevier.

4. Hagman R (2017). Canine pyometra: What is new?. Reproduction in Domestic Animals, 52:288-292.

5. Hollinshead F & Krekeler N (2016). Pyometra in the queen: To spay or not to spay. Journal of Feline
Medicine and Surgery, 18:21-33.

6. Hammond G (2012). “The female reproductive system”. In O’Brien R & Barr F (Eds.). BSAVA Manual of
Canine and Feline Abdominal Imaging (12 Ed, pp 222-236). British Small Animal Veterinary Association.
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Caso clinico n°5: Gastroenterologia — Sindrome Dilatagao - Torgao
gastrica

Caracterizacdo do paciente e motivo de consulta: Sasha, canideo, fémea
castrada, Pastor Alemao, com 4 anos e 42 Kg. Consulta de urgéncia por subita dilatagao
abdominal, sialorreia, tentativas improdutivas de vomito e prostracao.

Anamnese e historia clinica: Tutor relatou que tinha alimentado a Sasha de igual
forma que nos restantes dias. Refere que costuma realizar duas refei¢cdes diarias, mas que
come sempre com apetite voraz. Nao era comum efetuar exercicio apos as refeigdes, mas
nesse dia, teria andado a brincar com o seu coabitante, também ele um Pastor Alemao,
clinicamente saudavel. Cerca de duas horas ap6s a refeicdo encontrou-a deitada, a arfar
e com dilatacdo abdominal. Acrescentou que a Sasha apresentava sialorreia e teria tentado
vomitar, mas sem sucesso. Encontrava-se devidamente vacinada e desparasitada. Vivia
em moradia com acesso a exterior privado e nunca tinha efetuado viagens para fora de
Coimbra. A sua alimentagao era realizada com dieta seca comercial de elevada qualidade
e nao tinha acesso a plantas, lixo ou téxicos. Sem antecedentes médicos ou cirurgicos, a
excecao da ovariohisterectomia. Nao se encontrava a efetuar qualquer tipo de medicacao.

Exame fisico geral e dirigido ao aparelho digestivo: Alerta, mas prostrada.
Temperamento equilibrado e atitude normal. Ambulatéria, mas com tendéncia para o
decubito. Grau de desidratacao inferior a 5% e condigcao corporal de 5/9. Mucosas rosa-
palidas, humidas e brilhantes, com TRC < 2 segundos. Auscultagdo cardiorrespiratoria
normal. Movimentos respiratorios costoabdominais, regulares e sem uso dos musculos
auxiliares da respiragao. Estava taquipneica (48 rpm) e taquicardica (164 bpm). Pulso ndo
avaliado. Temperatura corporal de 38,4°C, sem evidéncia de muco, sangue ou formas
parasitarias no termémetro. Ganglios linfaticos periféricos sem alteragées. Distenséo
abdominal cranial marcada, com notério desconforto a palpagdo abdominal e presencga de
som timpanico a percussao.

Lista de problemas: Dor e distensdo abdominal, timpanismo, sialorreia, vomito ndo
produtivo, prostracao, taquipneia, taquicardia.

Diagnésticos diferenciais: Dilatagdo gastrica (com/sem torgéo), torgao intestinal
ou mesentérica, obstrugao gastrointestinal, hérnia diafragmatica, tor¢ao esplénica.

Exames complementares: Hemograma (Anexo E, Tabela E1): sem alteragdes.

Bioquimica sérica (Anexo E, Tabela E2): sem alteragbes. Radiografia abdominal (Anexo E,

Figura E1): distensdo acentuada do estdmago, com preenchimento do mesmo por gas e
sinais de torgao: piloro separado do fundo por uma banda de tecidos moles. Bago
aumentado de tamanho e de bordos arredondados — esplenomegalia. Eletrocardiograma
(ECQG): taquicardia sinusal.
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Diagnéstico definitivo: Sindrome dilatagcao — torgao gastrica

Tratamento inicial: A Sasha foi hospitalizada e foi administrado, imediatamente,
por via endovenosa, um bolus de NaCl 0,9% a taxa de 20 ml/Kg durante 20 minutos. Foi
pré-medicada com midazolam (0,2 mg/Kg, V), ketamina (5 mg/Kg, IV) e metadona (0,3
mg/Kg, IV) e induzida com propofol (dose-efeito, 1V). A manutengdo da anestesia foi
realizada com isoflurano a 2%. A fluidoterapia com NaCl 0,9% foi mantida, apds o bdlus
inicial, a uma taxa de manutengéao (87 ml/h). Com o animal posicionado em decubito lateral
direito, procedeu-se, a descompressdo gastrica através da introdu¢cdo de uma sonda
orogastrica lubrificada, previamente medida e marcada desde a ponta do nariz até a ultima
costela, através da cavidade oral em diregéo ao esfincter esofagico inferior. De seguida,
foram realizadas lavagens gastricas sucessivas, com agua morna, até ao aspeto do
conteudo gastrico eliminado ser semelhante ao da agua introduzida. Administrou-se, ainda,
amoxicilina — acido clavulanico (20 mg/Kg, SC) como antibioterapia preventiva.

