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RESUMO

Para conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade do Porto,
realizei o estagio curricular de dezasseis semanas na area de Medicina e Cirurgia de Animais de
Companhia. O estagio foi dividido em duas partes, sendo a primeira parte realizada no Hospital
Veterinario +Ani+ e a segunda parte no Hospital Veterinary Specialists Ireland. O objetivo principal foi
colocar em pratica os conhecimentos tedricos e praticos aprendidos ao longo do curso. Em ambos os
hospitais, tive a oportunidade de acompanhar casos clinicos das mais variadas especialidades desde a
rececdo dos animais até a sua alta. Acompanhei o trabalho de especialistas na drea de medicina
interna, cardiologia, emergéncia e cuidados intensivos, e, principalmente, na area de cirurgia. O
presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio e
apresentar e discutir cinco casos clinicos, na drea da Cirurgia de Animais de Companhia. As cirurgias
abordadas sdo: Osteotomia para nivelamento da meseta tibial e Transposicdo da tuberosidade tibial;
Ablacdo total do canal auditivo e osteotomia lateral da bolha timpanica; Neoureterostomia;
Hemilaminectomia e Amputacdo do membro toracico. O estdgio curricular teve um papel
incontorndvel na consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, tendo
sido fundamental para o desenvolvimento do raciocinio clinico e para o desenvolvimento de

competéncias a nivel de comunicacdo, quer com a equipa hospitalar, quer com os tutores.

PALAVRAS-CHAVE: TPLO-TTT, TECA-LBO; Neoureterostomia; Hemilaminectomia; Amputacao.



CASUISTICA

O estdgio curricular teve a duracdo de 16 semanas, entre setembro e dezembro de 2023. Foi
dividido em duas partes: as primeiras 8 semanas foram passadas no Hospital Veterinario +Ani+ e as
ultimas 8 semanas no Hospital Veterinary Specialists Ireland.

A primeira parte do estagio foi dividida em turnos de medicina interna (16), turnos de cirurgia
(12) e turnos de internamento e urgéncias (16). Nos turnos de consultas, assisti a uma grande
variedade de especialidades, nomeadamente: dermatologia, ortopedia, neurologia, oftalmologia,
gastroenterologia, pneumologia, endocrinologia, urologia, reproducao e fisioterapia. Durante estas
consultas, pude aprofundar os meus conhecimentos tedricos e praticos, na recolha de uma histodria
clinica completa e na realizagdo de exames fisicos. Além disso, fui incentivada a desenvolver o meu
raciocinio clinico, de forma a elaborar listas de diagndsticos diferenciais e recomendar exames
complementares, fazer um diagnéstico definitivo e sugerir um tratamento. Nestas consultas, foi-me
permitido realizar e interpretar alguns exames complementares como citologias, andlises sanguineas,
radiografias, ecografia e urianalises. Também participei em consultas de medicina preventiva, para
vacinacdo e desparasitacdo, e em consultas pedidtricas. Algumas consultas foram realizadas ao
domicilio. Em realizagdo a imagiologia, este hospital dispGe de radiografia e ecografia, onde pude
realizar e interpretar os seus resultados. Nos dias de internamento/urgéncias, realizei diversos
procedimentos, como administracdo de medica¢des, realizagdo de exames fisicos, colocagdo de
catéteres IV, medi¢do de pressGes sanguineas, colheita de sangue, sutura de feridas, realiza¢dao de
pensos e limpeza de feridas (sempre com supervisdo do médico veterinario responsdvel). Participei
em consultas de urgéncia com diversos motivos de consulta: politraumatismo, crise de dispneia,
convulsdes, ingestdo de corpos estranhos, prostracao severa, entre outros. Além disso, assisti a
realizacdo de eutandsias em casos com progndstico reservado. Durante os turnos de cirurgia, participei
na preparacdao dos animais, nomeadamente na inducdo anestésica e na preparagdo do campo
cirdrgico, monitorizacdo da anestesia e acompanhamento no pds-operatério. Assisti e auxiliei em
diversos procedimentos cirurgicos, nomeadamente cirurgia de tecidos moles, cirurgia ortopédica e
endoscopia. Os principais procedimentos cirdrgicos foram os seguintes: destartarizacdo;
ovariohisterectomia; orquiectomia; nodulectomia; gastrotomia e gastropexia; enterectomia; remocgao
de corpos estranhos por endoscopia; broncoscopia; lavagem broncoalveolar; TECA; ostectomia da
cabeca e colo femoral; TPLO; técnica extracapsular para corregdo de rutura do LCCr; TTT; redugdo de
fraturas (bacia e esqueleto apendicular); osteotomia para correcdo de deformidade femoral. Além

disso, pude desenvolver o meu espirito de equipa ao participar todos os dias numa reunido para



discussdo de casos clinicos. Durante esta parte do estagio, desenvolvi competéncias na area da
comunicacdo, quer com os colegas de trabalho, quer com os tutores.

Na segunda parte do estdgio, acompanhei especialistas de cirurgia, medicina interna,
cardiologia e emergéncia e cuidados intensivos. Contudo, o foco do meu estagio foi a cirurgia. Em cada
turno acompanhei uma média de 4 cirurgias e 8 consultas de especialidade (4 consultas de
cirurgia, com énfase em cirurgia ortopédica e neurocirurgia, e 4 consultas de medicina interna). Os
principais motivos das consultas de medicina interna incluiam: convulsdes, vémito/diarreia crénico e
tratamento de animais com multiplas patologias concomitantes. O facto de acompanhar especialistas
num centro de referéncia permitiu acompanhar casos interessantes e complexos, devido a
possibilidade de realizar exames complementares mais avancados, chegar a um diagndstico definitivo
na maioria das vezes e poder instituir tratamentos ndo disponiveis ou menos utilizados na clinica
geral. Em relacdo a emergéncias e cuidados intensivos, pude acompanhar casos desafiantes, desde a
rececao paciente até ao fim do caso clinico, o que permitiu desenvolver competéncias na area de
estabilizagdo e monitorizagdo de animais em estado critico. Na drea da imagiologia, acompanhei
exames de ecografia (ecografia de urgéncia, ecografia abdominal e ecocardiografia), radiografia, TC e
RM. Na drea da reabilitacdo, pude acompanhar sessGes de hidroterapia e acupuntura. Na
especialidade de cirurgia, assisti e participei em cirurgias de tecidos moles como: reducdo de hérnias
inguinais, reducdo de hérnias diafragmadticas, lobectomia hepdtica, remocdo de sarcoma de tecidos
moles, falopexia, laparotomia exploratéria, enterectomia, cistotomia, remocdo de quisto prostatico,
palatoplastia e uretrostomia. A maioria das cirurgias eram ortopédicas, tendo assistido e auxiliado em
cirurgias como: TPLO, reducdo de diversos tipos de fraturas (fixacdo interna e fixacdo externa),
osteotomia femoral para correcdo de deformidades musculoesqueléticas, ostectomia da cabeca e colo
femoral, amputacdo (membros e digitos), maxilectomia parcial, sulcoplastia e transposicdo da
tuberosidade tibial. Uma grande parte da casuistica consistiu em neurocirurgia, tendo participado e
assistido em diversas cirurgias para descompressdao medular - hemilaminectomia e slot ventral. Tive
também a oportunidade de assistir a técnicas de cirurgia minimamente invasivas, como ovariectomia
por laparoscopia. Assisti também a procedimentos de artroscopia para diagndstico e tratamento de
patologias articulares. Na endoscopia, assisti e auxiliei em exames para diagndstico de doencas
gastrointestinais. Tive a oportunidade de assistir a procedimentos técnicos como recolha de liquido
cefalorraquidiano e cateterizacdo central. Durante os procedimentos cirurgicos, pude aplicar e
desenvolver conhecimentos relacionados com a monitorizacdo anestésica. Além disso, durante o
estagio, pude assistir frequentemente a palestras/semindrios com énfase em casos clinicos do
hospital. Esta segunda parte do estagio foi fundamental para a minha formacdo como médica
veterinaria, especialmente na drea da cirurgia, o que permitiu confirmar e desenvolver o meu interesse

especial nesta especialidade.
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Caso Clinico n21: Osteotomia para nivelamento da meseta tibial e Transposi¢do da tuberosidade tibial