Tratamento cirargico: Apds estabilizagéo inicial e descompressdo abdominal,
procedeu-se a uma laparotomia abdominal exploratoéria, através de uma incisao na linha
média ventral, desde o apéndice xiféide até a cicatriz umbilical. Esta permitiu confirmar a
presenca de uma torgdo gastrica de 270° no sentido horario. Apos corregao da torgao e
colocagao do 6rgao na sua posi¢cao anatdmica, procedeu-se a inspec¢ao do estbmago e do
baco: o estdmago ndo apresentava sinais de desvitalizagao ou necrose, no entanto, o bago
encontrava-se aumentado e congestivo, tendo sido detetada uma tor¢do esplénica, pelo
que se decidiu efetuar uma esplenectomia. Nao foram detetadas alteragbes nos restantes
orgaos da cavidade abdominal, optando-se pela realizagdo de uma gastropexia por flap
muscular (incisional). Para tal, foi realizada uma incisdo de cerca de 5 cm na parede
abdominal direita, caudal a ultima costela, através do peritoneu e musculo transverso do
abdémen e outra, com 0 mesmo comprimento, ha camada serosa € muscular do antro
pilérico, entre a sua curvatura maior e menor, efetuando-se, posteriormente, a aposi¢ao
das duas incisdes através de suturas simples continuas com fio absorvivel monofilamentar
sintético (Monosyn 2/0®). Por fim, foi realizada uma lavagem peritoneal com solug&o salina
estéril aquecida e a cavidade abdominal foi encerrada de forma rotineira. Nao existiram
complicagdes intra-cirurgicas e nao foram detetadas arritmias no ECG durante a cirurgia e
pos-operatoério imediato. Pés-operatoério: A Sasha permaneceu hospitalizada durante trés
dias, periodo durante o qual efetuou tratamento com omeprazol (0,5 mg/Kg, IV, SID),
amoxicilina — acido clavulanico (20 mg/Kg, SC, BID) e meloxicam (0,1 mg/Kg, SC, SID).
Durante as primeiras 24h foi, também, efetuada terapia analgésica com metadona (0,2
mg/Kg, IV, TID). Cerca de 24h apds a intervengao cirurgica procedeu-se a introdugao de

agua e dieta gastrointestinal em porg¢des reduzidas e distribuidas ao longo do dia, num total
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de 4 refei¢cdes diarias, sendo removida a fluidoterapia. Foram, ainda, realizados ECG de
controlo diarios, nos quais ndo foram detetadas alteragdes. Assim sendo, visto que a Sasha
se manteve estavel, sempre com um exame fisico geral normal (EFG) e com apetite, teve
alta ao 3° dia com o seguinte protocolo terapéutico: omeprazol (0,5 mg/Kg, PO, SID) e
amoxicilina — acido clavulanico (20 mg/Kg, PO, BID) durante 5 dias. Recomendou-se
continuar a dieta gastrointestinal, fornecer multiplas refeicdbes em pequenas quantidades
ao longo do dia e evitar o exercicio fisico apds as refeigdes.

Acompanhamento: Na consulta de controlo, 10 dias depois, a Sasha apresentou
um EFG normal e estava bastante ativa. A incisao abdominal estava a cicatrizar dentro da
normalidade pelo que foram removidos os pontos de sutura. O tutor referiu que o apetite
da Sasha tinha regressado ao normal, que nao apresentava vomitos e que as fezes eram
normais, pelo que foi sugerido que introduzisse a dieta habitual de forma gradual.

Discussao: A sindrome dilatagao-tor¢gao gastrica (SDTG) € uma condigéo aguda e
potencialmente fatal, que se caracteriza por dilatagao e rotagdo do estbmago em torno do
seu eixo mesentérico’2. Embora a sua etiologia ndo seja totalmente conhecida, existem
diversos fatores de risco que podem contribuir para o seu aparecimento'?. A Sasha era
uma cadela da raca Pastor Alemao o que vai de encontro a maior predisposi¢cao da SDTG
em caes de ragas grandes a gigantes, sobretudo de peito estreito e profundo, descrita na
literatura’?3. Apesar de ser um animal jovem e a condigéo afetar, essencialmente, animais
de meia-idade a idosos, a Sasha apresentava um apetite voraz e realizou exercicio fisico
pos-prandial, fatores que podem ter contribuido para o desenvolvimento desta sindrome.
Outros fatores predisponentes podem incluir ingestéo de grandes quantidades de alimento,
uma unica refeigdo diaria, stress pos-prandial, alimentagdo em plano elevado, reduzido
tamanho do alimento e historial de SDTG em parentes diretos'-2.

A fisiopatologia € ainda pouco clara, mas caracteriza-se pela dilatagao do estbmago
resultante de um acumulo anormal de gas, fluido e/ou ingesta com, consequente, aumento
da presséo intra-gastrica e rotagdo do estdbmago que, na maioria dos casos, e tal como
observado na Sasha, ocorre no sentido horario entre os 90 e os 360° "3, Nesta rotacéo, o
piloro move-se ventralmente, da direita para a esquerda, até atingir uma posig¢ao dorsal no
lado esquerdo do abddmen?. Assim, os mecanismos de eructagédo, vomito e esvaziamento
gastrico sdo comprometidos, originando uma distensdo progressiva do estémago’. Esta
distenséao resulta, cranialmente, em compressao do diafragma, o que reduz a capacidade
de expansdo pulmonar'™, o que pode justificar a taquipneia apresentada pela Sasha.
Adicionalmente, ha compressao da veia cava caudal e veia porta, o0 que prejudica o retorno
vVenoso ao coragdo com, consequente, diminuicdo do débito cardiaco, volume sistdlico e

press&o sanguinea'?*. A taquicardia verificada na Sasha é um mecanismo compensatorio
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provocado por estas alteracbes. Além disso, a reducido da perfusdo tecidual sistémica
resultante das alteragdes respiratérias e cardiovasculares pode conduzir a hipoxia e
isquémia de diversos 6rgaos, incluindo rins, coracéo, pancreas e trato gastrointestinal (Gl),
particularmente o estémago, que esta ainda mais prejudicado pelo colapso dos capilares
na sua parede devido a sua distensdo’?*. A congestdo venosa nos 6rgdos abdominais
pela compressao da veia porta dificulta ainda mais a perfusdo?®. Por sua vez, a isquémia
pancreatica conduz a producgdo de um fator depressor do miocardio que, em associagao a
isquémia cardiaca e reduzido fluxo coronario, pode levar ao aparecimento de arritmias
cardiacas, particularmente contracdes ventriculares prematuras e taquicardia ventricular®®.
Neste sentido, a Sasha foi monitorizada com recurso a ECG desde a sua admissao até a
sua alta. Adicionalmente, com os efeitos secundarios da dilatagdo gastrica mencionados
podem acabar por desenvolver patologias mais graves como a sindrome de reperfuséo,
sindrome de resposta inflamatodria sistémica (SIRS), sindrome de disfungdo de multiplos
orgaos (MODS) e coagulopatia intravascular disseminada (CID)**.

Neste caso, e tal como na maioria dos casos, a historia e sintomatologia clinica em
associagao com o exame fisico dirigido do animal foram suficientes para a obtengao de um
diagnostico presuntivo de SDTG. A dilatagdo abdominal subita acompanhada de sialorreia,
vomitos néo produtivos (retching) e prostragéo observados na Sasha sao os sinais mais
comummente observados nesta sindrome'?. No exame fisico a principal caracteristica é a
presenca de distensdo abdominal cranial marcada, dolorosa a palpacdo e com um som
timpanico a percussdo'?. Adicionalmente, podem estar presentes sinais associados ao
choque como taquicardia, pulso fraco, TRC aumentado, extremidades frias, mucosas
palidas ou congestivas e taquipneia e/ou dispneia’?. A Sasha encontrava-se taquipneica,
taquicardica e com mucosas rosa-palidas, o que pode indicar um estado de choque
compensado. O diagnéstico definitivo é confirmado com recurso a radiografias abdominais,
idealmente em decubito lateral direito, que devem ser realizadas apos estabilizagao
inicial’2. A presenca de uma compartimentalizacdo do estémago, observada na radiografia
da Sasha, com o fundo gastrico na regido ventral e o piloro na regiédo cranio-dorsal, ambos
distendidos por gas e separados por uma banda de tecidos moles (imagem C invertido ou
bolha dupla), confirma a presenga de uma dilatagdo gastrica com torgdo'?. Este exame
permite distinguir uma tor¢do de uma dilatagcao simples, dado que nesta ultima apenas se
observa uma distensdo do estémago preenchido por gas, sem compartimentalizagdo. A
radiografia permitiu, também, excluir os restantes diagnésticos diferenciais, a excegéo da
torcdo esplénica. Foi considerada a realizagao de uma ecografia abdominal, mas seria
dificultada pela presenga de gas. As analises laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica

e ionograma) nao contribuem diretamente para o diagndstico, mas sao uteis para avaliar o
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estado geral do animal®. Neste caso, ndo foram identificadas alteragdes analiticas. No
entanto, nas andlises laboratoriais de animais com SDTG, sdo frequentemente
identificadas as seguintes alteragbes: hemoconcentragdo, leucograma de stress,
hipocalémia, aumento da ALT (hipéxia hepatocelular), aumento da ureia e creatinina
(disfunc@o renal aguda) e aumento do lactato (metabolismo anaerdbico)?. Ainda que n&o
efetuada, a gasometria arterial seria util visto que desequilibrios acido-base, como acidose
respitatéria (por hipoventilagéo), alcalose metabdlica (por sequestro de idbes de H+ no
estdmago) e acidose metabdlica (por hipoxia tecidular), sdo comuns nesta sindrome™*.