Caracterizagdo do animal: A Carlota é uma cadela castrada, sem raca definida, com 3 anos de idade e
peso de 39,6Kg. Motivo da consulta: Claudicacdo de ambos os MP’s. Histdria Clinica: A Carlota é uma
cadela de interior, com acesso ao exterior. Ndo tem acesso a lixo, nem toxicos, mas tem acesso a
plantas. Nao tem coabitantes. A sua alimentacdo consiste em alimento seco de qualidade superior.
N3o faz viagens. Ndo toma medica¢Ses atualmente, nem tem reacdes medicamentosas conhecidas. E
corretamente vacinada e desparasitada. Apresenta claudicacdo do MPE desde ha cerca de 2 anos,
havendo periodos em que a sua tutora nota melhorias, mas ha periodos em que a claudicacdo se
agrava. Ha cerca de um més comecou a claudicar também do MPD, tendo sido vista por um médico
veterindrio e sido tratada com AINE’s. Como a claudicagdo no MPD se manteve e a claudicagdao do MPE
recidivou, a Carlota foi referenciada para ser avaliada por um ortopedista. Exame fisico geral: A Carlota
apresentava temperamento equilibrado, estado mental normal, alerta e postura normal. Os seus
movimentos respiratorios eram ritmicos, regulares e a relacdo costoabdominal era de 1:1,2, com uma
frequéncia respiratéria de 28rpm. As suas mucosas encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes,
com TRC <2s. A desidratacdo era inferior a 5%. A auscultacdo cardiopulmonar ndo apresentava
alteragdes, com frequéncia cardiaca de 96 bpm. A palpa¢do abdominal ndo foram encontradas
alteracdes. O pulso era forte, regular, simétrico, ritmico e sincrono. Os ganglios linfaticos encontravam-
se normais. A condicdo corporal foi avaliada em 7, numa escala de 1-9. A temperatura era de 38,32C.
Exame ortopédico: No exame dindmico, apresentava claudicacdo de ambos os MP’s, apoiando mais
peso sobre os membros anteriores. A claudicac¢do foi classificada como grau 2. Dificuldade ao sentar
e posicdao anormal dos membros posteriores, projetados para o lado direito, quando se senta. No
exame ortopédico estatico, obteve-se uma prova de gaveta e teste de compressao tibial positivos, em
ambos os membros. Medial butress no joelho esquerdo. Luxa¢gdo medial da patela esquerda, passivel
de ser reduzida manualmente. Atrofia muscular mais evidente no MPE. Restante exame sem
altera¢Oes. Lista de problemas: Claudicagdo de grau Il em ambos os MP’s. Teste de gaveta e
compressao tibial positivos em ambos os membros. Luxacdao medial da patela, no MPE. Atrofia
muscular evidente no MPE. Diagndsticos diferenciais: Rutura do ligamento cruzado cranial bilateral,
rutura do ligamento cruzado caudal, luxagdo medial da patela, osteocondrite dissecante do joelho,
artrite primaria ou secundaria, lesdo primaria do menisco, distensdo muscular, avulsdo do tendao
extensor digital longo. Exames complementares: Radiografia com projecdo medio-lateral do joelho
esquerdo - sinais de osteoartrite moderada, com efusao articular (Figura 1., Anexo A). Hemograma e

painel bioguimico sem altera¢des de relevancia. Diagndstico definitivo: Rutura de ligamento cruzado

cranial bilateral e luxacdo medial da patela no MPE, classificada como grau Il. Tratamento - TPLO

(osteotomia para nivelamento da meseta tibial) e TTT (transposicdo da tuberosidade tibial) no MPE.
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Anestesia e medicagées: Foi administrado amoxicilina-acido clavulanico (8,75 mg/Kg SC) e
meloxicam (0,2 mg/Kg SC). Na pré-medicac¢do, foi administrado metadona (0.3mg/kg), midazolam
(0.2mg/kg) e medetomidina (2 pg/Kg) (IM). Infusdo continua de fentanil (10 pug/kg/hora) IV peri-
operatdria. Inducdo com propofol (4 mg/Kg IV), ad effectum. Manutengdo com isoflurano 1,5-2%.
Planeamento pré-cirurgico: O planeamento cirurgico da Carlota foi feito tendo em conta radiografias
ao joelho, numa projecdao medio-lateral e foi utilizado o programa vPOP-Pro. O angulo da meseta
tibial da Carlota era de 24,59. A serra semicircular indicada era de 21mm e a placa 3,5mm. Descrigdo
da técnica cirurgica: Tricotomia do MPE, desde a articulacdao coxo-femoral até ao tarso, assépsia pré-
cirdrgica com clorexidina a 4% e finalizacdao com clorexidina a 2%. A Carlota foi colocada em decubito
dorsal, com abduc¢do do MPE. O cirurgido fez uma incisdo na pele com uma lamina de bisturi n221, no
lado medial da tibia proximal, cerca de 4 cm proximal a meseta tibial, prolongando-se cerca de 6 cm
distalmente. Disseccdo do tecido SC e incisdo da insercdao do musculo sartdrio para visualizacdo do
ligamento colateral medial. Insercdo de uma agulha na parte medial da articulacdo do joelho para
localizacdo da mesma, o que permite evitar erros cirurgicos. Protecdo da zona plantar da tibia com
compressas humedecidas, de modo a proteger estruturas que passam nesta zona, nomeadamente
artéria e veia popliteas. Foi feita a marcacdo da serra semicircular oscilatdria de osteotomia com um
bisturi na por¢do medial da tibia proximal, tendo em conta as medicGes realizadas com o auxilio das
radiografias pré-cirurgicas. De seguida, o cirurgido procedeu a osteotomia da tibia com a lamina de
21mm, mantendo sempre o campo cirurgico humedecido com soro fisiolégico. Aplicacdo de um pino
de steinmann no segmento proximal da tibia, para rotacdo do mesmo. Aplicacdo da placa dssea
especifica para TPLO, de 3,5mm, com parafusos bloqueados (Figura 2., Anexo A). Sutura com fio
monofilamentar absorvivel 2-0 da insercdo do musculo sartério. Encerramento da fascia femoral e
tecido SC com pontos simples interrompidos com o mesmo fio de sutura. De seguida, procedeu-se a
identificagdo do sulco troclear, através da flexao do joelho, e procedeu-se a uma artrotomia medial,
de modo a expd-lo. Conclui-se que a profundidade do sulco troclear era adequada e, portanto, nao foi
necessario realizar uma sulcoplastia (Figura 3., Anexo A). Encerrou-se a capsula articular com fio
monofilamentar absorvivel 2-0, com pontos simples. O cirurgido procedeu a redu¢do da luxagdo
patelar e realizou um osteotomia da crista da tibia, com o auxilio de uma serra sagital linear. A
osteotomia prolongou-se desde a porgao mais cranial e proximal da osteotomia para a TPLO até a
porcdo mais distal da tuberosidade tibial, mas sem atingir a por¢do mais distal do peridsteo, isto é, a
crista tibial ndo foi completamente destacada. Transposicdo da crista da tibia para realinhamento do
tendao patelar e estabilizagdo com 3 cavilhas e banda de tensdao com cerclagem. Posteriormente,
aplicou-se uma sutura de imbricacdo no retinaculo lateral com fio monofilamentar no absorvivel 0/0.
Injecdo intra-articular de 2 ml de PRP (plasma rico em plaquetas). Encerramento do tecido SC com

pontos simples interrompidos. Encerramento da pele com agrafes cirurgicos. Infiltracdo de 1 ml PRP
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no joelho direito. Realizou-se o teste de compressao tibial, tendo-se obtido um resultado negativo. Na
flexdo e extensdo do joelho, ndo se verificou luxacdo medial da patela. Pés-cirtrgico: Realizacdo de
radiografias ao joelho para verificar o posicionamento da placa de TPLO e confirmacdo do nivelamento
da meseta tibial (Figura 4., Anexo A). A Carlota ficou internada durante 24h para controlo de dor e
vigilancia. A medicacdo neste periodo consistiu em metadona (0,2 mg/Kg IV) g6h, amoxicilina-acido
clavulanico (8,75 mg/Kg SC) g12h e gabapentina (400mg PO) g8h. Aplicou-se gelo durante 10-15
minutos na zona da sutura, fez-se uma massagem superficial e profunda ascendente do membro e
movimentos passivos das articulagdes, 3 vezes por dia. A Carlota teve alta com prescriciao de:
amoxicilina-acido clavulanico 500 mg (1 + 1/4 comprimido, por via oral, de 12 em 12 horas, durante 15
dias); meloxicam 2,5 mg (1 + 1/2 comprimidos, por via oral, uma vez por dia, durante 2 dias);
paracetamol 500 mg (1 comprimido, por via oral, de 8 em 8 horas, durante 2 dias, em caso de dor);
gabapentina 800 mg (1/2 comprimido, por via oral, de 8 em 8 horas, durante 5 dias). Foi recomendado
continuar com a fisioterapia realizada no internamento, até nova indicacdo. Incentivar os passeios, 4
a 6 vezes por dia, de forma a estimular o uso do membro intervencionado. Os passeios devem ser
realizados em diversos pisos diferentes (relva, cimento...), o piso deve ter inclinacéo, e podem ser feitas
provas de obstdculos. Progndstico: Bom prognéstico, contudo, como o MPD também esta afetado, a
claudicac¢do pode vir a agravar-se apds a cirurgia, devido ao aumento da sobrecarga neste membro.
Assim que a Carlota estiver estdvel do joelho esquerdo, o joelho direito deve ser intervencionado, para
impedir a progressdao da osteoartrite. Acompanhamento: A tutora da Carlota optou por fazer o
seguimento na clinica de referéncia. Recomendou-se avaliagcdo da sutura 5 dias apds a cirurgia e
remocdo dos agrafos aos 10-14 dias apds a cirurgia. As seis semanas, se o animal n3o apresentar sinais
clinicos de complicagbes pods-cirdrgicas, a radiografia para confirmar a cicatrizacdo éssea ndo é
obrigatédria. Caso haja sinais clinicos de complicagdes pds-cirdrgicas ou a evolugdo clinica ndo seja a
esperada, recomenda-se a realizagdo de radiografia. Discussao A rutura do LCCr é a causa mais
frequente de claudicagdo em cdes (Kowaleski et al., 2018; Spinella et al., 2021). A principal fungdo deste
ligamento é evitar a translagdo cranial da tibia em relagdo aos condilos femorais, bem como rotagao
interna deste osso durante a flexdo do joelho (Schulz et al., 2019). Esta patologia tem um impacto
negativo na qualidade de vida do paciente, uma vez que a instabilidade do joelho leva a altera¢des
degenerativas que causam dor e limitam as atividades didrias do animal (Spinella et al., 2021). A rutura
do ligamento pode ocorrer devido a causas degenerativas ou traumaticas, estando estas duas causas
normalmente relacionadas, uma vez que um ligamento fragilizado por causas degenerativas tem maior
probabilidade de ruturar, quando ha um evento traumatico que causa hiperextensdao do joelho e
rotacdo interna da tibia excessivas (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2019). A rutura pode ser
completa ou parcial. Além disso, € comum a rutura do LCCr contralateral, apds 1-2 anos do diagndstico,

sendo que a prevaléncia varia entre 22-54%, o que se verificou no caso da Carlota (Kowaleski et al.,
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2018; Schulz et al., 2019). Animais de racas grandes ou com excesso de peso estdo mais predispostos
a rutura, pelo aumento do stress nas articula¢des, resultando numa degeneracdo mais rapida do
ligamento (Spinella et al., 2021). Isto verifica-se no caso da Carlota, que foi classificada com uma CC de
7/9. Apesar de a rutura ocorrer maioritariamente em ragas de grande porte, animais de ragas pequenas
também podem sofrer esta lesdo, sendo que a probabilidade de ocorrer a rutura é maior em animais
com luxacdo medial da patela (especialmente se for um grau IV) (Spinella et al., 2021). A severidade da
claudicacdo depende da severidade da lesdo, isto &, se se tratar de uma rutura parcial, a claudicagdo
pode ser subtil e aparecer apds periodos de longa atividade. Ja se a rutura for completa, a claudicacao
€ mais severa, podendo ndo haver suporte de peso no membro afetado durante alguns dias. A
claudicacdo pode ir ficando menos evidente, mas nunca desaparece por completo (Kowaleski et al.,
2018). O teste da gaveta é o teste que nos permite fazer um diagndstico definitivo, uma vez que um
joelho normal ndo é positivo para este teste. Contudo, em ruturas parciais, o teste pode ser negativo
ou positivo. E imprescindivel a realizacdo de radiografias sempre que ha suspeita de rutura do LCCr, de
forma a confirmar a presenca de osteoartrite e descartar outros diagndsticos diferenciais (Kowaleski et
al., 2018). A artroscopia é considerada o método de eleicdo para a avaliagcdo do estado da articulacgdo,
permitindo tratar alguns dos problemas consequentes a rutura do ligamento, como por exemplo rutura
do menisco medial (Kowaleski et al., 2018; Schulz et al., 2019). No caso da Carlota, a integridade do
menisco medial ndo foi avaliada por artroscopia, nem por artrotomia. Esta patologia pode ser tratada
de duas formas: de forma conservativa ou através de intervencdo cirdrgica. Apesar de existir a
possibilidade de tratamento médico, é recomendado apenas em pacientes com <10Kg, uma vez que
nao é eficaz para pacientes com um peso acima (Schulz et al., 2019). Pode ser também uma opg¢do
guando se trata de um animal geriatrico, pouco ativo, ou quando ha contencdo econdmica (Spinella et
al., 2021). A cirurgia é o tratamento de elei¢do, visto ser a forma mais eficaz de corrigir a instabilidade
articular, recuperar a fungdo do joelho e atrasar a progressao da osteoartrite decorrente (Schulz et al.,
2019; Spinella et al., 2021). Varias técnicas estdo descritas atualmente, e a escolha da técnica cirurgica
mais indicada depende de muitos fatores, como idade, peso, nivel de atividade e custo. Dentro das
osteotomias, a TPLO é a técnica mais recomendada, atualmente, para qualquer animal,
independentemente do peso, devido a um excelente resultado a longo prazo e a alta taxa de satisfagdo
por parte dos tutores (Nanda & Hans, 2019). Antes de realizar uma TPLO, é necessario realizar um
planeamento pré-cirurgico, de modo a decidir qual o material a utilizar, nomeadamente o tamanho da
serra para a osteotomia, bem como calcular a rotacdo do fragmento tibial, de modo a estabilizar
corretamente a articulacdo e o TPA (angulo da meseta tibial) ficar entre 5-72 (Kowaleski et al., 2018).
A técnica TTA (avanco da tuberosidade tibial) também é uma técnica comum com bons resultados na
recuperac¢do da funcionalidade e mobilidade do joelho. Contudo, a evidéncia atual demonstra que a

TPLO tem uma menor taxa de complicacGes e é o método ideal para correcdo desta patologia (Nanda
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& Hans, 2019). A luxa¢do medial da patela também é uma das causas mais frequentes de claudica¢édo
no cao, e apesar de ser mais comum em animais de porte pequeno, animais de racas grandes também
sdo afetados, sendo as fémeas mais predispostas e a castracao triplica a probabilidade de ocorréncia. A
luxagdo normalmente é unilateral, mas também pode ser bilateral (Di Dona et al., 2018). Na maioria
das vezes, trata-se de uma doencga congénita/do desenvolvimento, sendo que o desnivelamento do
mecanismo do musculo quadriceps desempenha um papel fundamental no aparecimento desta
patologia (Schulz et al., 2019). A luxac3o é classificada em quatro categorias: grau | - a patela raramente
luxa espontaneamente, mas pode ser luxada manualmente, voltando a sua posi¢do quando ndo ha
pressao; grau |l - a patela luxa na flexdo do joelho ou manualmente e mantém-se luxada até que ocorra
extensdo do joelho ou seja reposicionada manualmente; grau lll - a patela estd continuamente luxada,
mas é possivel reduzir a luxacdo manualmente; grau IV- patela encontra-se luxada continuamente e
nao é passivel de ser reduzida manualmente (Di Dona et al., 2018; Schulz et al., 2019). O principal sinal
clinico é claudicacdo intermitente do membro afetado, contudo, animais com um grau IV apresentam
claudicacdo severa e continua. A luxacdo medial da patela pode ser tratada de forma conservativa, com
tratamento médico, ou com cirurgia. A escolha do melhor tratamento depende de inumeros fatores
como idade do paciente, grau de luxacao e custo. A cirurgia é indicada em qualquer paciente que tenha
claudicacdo e é recomendada em animais em crescimento, porque se se tratar de uma deformidade
musculoesquelética, esta pode vir a agravar-se (Schulz et al., 2019). A cirurgia permite também impedir
a progressdo da doenca degenerativa articular (Di Dona et al., 2018). Existe uma pandplia de técnicas
cirdrgicas que permitem resolver a luxacdo da patela, mas normalmente é necessdrio recorrer a
combinagdo de varias técnicas, como por exemplo realizar uma transposi¢cdo da crista da tibia em
conjunto com uma sulcoplastia ou imbrica¢do do retindculo, uma vez que a principal causa de luxa¢do
sdo alteragdes biomecanicas (Schulz et al., 2019). A TTT pode ser o componente mais importante do
tratamento cirdrgico, como no caso da Carlota, uma vez que o desalinhamento do mecanismo do
quadriceps é a caracteristica fundamental que resulta na luxagdo da patela (Di Dona et al., 2018). Tal
como no caso da Carlota, esta técnica pode ser combinada com imbricagao do retinaculo lateral, de
forma a estabilizar a rétula no sulco troclear (Di Dona et al., 2018; Kowaleski et al., 2018; Schulz et al.,
2019). E relativamente comum na pratica clinica encontrar animais com luxagdo medial da patela e
rutura do LCCr em simultaneo, particularmente em cdes de porte pequeno. A instabilidade articular e
a doencga degenerativa articular consequentes predispdem para a rutura do ligamento (Di Dona et al.,
2018; Schulz et al., 2019). Desta forma, é frequentemente necessario combinar técnicas cirurgicas de
modo a estabilizar a articulacdo. A TPLO tem como desvantagem vulnerabilizar a tuberosidade tibial
para a ocorréncia de fraturas, pelo que foi sugerido que optar pela TTT para resolucdo da luxa¢do
patelar medial, quando o principal fator é o desvio medial do tend&o patelar, pode ainda agravar mais

a possibilidade de fratura ou avulsdo. Contudo, existem estudos que demonstram que a combinac¢do
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destas duas técnicas € uma forma eficaz de tratar estas duas patologias em simultdneo, com uma taxa
de complicag¢des baixa, pelo que tem sido utilizada, como no caso da Carlota (Leonard et al., 2016). O
plasma rico em plaquetas (PRP) contém uma concentracdo de plaguetas superior ao plasma fisioldgico.
E obtido através da colheita do sangue do préprio paciente, que posteriormente é centrifugado. Este
plasma contém fatores de crescimento essenciais para a angiogénese local, regulacdo da atividade
celular, proliferacdo e diferenciacdo de células estaminais e contribui para a regeneracdo dos tecidos.
Esta terapia tem uma diversidade de aplicagGes na pratica clinica, nomeadamente em patologias
musculoesqueléticas. E um método simples, barato e seguro e tem sido usado amplamente nos tltimos
anos. Este método pode ser utilizado apds cirurgias ortopédicas como ressecdo da cabega do fémur ou
TPLO. Além disso, uma dose Unica de PRP é eficaz e um método seguro no controlo da osteoartrite em
caes, pelo que foi injetado no joelho direito da Carlota, mesmo nao tendo sido submetida a cirurgia
(Sharun et al., 2021). Ainda que muitas vezes negligenciada na medicina veterinaria, a fisioterapia
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo de pacientes com problemas musculoesqueléticos,
permitindo restaurar a funcionalidade do membro afetado. O principal objetivo da fisioterapia é
controlar a dor, recuperar a mobilidade da articulacao, corrigir défices propriocetivos e fortalecer os
musculos que suportam a articulacdo, visto que estes pacientes em situacdes crdnicas, sofrem de
atrofia muscular no membro afetado. Atualmente, a tendéncia que existia para recomendar repouso
absoluto apdés uma cirurgia para correcdo de rutura do LCCr tem caido em desuso. Isto devia-se
especialmente ao facto de no caso das osteotomias, haver maior probabilidade de complicacées pos-
cirdrgicas, visto serem necessarias 8-12 semanas para a cicatrizagdo dssea. Contudo, a maioria dos
animais é capaz de suportar peso no membro afetado numa fase muito precoce do processo de
reabilitagcdo, como no caso da Carlota. Concluindo, a recomendacdo de fisioterapia é essencial para que
o animal volte as suas atividades didrias normais e para manter a qualidade de vida, bem como garantir

a satisfagdo por parte dos tutores (Spinella et al., 2021).
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Caso clinico n22: Ablagdo total do canal auditivo — Osteotomia lateral da bolha timpanica