A abordagem terapéutica inicial baseia-se na estabilizacdo do animal, sobretudo
através de fluidoterapia e descompressao gastrica. A fluidoterapia deve ser iniciada de
forma agressiva e administrada por meio de um ou dois cateteres de grande calibre em
acessos venosos craniais (veias cefalicas ou jugulares). No caso da Sasha, a fluidoterapia
com uma solug&o isoténica cristaloide a uma taxa de choque (que pode ir até 90 mi/Kg/h'?)
foi suficiente para normalizar a sua frequéncia cardiaca e coloragao das mucosas, todavia
em alguns casos pode ser necessario recorrer a solugdes salinas hipertonicas ou coloides
(Anexo E, Tabela E3) de modo a reestabelecer a circulagdo e perfuséo dos tecidos'?. A
descompressdo gastrica pode ser realizada por trocaterizagdo percutanea, atraves de
cateteres de grande calibre, ou, idealmente, através de entubacdo orogastrica, realizada
neste caso. O tubo orogastrico deve ser medido desde a ponta do nariz até a 112 costela,
de modo a calcular a distancia de tubo a introduzir, minimizando o risco de rutura gastrica’2.
Apods descompressdo deve ser realizada uma lavagem gastrica de modo a evitar rapida
redilatagdo’?. A gastrostomia é uma técnica que deve ser evitada devido ao risco de
contaminagao peritoneal’. Adicionalmente, como existe risco de translocagdo bacteriana e
endotoxémia devido ao comprometimento da barreia Gl € recomendado iniciar uma
antibioterapia de amplo espectro (ex.: cefazolina, amoxicilina-acido clavulanico)'?. Se o
animal se apresentar dispneico, deve ser iniciada oxigenoterapia'®.

A intervencao cirurgica esta indicada em todos os casos e deve ser efetuada o mais

rapidamente possivel apds a estabilizagdo do animal'-

. Consiste na realizagdo de uma
laparotomia exploratéria com 3 principais objetivos: reestabelecer a posi¢do anatomica do
estdbmago, avaliar a viabilidade gastrica e dos restantes 6rgéos, especialmente o baco, e
realizar uma gastropexia™. O reposicionamento do estdmago deve ser realizado com
bastante cuidado de modo a evitar a perfuragao de areas gastricas desvitalizadas, podendo
ser previamente necessaria uma descompresséo adicional intraoperatéria’2. Em caso de
necrose gastrica, esta indicada a realizacdo de uma gastrectomia parcial ou técnica de
invaginagao dos tecidos necrosados, algo que nao foi necessario neste caso. Contudo, o

baco encontrava-se aumentado e congestivo, tendo sido detetada uma torgcédo esplénica
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secundaria a torgao do estdmago, pelo que, tal como efetuado, é indicada a realizagao de
esplenectomia’?®. A gastropexia é considerada uma parte crucial da cirurgia e consiste na
adesdo permanente do estbmago a parede abdominal, com vista a reduzir o risco de
recidivas de torcdo de cerca de 80% para menos de 10%"2. Existem varias técnicas
disponiveis (ex.: incisional, circuncostal, por tubo, belt loop, com incorporagéo da linha
branca, laparoscopica e gastrocolopexia), sendo que neste caso se optou pela gastropexia
incisional por ser uma técnica simples, relativamente rapida, segura e com uma baixa taxa
de recidivas?®. No pds-operatério, é fundamental uma monitorizacéo cuidadosa dos animais
que deve incluir exames fisicos regulares, medigéo de pressdes arteriais, débito urinario e,
idealmente, repeticdo das analises laboratoriais?®. E recomendado manter a terapia
analgésica e a fluidoterapia por um periodo de 24 a 48h, até que o animal esteja confortavel
e a comer e beber adequadamente’2%. No presente caso, isto ocorreu por volta de 24h
apos a cirurgia, introduzindo-se uma dieta facilmente digerivel em pequenas porgdes e
distribuida em varias refeicdes ao longo do dia, como descrito na literatura®.
Adicionalmente, foram realizados ECGs de controlo diariamente, sem qualquer alteragao
detetada, dado que as arritmias cardiacas podem surgir até 72h apos a cirurgia®. O seu
tratamento passa, hormalmente, por corre¢ao das alteragdes cardiovasculares e disturbios
eletroliticos, contudo, em alguns animais pode ser necessaria a administragéo de farmacos
antiarritmicos como a lidocaina'’?®. As terapias antiemética, antiacida ou procinética podem
ser consideradas com base nas necessidades de cada animal’?®,

No que toca ao prognostico, apesar ter sido submetida a esplenectomia, fator que,
tal como a gastrectomia, é um indicador de prognéstico negativo®, a Sasha apresentou uma
recuperacao bastante favoravel e sem complicagdes. Isto deve-se, provavelmente, a rapida
intervencdo médica e cirurgica, sendo que um intervalo de tempo superior a 5h desde o
aparecimento dos sinais clinicos até a instituicao de tratamento esta associado a taxas de
morbilidade e mortalidade superiores®. Apesar de néo ter sido realizada esta medicéo, o
nivel de lactato sérico € um indicador util da resposta ao tratamento: a ndo diminuicdo do

seu valor nas 12h seguintes ao tratamento pode ser indicativa de pior progndstico®®.
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5. 1. Radlinsky M & Fossum TW (2019). “Surgery of the Hemolymphatic System”. In (Fossum TW) Small Animal
Surgery (5%Ed, pp 631-649). Elsevier.

6. Bruchim Y & Kelmer E (2014). Postoperative management of dogs with gastric dilatation and volvulus. Topics in
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ANEXO A: Oncologia — Osteossarcoma canino

Tabela A1 — Hemograma do Yako.

Tabela A2 — Bioquimica sérica do Yako.

Parametro Resultado ValoAr d? Parametro Resultado VanAr d(.a
referéncia referéncia
RBC (x10"%/L) 6,93 5,65 - 8,87 Glucose (mg/dL) 116 74 - 143
Hematocrito (%) 471 37,3-61,7 Creatinina (mg/dL) 1,2 0,5-1,8
HGB (g/dL) 16,5 13,1-20,5 Ureia (mg/dL) 14 7-27
%gﬁ ?:)Lé ) ggg S:]] g : ;gg Racio ureia/creatinina 12 -
MCHC (g/dL) 35.0 32.0-37.9 Foésforo (mg/dL) 4,0 25-6,8
RDW (%) 16,6 13,6 -21,7 Calcio (mg/dL) 10,3 79-12,0
Reticulécitos (%) 0,6 02-17 Sédio (mmol/L) 156 144 - 160
Reticulécitos (x10%/L) 39,5 10,0 - 110,0 Potéassio (mmol/L) 3,9 3,5-58
RETIC - HGB 29,4 22,3-29,6 Récio sédio/potassio 40 -
WEC (x10°/) r70 5051676 1| ciorg (mmoirt) 112 109 - 122
Neutrofilos (x10%L) 5,61 2,95-11,64 Proteinas totais (g/dL 82 52.82
Linfécitos (x10L) 113 1,05-510 , g/dL) ' 28,
Mondcitos (x10L) 0,68 0,16-1,12 | | Albumina (g/dL) 3.9 23-40
Eosindfilos (x109L) 0,24 0,06 - 1,23 Globulinas (g/dL) 43 25-45
Basdfilos (x10%L) 0,04 0,00-0,10 Racio albumina/
Plaquetas (x10%L) 328 148-484 | | globulinas 0.9 -
MPYV (fL) 13,1 8,7-13,2 ALT (UL) 70 10-125
PCT (%) 042 0.14-046 || rosfatase alcalina (UIL) 612 23 -212
GGT (U/L) 0 0-11
Bilirrubina total (mg/dL) 0,4 0,0-0,9
Colesterol (mg/dL) 223 110 - 320
Lactato (mmol/L) 1,56 0,50 -2,50

Figura A1 — Radiografias medio-lateral (A) e cranio-caudal (B) do antebrago direito do Yako. Lesao osteolitica

de limites mal definidos na extremidade distal do radio direito, associada a reagao irregular do periésteo e

tumefacéo dos tecidos moles adjacentes.
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Figura A2 — Tomografia computorizada do membro anterior direito do Yako. Les&o 6ssea agressiva no aspeto

distal do radio direito com ostedlise de margens mal definidas e uma ampla zona de transigdo, associada a
uma reagao periosteal irregular (setas verdes) e tumefagdo dos tecidos moles adjacentes, compativel com

neoplasia 6éssea primaria, como osteossarcoma.

Figura A3 — Tomografia computorizada toracica do Yako. Nédulo na regido cranioventral do lobo pulmonar
cranial direito com atenuacgéo de tecidos moles e margens regulares e bem definidas, de aproximadamente 3,8
mm de didmetro (seta verde), compativel com nédulo solitério de metastase ou neoplasia primaria pulmonar.

Tabela A3 — Estadiamento de osteossarcoma em animais de companhia. Adaptado de Ehrhart NP, Christensen
NI & Fan TM (2020). “Tumours of the Skeletal System”. In Withrow & MacEwen’s Small Animal Clinical
Oncology (62 Ed, pp 524 — 654), Elsevier.