Caracterizagdo do animal: A Laurinha era uma cadela de raca Shar-pei, de 3 anos e 6 meses, castrada,
com 20,9Kg. Motivo da consulta: Consulta pré-cirdrgica para realizagdo da cirurgia ablagdo total do
canal auditivo e osteotomia lateral da bolha timpanica (TECA-LBO). Histéria Clinica: A Laurinha era uma
cadela de interior, com acesso ao exterior publico. Apresenta a vacinagdo e as desparasitagcdes em dia.
N3o tem acesso a lixo, nem téxicos. A sua alimentagdo consiste em racado de qualidade premium Hill’s
(z/d) ®. Quanto ao seu passado médico, tem histdria de otites recorrentes, desde os 4 meses de idade,
com curtos periodos de melhoria, entre 2-4 semanas com tratamento médico. Apresenta estenose do
CAE direito, predispondo a ocorréncia de otites, maioritariamente causadas por Malassezia spp.
Diagndstico prévio de atopia, sendo que o principal sinal clinico sdo as otites, com alguns episddios de
prurido intenso generalizado pela pele. Foi realizado screening de alergénios e posterior imunoterapia.
Para reduzir o prurido, foi receitado oclacitinib (0,4 mg/Kg), contudo, o tratamento foi descontinuado,
uma vez que apresenta uma sensibilidade gastrointestinal a este farmaco. O tutor refere nao ver
melhorias no estado clinico, sendo que existem alturas em que apresenta prurido num grau elevado
(7/10), temperamento nervoso, bem como os tratamentos tdépicos sdo dificeis de realizar. O CAE
direito encontrava-se espessado e inflamado, ndo sendo possivel aferir a integridade da membrana
timpanica com o otoscépio, mas presumiu-se que o ouvido médio esteja afetado e que haja surdez do
lado direito. Deste modo, foi sugerida a cirurgia para remoc¢ao do canal auditivo externo, melhorando
a qualidade de vida. Foi ainda sugerida a realizacdo de TC, para averiguar a extensdo das lesdes ao
ouvido médio e externo, de modo a planear a cirurgia. Exame fisico geral: Temperamento nervoso,
estado mental normal, alerta e postura normal. Os movimentos respiratérios eram ritmicos, regulares
e de tipo costoabdominal. A condi¢dao corporal foi avaliada em 5 numa escala de 1-9. O pulso
encontrava-se normal, ou seja, ritmico, regular, bilateral, forte. Nao foi possivel medir a frequéncia de
pulso. As mucosas encontravam-se rosadas, himidas e brilhantes, e o TRC era inferior a 2seg. Os
linfonodos encontravam-se normais. A palpagdo abdominal, o animal ndo apresentou sinais de dor ou
desconforto e palpou-se a bexiga, que se encontrava moderadamente cheia. Durante a ausculta¢do
cardiorrespiratdria, ndo se detetaram alteragdes. A temperatura era de 38,42C. Na avaliagdo da zona
da cabeca, verificou-se um espessamento do pavilhdo auricular direito, bem como um espessamento
do canal auditivo externo. Na palpagdo profunda do canal auditivo, o animal reagiu, retirando a cabeca
e tentando morder, mostrando sinais de dor. Com o auxilio de zaragatoas, foi colhido material do canal
auditivo externo (Figura 1., Anexo B). O exsudado era constituido por cerimen castanho-escuro, e por
conteudo purulento. Na citologia, verificou-se a presenca de Malassezia spp em grande quantidade e
moderada quantidade de bactérias. Lista de problemas: Otites recorrentes. Espessamento e estenose

do CAE direito. Atopia. Reacdo adversa ao oclacitinib. Tratamento: TECA-LBO. Exames
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complementares pré-cirurgicos: Perfil bioquimico e hemograma, sem alteragdes relevantes. A TC ndo

foi realizada por motivos de conten¢do econdmica. Protocolo anestésico e medicagGes: Nos 8 dias
antes da cirurgia, foi recomendado o tratamento oral em casa com prednisolona 20mg (1 comprimido,
via oral, a cada 24h, durante 8 dias) e cefalexina 500 mg (1 comprimido, via oral, a cada 12h, durante
8 dias). Na pré-medicacdo doi administrado midazolam (0,2 mg/Kg), metadona (0,4 mg/Kg) e
medetomidina (5 pg/kg) (IM). Para a indugdo anestésica foi administrado propofol (4mg/Kg, IV), ad
efectum. Para a manutenc¢do anestésica, recorreu-se a anestesia volatil (isoflurano a 1 e 1,5%). Foi
também administrado antibidtico antes da cirurgia, cefazolina (20 mg/Kg, IV), bem como AIE,
metilprednisolona (0,8 mg/Kg, V). Durante a cirurgia, recebeu uma infusdo continua (CRI) de fentanil
(10 ug/kg/hora). Para a fluidoterapia, utilizou-se Lactato de Ringer a uma taxa de 28 ml/h. Durante a
cirurgia, foi administrado atipamezol (50ug/kg), devido a bradicardia. Procedimento cirtirgico: Foi
realizada a tricotomia de toda a area do lado direito da cabeca, bem como antissépsia da zona, com
clorexidina a 4% e posterior clorexidina a 2%. Ja dentro do bloco operatério, foi colocada em decubito
lateral esquerdo e foi colocada uma toalha enrolada sob a sua cabeca, de forma a permitir que o plano
cirdrgico se encontrasse mais préoximo do cirurgido (Figura 2., Anexo B). Foi feita uma incisdo em
formato de “T”, com uma lamina de bisturi n221, em que a por¢ao horizontal da incisdo deve ser feita
imediatamente ventral ao trago; a porgao vertical da incisdo deve iniciar-se no ponto médio da incisdo
anterior e prolongar-se verticalmente até ultrapassar ligeiramente o inicio da por¢do horizontal do
CAE. Injecdo local de cerca de 1 ml de lidocaina a 2% no local da incisdo. Posteriormente, foi feito o
afastamento do tecido subcutaneo lateralmente ao canal vertical e a sua parede lateral foi exposta.
De seguida, com a ajuda de uma lamina de bisturi, foi feita uma incisdo em torno do meato acustico
externo, de modo a destacar o CAE. Cuidadosamente, foi feita a disse¢do dos tecidos moles
circundantes a por¢ao medial do mesmo, enquanto o auxiliar da cirurgia, com uma pinga de Allis, fazia
tracdo do CAE (Figura 3., Anexo B). Com a lamina de bisturi, a porgdo horizontal do CAE foi excisada,
fazendo o corte no sentido dorsal, para evitar lesionar o nervo facial, juntamente com a membrana
timpanica. Inje¢do local de cerca de 1 ml de lidocaina a 2%. Posteriormente a técnica TECA, foi
realizada uma osteotomia lateral da bolha timpéanica. Com um elevador de peridsteo, a porgdo lateral
da bolha timpanica foi dissecada, cuidadosamente, evitando a artéria carétida externa e a veia maxilar,
que passam junto do bordo ventral desta estrutura, até haver exposicdo da cavidade timpanica (Figura
4., Anexo B). Com um Rongeur, removeu-se a por¢ao dssea ventrolateral da bolha timpanica, de forma
a ter uma boa exposicdo do seu interior. Através da curetagem cautelosa, sem atingir a sua porg¢do
dorso rostral, eliminaram-se residuos existentes no local, e no final procedeu-se a irrigacdo com soro
fisiolégico da bolha timpanica, para remover os detritos restantes. Antes de iniciar a sutura, foi
aplicado um dreno Penrose (2/8), junto a bolha timpénica (Figura 5., Anexo B), suturado a pele com

dois pontos simples, com fio monofilamentar absorvivel (gliconato 3/0). De seguida, procedeu-se a
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aproximacao do tecido conjuntivo, utilizando pontos simples, com o mesmo fio de sutura. Para o
encerramento da pele, recorreu-se a pontos simples, igualmente com o mesmo material, tendo em
conta a posicdo do pavilhdo auricular, de forma a tentar preservar a sua posicdo anatémica pré-
cirdrgica (Figura 6., Anexo B). Pés-cirurgico: Verificou-se o reflexo palpebral logo apds a cirurgia, de
modo a verificar a integridade do nervo facial, que estava presente. Ficou em observagao durante 24h,
com colar Isabelino. Foi realizada uma segunda infusdo continua de fentanil (10 pg/kg/hora), seguida
de passagem para metadona (0,2 mg/Kg IV) g6h. A Laurinha teve alta com: cefalexina 500mg (1
comprimido, via oral, BID durante 10 dias); tramadol 80mg (% comprimido, via oral, TID durante 8
dias); omeprazol 20mg (1 comprimido, via oral, BID, durante 10 dias); prednisolona 20 mg (%
comprimido, via oral, SID, durante 10 dias); limpeza de feridas com spray de clorexidina a 3%, BID,
durante 10 dias. Acompanhamento: A Laurinha voltou passados 15 dias. A sutura apresentava bom
aspeto e ja ndo drenava, pelo que se procedeu a remocao do dreno, do colar isabelino e dos pontos.
Recomendou-se continuacdo da vigilancia em relacdo as alergias, bem como a possiveis otites do CAE
esquerdo. Progndstico: Bom progndstico apds a cirurgia. Discussdo: As otites sdo um dos principais
motivos de consulta na clinica de pequenos animais (20% em cdes e 7% em gatos), e apesar de o seu
diagnéstico ser relativamente simples, o seu tratamento pode ser desafiante (Fossum & MacPhail,
2019). Otite externa define-se como uma inflamag¢do aguda ou crénica do canal auditivo externo,
podendo ou n3o afetar o pavilhdo auricular. E uma doenga multifatorial e pode estar relacionada com
outras patologias, como hipersensibilidades de origem ambiental ou alimentar (Bacon, 2018; Cole,
2020). A atopia é definida como uma hipersensibilidade cutdnea, em que se formam anticorpos IgE
contra alergénios ambientais, sendo que hda predisposicdo genética para a sua ocorréncia. E uma
condicdo altamente pruriginosa e para além de ocorrerem lesdes a nivel cutaneo, é uma das causas
primarias para ocorréncia de otite externa. Ha predisposi¢do racial, sendo que ragas como Boston
terrier, Shar-Pei, Bulldog Francés e bulldog inglés, Golden retriever, entre muitas outras, apresentam
maior probabilidade de desenvolver atopia (Sauvé, 2020). A raga Shar-pei tem predisposi¢cdo genética
para apresentar estenose do canal auditivo externo (estenose infantil), como o caso da Laurinha
(Bacon, 2018; Tobias, 2010). A imunoterapia realizada apds screening de alergénios apenas funciona
em 70% dos casos, sendo que as melhorias clinicas podem ser notadas entre 1 més a um ano apés a
terapia, o que ndo se verificou neste caso (Sauvé, 2020). Existem fatores perpetuantes da otite externa
que dificultam o seu tratamento e agravam o quadro clinico, como o sobrecrescimento bacteriano
e/ou de leveduras, alteragdes estruturais cronicas e progressivas do CAE, como estenose e hiperplasia
(Cole, 2020). No caso da Laurinha, verificou-se sobrecrescimento de Malassezia spp., bem como
estenose progressiva do CAE. Desta forma, é imprescindivel que o tratamento passe por controlar a
causa primaria e tratar as causas secunddrias da otite. Neste caso, ndo foi possivel controlar a atopia,

nem as infecdes secundarias. Perante otite externa crénica terminal (“end-stage otitis”), refrataria ao
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tratamento médico, em que o canal auditivo estd quase ou completamente ocluido, sendo possivel
palpar a fibrose do mesmo, é recomendado o tratamento cirdrgico com ablagdo total do canal auditivo
externo, que deve ser acompanhada de osteotomia da bolha timpanica (Bacon, 2018; Cole, 2020).
Outras indicagGes para a realizacdo deste procedimento cirurgico incluem: neoplasia do canal auditivo
externo, ma-conformagdo genética do CAE, mais comum em Shar-Pei (Waldron, 2012). Antes de
realizar a cirurgia, é imperativo perceber qual a extensdo das lesdes, se estas se estendem ao ouvido
médio e/ou interno, de forma a anteciparmos complicagbes pods-cirirgicas e planear a cirurgia
adequadamente. Paraisso, é recomendada a otoscopia convencional (ou video-otoscopia) para definir
a gravidade das lesGes na porg¢do vertical e horizontal do CAE, bem como a integridade da membrana
timpanica. Além disso, a realizacdo de exames imagiolégicos como radiografias ao cranio ou TC,
permitem avaliar se o ouvido médio esta também afetado (Cole, 2020; Fossum & MacPhail, 2019). No
caso da Laurinha, ndo foram realizados exames imagioldgicos, contudo, presumiu-se que o ouvido
médio estaria afetado, uma vez que esta apresentava dor a palpacao profunda e este é um processo
crénico que decorre ha mais de 3 anos. Cirurgias ao ouvido, principalmente a TECA e outros
procedimentos como ressecdo da parede lateral do canal auditivo e ressecdo do canal vertical (VECR),
sdo muito dolorosos, pelo que é imprescindivel garantir que o paciente recebe analgesia adequada. A
analgesia pode ser alcangada através de um bdlus inicial de cetamina, seguida de uma CRI
intraoperatdria, facilitando a cirurgia em si e fornecendo maior analgesia ao animal no pds-operatorio.
Outras combinacbes de farmacos como, por exemplo, fentanil, lidocaina e cetamina podem ser
utilizados durante a cirurgia e no pds-cirurgico (Fossum & MacPhail, 2019). No caso da Laurinha, foi
utilizada CRI de fentanil intraoperatéria e no pds-operatdrio, sendo que o animal, avaliado através da
escala de dor, se manteve confortdvel. Apesar de a técnica cirdrgica mais utilizada para erradicar as
otites externas/médias ser a TECA, existem outras técnicas como a ressec¢do da parede lateral do
ouvido, mais conhecida como método de Zepp, e a ablagdo do canal auditivo vertical. O principal
objetivo do método de Zepp é melhorar o microambiente do CAE, através do arejamento e evitando
que haja humidade excessiva (Fossum & MacPhail, 2019; Tobias, 2010). Além disso, permite uma
melhor penetragdo do tratamento médico tépico e facilita a drenagem dos exsudados inflamatérios.
Esta técnica também pode ser uma opgao de tratamento quando existem lesdes congénitas ou quando
ha presenca de massas benignas na parede dorsolateral do canal vertical (Tobias, 2010), bem como
qguando as alteracGes causadas por otite externa sdo consideradas reversiveis (Bacon, 2018). Nao
obstante, ndo deve ser aplicada em animais com hiperplasia marcada do CAE, nem com otite média
concomitante, a ndo ser que seja acompanhada de uma osteotomia ventral da bulha timpanica
(Fossum & MacPhail, 2019). No caso da Laurinha, esta técnica poderia ter sido aplicada numa fase
inicial, de forma a corrigir uma das causas primarias das otites recorrentes, contudo, como também

padecia de atopia, que ndo estava controlada, a probabilidade de sucesso seria menor. A VECR é
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indicada em varias situacGes como em pdlipos que se estendem além da parede lateral do canal
vertical e em otites externas recorrentes ou persistentes que nao se estendem a porg¢ao horizontal do
CAE, desde que as causas subjacentes de otite estejam sob controlo, como o caso de
hipersensibilidades. E, por isso, menos utilizada, ja que é raro que as patologias se restrinjam apenas
ao canal vertical (Bacon, 2018; Tobias, 2010). Animais com avulsdo traumatica do canal vertical
também podem ser submetidos a esta cirurgia. Comparando com o método de Zepp, esta técnica tem
maior taxa de sucesso, apesar de, por razées estéticas, os tutores ficarem menos satisfeitos (Tobias,
2010). A TECA apenas deve ser realizada em animais com doenca crénica avancada do CAE e deve ser
realizada por um cirurgido experiente, ja que ha potencial para complicagdes severas no pds-cirdrgico,
nomeadamente paralisa do nervo facial, que se localiza caudoventralmente ao CAE, ao nivel da porcao
terminal do canal auditivo horizontal (Bacon, 2018; Fossum & MacPhail, 2019). Se as otites crdnicas
forem causadas por alguma causa primdria como hipersensibilidades ndo passiveis de ser controladas,
esta técnica é o método de eleicdo e deve ser acompanhada de uma osteotomia lateral da bolha
timpanica (Cole, 2020; Fossum & MacPhail, 2019). Em comparag¢do com uma osteotomia ventral da
bolha timpanica, a osteotomia lateral ndo permite uma visualiza¢do tao alargada dos tecidos, contudo
é a técnica preferida para ser seguida a TECA, uma vez que o animal ndo precisa de ser reposicionado
(Fossum & MacPhail, 2019). E necessaria precaucdo na dissecdo dos tecidos para chegar até a bolha
timpanica, principalmente na porcdo rostral, onde passa a veia retroglendide, e ventralmente, onde
passam a artéria carétida e a veia maxilar (Bacon, 2018). Aquando da curetagem dos tecidos do ouvido
médio, é aconselhdvel evitar a sua porc¢do rostromedial, de forma a evitar dano aos ossiculos ou a
estruturas do ouvido interno. Apesar de ser uma cirurgia eficaz na erradicacdo de otites crdnicas,
podem ocorrer diversas complicagGes intra e pds-cirirgicas. As complicagbes incluem: infecdo
superficial da sutura, paralisia facial ipsilateral, disfungdo vestibular, sindrome de Horner de terceira
ordem, fistulagdo crdnica, abscesso e necrose avascular do pavilhdo auditivo. E necessario alertar os
tutores que cerca de 5-10% dos pacientes podem vir a sofrer de drenagem crénica da incisao, o que
pode culminar numa segunda intervengdo cirurgica (Brooks, 2022). Antes da cirurgia, é necessario
averiguar se existem lesdes nervosas resultantes da otite, de modo a ndo serem confundidos com
complicagBes pds-cirurgicas. Se durante a cirurgia ocorrer estiramento ou retracdao do nervo facial,
pode ocorrer paralisia, que pode resolver-se dentro de algumas semanas. Contudo, se o nervo for
seccionado, a paralisia serd permanente (Fossum & MacPhail, 2019). A probabilidade de ocorrerem
complicacBes varia de estudo para estudo, sendo que a ocorréncia de complicagGes graves ndo é
frequente. Num estudo retrospetivo, realizado em 2021, algum tipo de complicagdo pds-cirurgica foi
observado em 54,05% dos casos, contudo, o resultado da cirurgia foi classificado como bom em 83,78%
dos casos, satisfatéorio em 10,81%, e mau em apenas 5,41% (Nazaré, 2021). Outro estudo recente, em