G - Grau Histologico
G1 Baixo grau
G2 Alto grau
T — Tumor primério
T1 Intracompartimental
T2 Extracompartimental
M - Metastases regionais ou a distancia
MO Sem metastases
M1 Com metastases
Estadio Grau | Tumor primario Metastase
Estadio |
1A G1 T1 MO
B G1 T2 MO
Estadio Il
1A G2 T1 MO
1B G2 T2 MO
Estadio lll | G1ou G2 T1ouT2 M1
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Tabela A4 — Hemograma do Yako realizado previamente ao 1° ciclo de quimioterapia.

Parametro Resultado Valor de referéncia
RBC(x10"%/L) 6,03 5,65 - 8,87
Hematocrito (%) 38,5 37,3-61,7
HGB (g/dL) 13,8 13,1-20,5
MCV (fL) 67,8 61,6 -73,5
MCH (pg) 22,9 21,2-25,9
MCHC (g/dL) 35,8 32,0-37,9
RDW (%) 16,0 13,6 -21,7
Reticulocitos (%) 0,7 0,2-1,7
Reticuldcitos (x10%L) 42,2 10,0-110,0
RETIC - HGB 271 22,3-29,6
WBC (x10%L) 7,50 5,05- 16,76
Neutréfilos (x10%L) 5,05 2,95-11,64
Linfécitos (x10%L) 1,59 1,05-5,10
Monocitos (x10%L) 0,53 0,16 -1,12
Eosindfilos (x10%L) 0,32 0,06 - 1,23
Basofilos (x10%L) 0,01 0,00-0,10
Plaquetas (x10%L) 316 148 - 484
MPV (fL) 13,6 8,7-13,2
PCT (%) 0,43 0,14 - 0,46

Tabela A5 — Protocolos quimioterapicos utilizados no osteossarcoma canino. Adaptado de Dernell W S (2011).

“Tumours of the skeletal system”. In BSAVA Manual of Canine and Feline Oncology, 3% Ed, British Small

Animal Veterinary Association, 170)

Carboplatina +
Doxorrubicina
alternadas
Carboplatina +
Doxorrubicina
concorrentes
Doxorrubicina +
cisplatina
alternadas

Doxorrubicina +
cisplatina
concorrentes

Lobaplatina

Farmaco Posologia
Carboplatina 300 mg/m?, IV, cada 21 dias, 4-6 ciclos
70 mg/m?, 1V, cada 21 dias, 2 ciclos
60 mg/m?, IV, cada 21 dias, 1-6 ciclos
Cisplatina 40-50 mg/m?, IV, cada 28 dias, 2-6 ciclos
50 mg/m?, IV, 2 e 7 semanas apds amputagio
50 mg/m?, IV, cada 28 dias, até 9 ciclos
Doxorrubicina 30 mg/m?, IV, cada 2 semanas, 5 ciclos

Carboplatina 300 mg/m? IV no dia 1 e doxorrubicina 30 mg/m? IV no dia 21,
alternadas a cada 3 semanas, 3 ciclos

Carboplatina 175 mg/m? IV no dia 1 e doxorrubicina 15 mg/m? IV no dia 2,
cada 3 semanas, 4 ciclos

Doxorrubicina 30 mg/m? IV no dia 1 e cisplatina 60 mg/m? IV no dia 21,
ciclos repetidos uma vez cada 21 dias

Doxorrubicina 15-20 mg/m? IV no dia 1, seguida de cisplatina 60 mg/m?
duas horas depois
Cisplatina 50 mg/m? no dia 1 e doxorrubicina 15 mg/m? no dia 2

35 mg/m?, IV, cada 3 semanas, 4 ciclos
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ANEXO B: Dermatologia — Ictiose canina

Figura B1 - Fotografias do estado geral da pele e pelo da Odisea. Presenga de seborreia seca generalizada

de coloragdo esbranquigada e pelo seco e sem brilho.

Figura B2 — Fotografia da regi&o abdominal da Figura B3 - Fotografia do focinho da Odisea.
Odisea. Regido abdominal eritematosa com Leve hiperqueratose do bordo nasal.
presenca de escamas amareladas e crostas de

coloragao amarelo-acastanhada.

Figura B4 - Citologia por impressédo com fita-cola da Odisea. Visualizagdo de escamas, bactérias

Malassezias.
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ANEXO C: Neurologia — Espondilomielopatia cervical

Tabela C1 — Hemograma do Ronnie.

Tabela C2 — Bioquimica sérica do Ronnie.