gue a amostra é composta por caes da raca Bulldog francés, obteve uma taxa de complicages 27% e
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todos os animais mantiveram a anatomia e movimento naturais do pavilhdo auricular (Aranda-Jiménez
etal., 2024). Em suma, a técnica TECA-LBO é eficaz na erradica¢do de otites externas e médias crdnicas,
guando estas ja ndo sdo responsivas ao tratamento médico e, apesar de ser um procedimento com

potencial para algumas complicacdes pds-cirurgicas, o progndstico apds a cirurgia é considerado bom.
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Caso clinico n23: Neoureterostomia

Caracterizagdo do animal: A Lola era uma cadela inteira de 1 ano e 2 meses, de raca Golden retriever,
com peso de 26Kg. Motivo da consulta: Incontinéncia urindria. Histéria clinica: A Lola é uma cadela
vacinada e desparasitada, com acesso ao exterior. A sua alimentacado consiste em alimento seco e
himido de qualidade superior. Convive com um gato sauddvel. Nao tem acesso a lixo, tdéxicos nem
plantas. Ndo faz viagens. Desde cachorra, os seus donos notam perdas de urina constantes, tendo
sempre a zona da vulva humedecida e avermelhada. Mais recentemente, as perdas de urina tém
ocorrido durante periodos de descanso, sendo que quando esta acordada e alerta parece ter mais
controlo sobre a micgdo. A Lola tem sido acompanhada pelo seu médico veterinario local, que
recomendou tratamento dirigido para infe¢do do trato urinario, com antibidtico e AINE’s. Durante os
tratamentos com o antibidtico, apresentava melhorias, mas assim que terminava, os sinais clinicos
reapareciam. Atualmente ndo esta a fazer medicag¢des. Para além da incontinéncia urinaria, os tutores
referem que estd, de novo, a apresentar os mesmos sinais clinicos, permanecendo na posicdo de
mic¢do mais tempo do que o normal, e pede mais vezes para ir ao quintal. Ainda ndo teve o seu
primeiro cio. Para além dos problemas urindrios, os tutores ndo apresentam outras queixas. Exame
fisico geral: A Lola apresentava estado mental e postura normais, e apresentava-se alerta, com
temperamento equilibrado. Os movimentos respiratdrios eram ritmicos, regulares e de tipo
costoabdominal, com frequéncia respiratéria de 36 rpm. A condigdo corporal foi avaliada em 4 numa
escala de 1-9. O pulso encontrava-se normal, ou seja, ritmico, regular, simétrico, forte, com frequéncia
de 88 ppm. As mucosas encontravam-se rosadas, himidas e brilhantes, e o TRC era <2s. Os linfonodos
encontravam-se normais. Na palpacdo abdominal, ndo demonstrou desconforto ou dor e a bexiga
estava moderadamente cheia. A temperatura era de 38,29C. A vulva apresentava sinais de dermatite,
com cheiro intenso a urina, devido a acumulacdo de urina na zona do perineo e na zona medial dos
membros posteriores. Lista de problemas: Incontinéncia urinaria, estranguria, polaquiuria, dermatite
na zona vulvar. Diagnésticos diferenciais: Infecdo do trato urinario (ITU), urolitiase, ureter ectdpico,
incompeténcia do esfincter uretral, ureterocele, incontinéncia comportamental, endocrinopatias,
disturbios de origem neurolégica (MNI ou MNS), incontinéncia paradoxal (devido a obstrucgdo),

neoplasia do trato urinadrio (muito pouco provéavel). Exames complementares: Uriandlise e cultura

(colheita de urina por cistocentese) - crescimento considerdvel de Escherichia coli (sensivel a
amoxicilina-acido clavulanico) e TC com urografia excretora - ureter ectépico esquerdo intramural,
com abertura na uretra cranial. A vagina apresentava acumulagdo de liquido e espessamento irregular
da parede (Figura 1., Anexo C). Ndo foram detetadas outras alteracdes de relevancia. Andlises

sanguineas pré-operatodrias sem alteragdes. Diagnostico definitivo: Ureter ectdpico esquerdo com ITU
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secundaria. Tratamento: Neoureterostomia e ovariectomia. Anestesia e medicagées: Na pré-
medicacdo, administrou-se metadona (0,2 mg/Kg IV) e acepromazina (0,02 mg/Kg IV) e ainda foi
administrada cefuroxima (20mg/Kg IV). Para a indugdo anestésica, foi administrado propofol (4mg/Kg
IV). A manutencdo da anestesia foi feita com isoflurano 2-2,5%. Procedimento cirtirgico: Tricotomia
da regido abdominal e assépsia com clorexidina a 4% e finalizagdo com dalcool. Compressdao manual da
bexiga. Incisdo da parede abdominal desde a cicatriz umbilical até a sinfise pubica, com uma lamina de
bisturi n221, com disse¢do romba do tecido subcutdneo. Com o auxilio de uma pinca, elevou-se a
camada muscular para fazer uma incisdo na linha branca com a lamina de bisturi e prolongou-se a
incisdo com uma tesoura de Mayo. ldentificou-se o corno uterino esquerdo, que foi destacado para o
exterior, de modo a expor o ovario esquerdo. Com o auxilio de um divisor/selante laparoscépico
procedeu-se a ligadura do ligamento do ovario e da veia e artéria uterinas (Figura 2., Anexo C).
Posteriormente, ligou-se a porg¢do cranial do corno uterino, removendo o ovario esquerdo. Repetiu-se
este processo para o ovario direito. De seguida, o cirurgido isolou a bexiga, expondo-a para o exterior
e protegeu a cavidade abdominal com compressas. Foi recolhida uma amostra de urina para cultura e
antibiograma. Colocacao de 2 suturas de ancoragem para facilitar o manuseamento e posicionamento
da bexiga (Figura 3., Anexo C). Realizou-se uma cistotomia na parede ventral, perto da uretra.
Inspecionou-se a zona do trigono vesical e identificou-se a por¢do intramural do ureter esquerdo
através de uma saliéncia da mucosa vesical. O cirurgido fez uma incisdo de 5 mm com a lamina de
bisturi n211 na parede do ureter. Com fio monofilamentar absorvivel 5-0, suturou a parede ureteral a
parede vesical, na zona do trigono vesical, com pontos simples interrompidos. De seguida, procedeu a
colocagdo de um catéter de 26G na porgao distal do ureter. Com fio monofilamentar ndo absorvivel 3-
0, colocou-se 2 ligaduras circunferenciais em torno do limen do ureter, sem atingir a mucosa vesical.
Apds a remogdo do catéter, apertaram-se as ligaduras de forma a encerrar a porg¢ao distal do ureter.
Procedeu-se ao encerramento da parede vesical com fio monofilamentar absorvivel 4-0 com dupla
sutura invaginante. A integridade e impermeabilidade da sutura foi verificada com o enchimento da
bexiga com soro salino. Procedeu-se ao encerramento da cavidade abdominal com fio monofilamentar
absorvivel 3-0, com padrdo simples continuo para a linha branca e para o tecido subcutaneo. Colocagado
de agrafos para encerramento da pele. Pds-operatdério: Para controlo de dor foi administrado
meloxicam (0,2 mg/Kg V), paracetamol (10mg/Kg 1IV) g8h e metadona (0,2mg/Kg IV) g6h. Foi
recomendado internamento até que a Lola urinasse espontaneamente. Nas primeiras 24h, a Lola ndo
urinou, no entanto, ao exame fisico, encontrava-se alerta, sem sinais de desconforto, e a palpacdo
abdominal a bexiga encontrava-se moderadamente vazia. Sob a suspeita de uroabdémen, obstrucdo
devido a edema pds-cirurgico da uretra ou insuficiéncia renal aguda, a Lola foi algaliada e foi realizado
um painel bioquimico. Iniciou-se fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de 52 ml/h. A

bioguimica revelou azotémia moderada com valores de creatinina de 284 umol/L e ureia de 25.3
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mmol/L. A ecografia abdominal revelou liquido livre abdominal. A uriandlise revelou uma densidade
de 1.036, sangue e proteindria. Foi realizada uma cistouretrografia retrégrada, que revelou
extravasamento de urina para a cavidade abdominal (Figura 4., Anexo C). Como a Lola se encontrava
estavel, realizou-se uma laparotomia exploratéria para resolver o extravasamento de urina. Durante a
cirurgia, verificou-se uma pequena solucao de continuidade na parede dorsal da bexiga, onde passava
o ureter ectdpico, apenas passivel de ser evidenciada quando se distendeu a bexiga copiosamente com
soro salino. O defeito foi encerrado com uma sutura em bolsa e uma sutura em “X”, utilizando fio
monofilamentar absorvivel 4-0. Realizou-se uma omentopexia no local do defeito. Foi realizada uma
lavagem copiosa com soro salino da cavidade abdominal. A parede abdominal foi encerrada conforme
descrito para a primeira cirurgia. Nas 24h seguintes, a Lola manteve-se algaliada e com fluidoterapia,
estando sempre estavel. Teve alta quando urinou espontaneamente e a azotémia foi resolvida.
Prescreveu-se: paracetamol (250mg PO ql12h) e amoxicilina-acido clavulanico (500mg PO qi2h).
Prognéstico: Relativamente bom progndstico, contudo ha a possibilidade de a incontinéncia urinaria
ndo se resolver por completo sem recurso a tratamento médico, devido a possivel incompeténcia do
mecanismo do esfincter uretral concomitante. Acompanhamento: Remogao de agrafos em 12-14dias.
Reavaliagdo em 4 semanas para averiguar a incontinéncia urinaria. Discussao: A ectopia ureteral é
uma anomalia congénita rara, caracterizada pela inser¢do andmala de um ou ambos os ureteres. Os
ureteres ectépicos podem ser classificados como extramurais ou intramurais, tendo em conta o
percurso do ureter até ao seu orificio terminal (Fossum & MacPhail, 2019). Os ureteres ectépicos
intramurais, que representam cerca de 95% dos casos, possuem uma por¢do que passa pela
submucosa da parede vesical, inserindo-se mais caudalmente na bexiga ou na uretra (Dekerle et al.,
2022; Fossum & MacPhail, 2019). Os ureteres ectépicos também podem desaguar diretamente na
vagina ou no utero, embora seja mais raro. O local mais comum para a inser¢do do ureter ectdpico é
na uretra. Esta anomalia pode ocorrer juntamente com outras anomalias, em 80% dos casos, como
incompeténcia do esfincter uretral, hipoplasia da bexiga, ureterocele e hidroureter (Dekerle et al.,
2022; Fossum & MacPhail, 2019). No caso da Lola, ndo havia evidéncia de outras anomalias congénitas,
melhorando o progndstico para a incontinéncia urinaria (Fossum & MacPhail, 2019). Esta patologia é
rara no gato e nos caes é cerca de 20 vezes mais prevalente em fémeas (Mathews, 2018). A idade
mediana de diagndéstico em fémeas é aos 10 meses. Nos machos, pensa-se que é uma patologia
subdiagnosticada, uma vez que a uretra é mais longa, sendo a idade mediana de diagndstico aos 24
meses (Nafe, 2020). Diversas racas como Golden retriever e Labrador retriever estdo predispostas para
o desenvolvimento de ectopia ureteral(Fossum & MacPhail, 2019; Nafe, 2020). O principal sinal clinico
€ a incontinéncia urinaria, sendo que perdas de urina durante o repouso sdo tipicos de ureteres
ectépicos em cachorros e de insuficiéncia do mecanismo do esfincter uretral em fémeas castradas

geriatricas (Nafe, 2020). A ectopia ureteral deve ser incluida na lista de diagndsticos diferenciais tanto
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em cachorros com incontinéncia urinaria, como também em animais com histéria de incontinéncia
mesmo que adultos (Fossum & MacPhail, 2019; Nafe, 2020). Grande parte dos animais afetados é
capaz de urinar voluntariamente e a incontinéncia pode ser intermitente e responder parcialmente a
tratamento médico, como no caso da Lola (Fossum & MacPhail, 2019). O facto de os sinais clinicos
melhorarem neste caso deve-se provavelmente a uma ITU concomitante, que leva ao aparecimento
de sinais clinicos tipicos de patologia de trato urindrio inferior, como estranguria e disuria. A presenca
de ITU é reportada até 83% das cadelas diagnosticadas com ureter ectdpico, sendo a Escherichia coli a
bactéria mais comumente isolada, pelo que deve ser investigada e tratada de forma a diminuir a
ocorréncia de complicagdes (Owen, 2019). Desta forma, apesar de os sinais clinicos e a histéria clinica
serem muito sugestivos de ureter ectdpico, uma urianalise completa deve ser sempre realizada
(Fossum & MacPhail, 2019; Nafe, 2020). Para o diagndstico, podem ser escolhidos varios métodos,
desde a radiografia aliada a estudos contrastados, ecografia abdominal, até a cistoscopia ou TC com
estudo contrastado, que dentro da imagiologia é o método mais eficaz para a dete¢do desta anomalia.
Apesar de poder ser diagnosticado recorrendo a ecografia, este é um meio de diagndstico que resulta
em muitos falsos negativos (Fossum & MacPhail, 2019; Shell, 2022). A urografia excretora também nao
é um método tao sensivel, diagnosticando apenas 76% dos casos e, além disso, ndo permite distinguir
se um ureter ectdpico é intramural ou extramural (Mathews, 2018). A cistoscopia é provavelmente o
método mais sensivel e especifico (Fossum & MacPhail, 2019). Tendo em conta a evidéncia atual, a
cistoscopia é o método de eleicdo para o diagndstico de ureter ectépico em fémeas, enquanto a TC
com urografia excretora é o método de eleicdo para machos (Owen, 2019). O tratamento de elei¢do é
a cirurgia. Contudo, é imprescindivel alertar os tutores que mesmo com tratamento cirurgico, apenas
uma percentagem dos pacientes resolve a incontinéncia urinaria sem recurso a tratamento médico
apos a cirurgia, sendo que os valores variam entre 25-82% (Fossum & MacPhail, 2019; Visser et al.,
2022). Pensa-se que isto se deva a outras anomalias congénitas concomitantes como incompeténcia
do mecanismo do esfincter uretral (Fossum & MacPhail, 2019; Owen, 2019). No caso de se tratar de
um ureter ectépico extramural, deve-se recorrer a uma ureteroneocistotomia. Nesta cirurgia, o ureter
é reimplantado na zona do trigono vesical, através de um tunel na submucosa ou através de um
simples restabelecimento transverso, sendo que a primeira op¢ao causa menos fibrose e, portanto,
um retorno a fung¢dao normal do ureter mais célere. Em simultdneo, pode ser necessario realizar uma
nefroureterectomia, se o rim ipsilateral ao ureter afetado ndo se encontrar funcional, desde que o rim
contralateral mantenha a sua funcdo (Fossum & MacPhail, 2019; Shell, 2022). Para a corre¢do de
ureteres ectdpicos intramurais, existem vdrias técnicas descritas como: ureteroneocistotomia,
neoureterostomia e ablagdo a laser guiada por cistoscopia. As duas primeiras técnicas, que requerem
uma laparotomia, estdo associadas a mais complicagdes pds-cirurgicas, sendo que até 21% dos casos

€ necessdrio reoperar, como no caso da Lola (Dekerle et al., 2022). A ablacdo a laser guiada por
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cistoscopia € um método recente, minimamente invasivo, que permite diagnosticar e tratar
simultaneamente o ureter ectdpico intramural, resultando em menos complicagbes pds-cirurgicas e
numa menor taxa de recorréncia de incontinéncia a longo prazo(Dekerle et al., 2022; Fossum &
MacPhail, 2019). A principal desvantagem da cistoscopia é o facto de nao avaliar o trato urinario

superior e por isso, ter de ser combinada com outro método diagndstico, como a ecografia abdominal

(Owen, 2019). Além disso, requer equipamento especifico e experiéncia do cirurgido. No caso da Lola,
ndo se recorreu a este método para o diagndstico/tratamento pela falta de equipamento adequado.
No pds-cirurgico, o animal deve ser monitorizado regularmente, de forma a detetar precocemente
sinais de obstrugdo ou perda urinaria. Devido a edema resultante da manipula¢do durante a cirurgia,
pode ocorrer obstrucdo da uretra, o que requer que o animal seja algaliado, até que urine
voluntariamente. Caso se trate de ectopia ureteral bilateral, o animal deve ser monitorizado para
azotémia pds-renal devido a possivel obstrucdo de ambos os ureteres por edema (Fossum & MacPhail,
2019). No caso da Lola, nas primeiras 24h esta ndo urinou espontaneamente. Apds andlises sanguineas
gue revelaram azotémia moderada, foi algaliada e foi realizada uma ecografia abdominal, que revelou
gue ndo se trata de obstrucdo, mas sim de uma provavel solucdo de continuidade da bexiga que
culminou em uroabdémen. Foi realizada uma cistouretrografia retrégrada, que acabou por confirmar
a suspeita. Apds a realizacdo da segunda cirurgia, os cirurgides chegaram a conclusdo que a provavel
causa do uroabdédmen era trauma iatrogénico, resultante da cateterizacdo do ureter ectdpico.
Segundo um estudo recente, que compara o resultado das técnicas que requerem laparotomia com a
cistoscopia, as complicagGes graves aconteceram em 8% dos casos, tendo sido necessario recorrer a
uma segunda cirurgia, que neste caso foi bem-sucedida (Dekerle et al., 2022). Uma forma de diminuir
a incidéncia desta patologia é evitar a reproducao destes animais, aconselhando-se a esterilizacdo, tal
como no caso da Lola. Um dos progressos feitos no Reino Unido para Golden retrievers é o despiste
dos reprodutores para esta patologia através de ecografia abdominal, uma vez que pode haver animais
assintomaticos, o que tem vindo a fazer diminuir a prevaléncia na regido (Owen, 2019). Contudo, a
castra¢do durante ou apds a corre¢do da utopia ureteral tem sido alvo de discussdo como um possivel
fator de risco para a incontinéncia urindria apds a corregao cirurgica. Estudos feitos na area nao
revelam haver uma correlagao significativa entre a castracdo e o aumento da probabilidade de
permanecer incontinente urinario (Hoey et al., 2021; Visser et al., 2022). Visto uma porg¢do significativa
dos pacientes que passam pela cirurgia permanecerem incontinentes, tem havido um esfor¢o na area
para detetar fatores de progndstico. Por exemplo, identificou-se que animais com incontinéncia severa
sd30 menos propensos a resolverem a incontinéncia apds a cirurgia, ao passo que dilatacdo do ureter
ou da pélvis renal pré-operatéria é associada a uma maior taxa de sucesso apos a cirurgia. A avaliagdo
do perfil de pressdo uretral antes de realizar a cirurgia pode ser um método interessante para prever