Parametro Resultado ValoAr d? Parametro Resultado VanAr d?
referéncia referéncia
Hematdcrito (%) 42,2 37,3-61,7 Glucose (mg/dL) 93 74 - 143
HGB (g/dL) 14,4 13,1-20,5 Creatinina (mg/dL) 0,7 0,5-1,8
RBC (x10'%/L) 6,63 5,65 — 8,87 Ureia (mg/dL) 9 7-27
MCV (fL) 63,7 61,6-73,5 Racio ureia / creatinina 13 -
MCH (pg) 21,7 21,2-259 Fosforo (mg/dL) 4.0 25-6,8
MCHC (g/dL) 34,1 32,0-37,9 Célcio (mg/dL) 10,0 7,9-12,0
RDW (%) 19,9 13,6 - 21,7 Sédio (mmol/L) 154 144 - 160
Reticulécitos (%) 0,3 0,2-1,7 Potassio (mmol/L) 4,3 3,5-5,8
Reticulécitos (x10%L) 17,9 10,0 - 110,0 Racio sédio/potassio 36 -
RETIC - HGB 27,7 22,3-29,6 Cloro (mmol/L) 113 109 - 122
WBC (x10%L) 10,88 5,05 - 16,76 Proteinas totais (g/dL) 6,8 5,2-8,2
Neutréfilos (x10%/L) 8,74 2,95-11,64 Albumina (g/dL) 3,2 2,3-4,0
Linfécitos (x10%/L) 1,55 1,05-5,10 Globulinas (g/dL) 3,6 25-45
Monodcitos (x10%L) 0,45 0,16 - 1,12 Racio albumina/globulinas 0,9 -
Eosinéfilos (x10%L) 0,07 0,06 - 1,23 ALT (U/L) 109 10-125
Basofilos (x10%L) 0,07 0,00-0,10 AST (U/L) 36 0-50
Plaquetas (x10%L) 353 148 - 484 Fosfatase alcalina (U/L) 201 23-212
MPV (fL) 12,3 8,7-13,2 GGT (U/L) 1 0-11
PCT (%) 0,43 0,14 - 0,46 Bilirrubina total (mg/dL) 0,3 0,0-0,9
Colesterol (mg/dL) 197 110 - 320
Triglicerideos (mg/dL) 127 10 - 100
Amilase (U/L) 536 500 - 1500
Lipase (U/L) 886 200 - 1800
Creatina quinase (U/L) 72 10 - 200
Lactato (mmol/L) 2,03 0,50 - 2,50

Figura C1 — Ressonancia magnética cervical do Ronnie. Perda de volume e hiperintensidade T2W do disco

intervertebral a nivel de C6-C7, consistente com desidratagdo do mesmo. Dorsalmente e em continuagdo com

o préprio disco, observa-se a presenga de material extradural hipointenso em T2W e T1W que comprime

moderadamente a medula espinhal a nivel ventral e central. Nas sequéncias sagitais pos-tragéo da coluna

cervical verifica-se uma diminuigdo do grau de compressao (figura C), compativel com protusao discal crénica

a nivel de C6-C7.
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Figura C2 - Ressonancia magnética cervical do Ronnie. A nivel de C4-C5 (figura A) e C5-C6 (figura B) observa-

se um sinal hipointenso com protusdo dorsal no canal vertebral, sem compressdo medular, sendo compativel

com hipertrofia do ligamento amarelo.

Tabela C3 — Provas de coagulagdo do Ronnie.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Tempo de protrombina (segundos) 11 11-17
Tempo de tromboplastina parcial (segundos) 90 72-102

ANEXO D: Teriogenologia — Pidmetra de cérvix aberto

Tabela D1 — Hemograma da Nina.

Tabela D2 — Bioquimica sérica da Nina.

A Valor de
Parametro Resultado referéncia
WBC (x109L) 13,1 6,0-17,0

Linfécitos (x10%L) 1,9 0,8-5,1

Monocitos (x10%L) 0,4 0,0-1,8
Granulécitos (x10%L) 10,8 4,0-12,6
RBC (x10"/L) 6,19 5,50 - 8,50
HGB (g/L) 137 110 - 190
Hematécrito (%) 39,5 39,0 - 56,0
MCV (fL) 63,9 62,0-72,0
MCH (pg) 22,1 20,0 - 25,0
MCHC (g/L) 346 300 - 380
RDW (%) 12,7 11,0- 15,5
Plaquetas (x10%L) 107 117 - 460
MPV (fL) 8,3 7,0-12,9

Parametro Resultado Valoﬂr d?
referéncia

Glucose (mg/dL) 76 75-128
Creatinina (mg/dL) 0,48 04-14
Ureia (mg/dL) 14,7 9,2-29,2
Récio ureia / creatinina 30,6 12,5-31,8
Proteinas totais (g/dL) 7,0 50-72
Albumina (g/dL) 2,6 2,6-4,0
Globulinas (g/dL) 4,4 1,2-3,7
Réacio 'album/na/ 0,6 0,7-1,9
globulinas
Fosfatase alcalina (U/L) 204 13 -83
ALT (UL) 21 17-78
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Figura D1 - A-FAST (“Abdominal focused assessment with sonography for triage”) da Nina. Distens&o do Utero

com conteudo intraluminal anecogénico e espessamento da parede uterina, compativel com piémetra.

Figura D2 - Fotografia intraoperatéria do ttero da Nina. Figura D3 - Liquido hemopurulento recolhido
Utero distendido e friavel. Torgao uterina unilateral direita por centese uterina pds-OVH da Nina.

com distensao mais acentuada do corno uterino direito.

Tabela D3 - Protocolos de tratamento médico de pidmetra em cadelas. Adaptado de Fontbonne A (2017).
“Clinical approach to conditions of the non-pregnant and neutered bitch”. In England GCW & von Heimendahl
A (Eds.). BSAVA Manual of Canine and Feline Reproduction and Neonatology (22 Ed, pp 166-184). British

Small Animal Veterinary Association.

Farmaco Dose e via de administracao

Aglepristone 10 mg/Kg SC SID nos dias 1, 2, 8, 15, 22 e 29 ou
g'ep 10 mg/Kg SC SID nos dias 1, 2, 7, 15, 23 € 29

10 mg/Kg SC SID nos dias 1, 2, 8, 15 e eventualmente 29

Aglepristone + PGF2« (natural) +
25 ng/kg SC TID nos dias 3 a 7 ou 25 ng/kg SC SID nos dias 3,6 e 9

10 mg/Kg SC SID (no dia 1, 2, 8, 15 e eventualmente 29)

Aglepristone + Cloprostenol +
1 png/kg SC SID nos dias 3 a 7 ou 1 pg/kg SC SID nos dias 3 e 8

5 ug/kg PO SID
+

Carbegolina + Cloprostenol 1 uglkg SC SID por 7-14 dias ou
1 ng/kg SC SID cada 3 dias por 7-14 dias

Todos os protocolos devem ser utilizados em combinagcado com antibioterapia sistémica.
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ANEXO E: Gastroenterologia — Sindrome Dilatagao - Tor¢ao gastrica

Tabela E1 — Hemograma da Sasha. Tabela E2 — Bioquimica sérica da Sasha.
R Valor de N Valor de
Parametro Resultado referancia Parametro Resultado referéncia
WBC (x10%L) 10,7 6,0-17,0 Glucose (mg/dL) 126 75-128
Linfocitos (x10%L) 1,4 0,8-5,1 Creatinina (mg/dL) 0,99 0,4-1,4
Monécitos (x10%L) 0,3 00-1,8 Ureia (mg/dL) 16,7 9,2-29,2
Granulécitos (x10%L) 9,0 40-12,6 Récio ureia / creatinina 16,9 12,5-31,8
RBC (X1012/L) 7,35 5,50 — 8,50 Protelf:las totais (g/dl_) 5,9 5,0 = 7,2
HGB Albumina (g/dL) 4,0 26-4,0
(9/L) 162 110 - 190 ;
. Globulinas (g/dL) 1,9 1,2-3,7
Hematocrito (%) 47,4 39,0 - 56,0 L 4
Racio albumina/ 21 07-19
MCV (fL) 64,6 62,0 — 72,0 globulinas , , ,
MCH (pg) 22,0 20,0-250 Fosfatase alcalina (U/L) 19 13-83
MCHC (g/L) 341 300 - 380 ALT (U/L) 44 17-78
RDW (%) 13,6 11,0-15,5 Sédio (mmol/L) 153 144 - 160
Plaquetas (x10%L) 217 117 - 460 Potassio (mmol/L) 3.9 3,5-5,8
MPV (fL) 8,6 7,0-12,9 Cloro (mmol/L) 117 109 - 122

Tabela E3 - Fluidoterapia na SDTG. Adaptado de
Williams JM (2015). “Gastric dilatation and volvulus”. In
Williams JM & Niles JD (Eds.) BSAVA Manual of
Abdominal Surgery (2°Ed, pp 89 - 103). British Small
Animal Veterinary Association.

Fluidos Taxa

Inicialmente: 90 ml/kg/h*

Cristaloides isoténicos * monitorizar resposta e
(ex.: LR ou NaCl 0,9%) reduzir conforme
necessario

Coloides

Hetastarch 6% 10 — 20 ml/kg
Figura E1 — Radiografia abdominal latero- Gelatina succinilada 4% 20 mi/kg/24h
lateral em decubito lateral direito da Sasha. L

Combinagoées

Distensdo acentuada do estdmago, com
Solugao salina hiperténica

preenchimento do mesmo por gas, e com 7% + coloide

5 mi/kg em 15 minutos

sinais de torgdo: piloro (dorsal) separado do
Solugéo salina hiperténica

fundo (ventral) por uma banda de tecidos 79 + cristaloide

10 — 40 ml/kg

moles (seta). Bago aumentado de tamanho e

de bordos arredondados — esplenomegalia.
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