0 sucesso da cirurgia, uma vez que a incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral é vista como
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uma das principais causas de persisténcia da incontinéncia urinaria (Fossum & MacPhail, 2019; Visser
et al., 2022). A raca Husky Siberiano é particularmente predisposta a incontinéncia pds-operatoria,
dado que esta raca apresenta uma incidéncia elevada de incompeténcia do esfincter uretral em
simultaneo (Fossum & MacPhail, 2019). Nestes casos é necessaria terapia de suporte, que pode incluir
administracdo de fenilpropanolamina, um agente simpaticomimético, que estimula os recetores a-
adrenérgicos do musculo liso do esfincter uretral, promovendo ténus muscular. Os estrogénios podem
ser uma op¢ado, contudo ndo podem ser administrados em fémeas nao castradas, devido ao risco de
desenvolvimento de pidmetra. O mecanismo de agdo passa por aumentar o numero de recetores a-
adrenérgicos e a sua sensibilidade a estimula¢do, no esfincter uretral (Owen, 2019). Outras técnicas
estdo descritas como injecdo de colagénio na mucosa uretral através de endoscopia, terapia com
células estaminais ou coloca¢do de um oclusor hidraulico (Shell, 2022). No entanto, como referido
anteriormente, uma parte dos animais permanece incontinente apds a cirurgia, mesmo com
tratamento adjuvante, requerendo mais investigacdo para determinar a causa da incontinéncia
urindaria (Fossum & MacPhail, 2019). No caso da Lola, recomendou-se esperar pelo menos 4 semanas
apos a cirurgia para averiguar a resolucdo da incontinéncia, dado poder vir a resolver-se até 1 més

apos a correcgdo cirurgica (Dekerle et al., 2022).
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Caso clinico n24: Hemilaminectomia

Caracterizagao do animal: O Salsicha era um cdo de 3 anos, inteiro, de raca Dachshund, que
pesava 5,8Kg. Motivo da consulta: Descoordenagdo nos membros pélvicos e dor na palpac¢do da coluna
vertebral na zona toracolombar. Histdria clinica: O Salsicha é vacinado e desparasitado. Come ragdo
seca e hiumida de marca branca. Tem acesso ao exterior. Ndo tem coabitantes. Nao faz viagens. Nao
tem passado médico ou cirdrgico de relevancia. Ha cerca de 1 semana, apresenta descoordenacgao e
fraqueza nos membros pélvicos, sendo mais evidente no membro pélvico esquerdo. O seu médico
veterindrio habitual recomendou tratamento médico com limitacdo do exercicio fisico, AINE’s e
analgésicos, contudo, nos ultimos dias, o seu estado clinico tem vindo a deteriorar-se. Nao houve
nenhum evento traumatico que os tutores se tenham apercebido. Continua com apetite e bebe agua.
Exame fisico geral: O Salsicha apresentava estado mental normal e temperamento equilibrado. Os
movimentos respiratérios eram ritmicos, regulares e costoabdominais, com uma frequéncia de 28rpm.
As mucosas encontravam-se himidas, rosadas e brilhantes, com TRC de 1s. A hidratacdo era superior
a 95%. O pulso era forte, simétrico, regular e sincrono, com frequéncia de 136ppm. Os ganglios
linfaticos apresentavam-se normais. A palpacdao abdominal revelou ligeira tensdao abdominal. A CC foi
avaliada em 4 numa escala de 0-9. A auscultacdo cardiorrespiratéria encontrava-se normal. A
temperatura era de 38,72C e o reflexo anal estava presente. Exame neuroldgico: Ataxia presente nos
MP, mais evidente no MP esquerdo. Proprioce¢do normal nos membros toracicos, mas atrasada nos
MP’s. Dor na palpacdo da coluna vertebral, na zona toracolombar. Reflexos espinhais presentes e
normais em todos os membros. Reflexo panicular ausente a partir de L3, bilateralmente. Reflexo anal
presente. Os nervos cranianos ndo estavam afetados. Tendo em conta a escala de Frankel modificada
(0-5), o paciente foi classificado como um grau 2 alto — paraparésia ambulatédria/ataxia. Lista de
problemas: Dor toracolombar. Paraparésia ambulatéria nos membros pélvicos. Diagnodsticos
diferenciais: Mielopatia com localizagdo no segmento T3-L3 - hérnia discal, fratura ou luxagdo
vertebral, neoplasia espinal. Embolismo fibrocartilaginoso. Doengas inflamatérias como
discoespondilite ou empiema epidural. Mielopatia degenerativa. Exames complementares: Andlises

sanguineas pré-anestésicas - sem alteragdes de relevancia. Ressonancia magnética- revelou a presenca

de extrusdo do disco intervertebral T13-L1, lateralizado para a esquerda, resultando em compressado
da medula espinhal (Figura 1, Anexo D). Diagnostico definitivo: Hérnia discal de extrusdo no espaco
intervertebral T13-L1. Tratamento: Hemilaminectomia T13-L1. Anestesia e medica¢des: Na pré-
medicacdo, foi administrada metadona (0,2 mg/Kg IV) e acepromazina (0,02mg/Kg IV.) Para a inducdo
anestésica, administrou-se propofol (4mg/Kg IV) e para a manutencdo da anestesia recorreu-se a
anestesia volatil (isofluranol,5-2%). Foi administrado antibidtico durante a preparagao pré-cirurgica -

cefuroxima (20mg/Kg) IV. A fluidoterapia consistiu em Lactato de Ringer, a uma taxa de 29 ml/h.
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Procedimento cirurgico: Realizou-se a tricotomia e antissépsia da zona toracolombar. A palpagdo
permitiu identificar os processos espinhosos de T13 e L1, sendo colocada uma agulha no processo
espinhoso de T13. Com o paciente em decubito esternal, foi realizada uma radiografia para confirmar
o posicionamento da agulha, que durante a cirurgia funciona como ponto de referéncia para a incisdo.
Dentro do bloco cirdrgico, o animal foi colocado em decubito esternal e uma toalha enrolada foi
colocada sob o abdémen de forma a curvar ligeiramente a coluna vertebral. O acesso foi dorsolateral
do lado esquerdo, incidindo sobre a pele com uma lamina de bisturi n210, desde o processo espinhoso
de T11 até L3. A gordura e o tecido subcutdneo foram dissecados com bisturi elétrico e a fascia
lombodorsal foi exposta. Realizou-se uma incisdo nesta camada com o bisturi elétrico, de forma a
expor os musculos epaxiais. Com o bisturi elétrico e com um elevador de peridsteo desinseriram-se
estes musculos da zona da lamina das vértebras, em sentido caudo-cranial. Foram colocados
afastadores de Gelpi nos musculos epaxiais para facilitar a exposicao das vértebras. O cirurgido
procedeu a remocdo dos processos articulares de T13-L1 com uma pinca de Roungeur. Com o auxilio
de um perfurador pneumadtico de alta velocidade, o cirurgido deu inicio a abertura de uma janela na
coluna vertebral, limitada cranialmente pelo processo articular de T13, caudalmente pelo processo
caudal de L1 e ventralmente pelos processos acessorios. Durante este processo, o campo cirurgico foi
sendo irrigado com soro salino e aspirado em simultaneo para permitir uma boa visualizagdo e evitar
sobreaquecimento. O canal vertebral foi exposto, possibilitando a observacdo da medula espinal,
comprimida pelo material do disco extrudido. Cautelosamente, o material foi removido com o auxilio
de uma cureta. Quando se procedeu a remocdo do material mais ventralmente, ocorreu hemorragia
moderada, que impossibilitava a visualizagdo do campo cirdrgico. Para controlar a hemorragia, o
campo foi irrigado com soro salino, sem que este fosse aspirado. Esperou-se 5 minutos e o soro foi
aspirado, verificando-se que a hemorragia tinha diminuido significativamente, podendo dar
continuidade a cirurgia. Apos verificar que todo o material foi removido, o campo cirdrgico foi irrigado
com soro salino de modo a remover detritos residuais e codgulos sanguineos. A fascia toracolombar
foi encerrada com uma sutura simples continua, com fio monofilamentar absorvivel 3-0
(polidioxanona). O tecido subcutdneo foi encerrado com uma sutura simples continua, com fio
monofilamentar absorvivel 3-0 (poliglecaprona). A pele foi encerrada com pontos em “X” com fio
monofilamentar ndo absorvivel 3-0 (nylon). Pds-operatdrio: Para controlo de dor foi administrada
metadona (0,1 mg/Kg IV) g4h, paracetamol (10 mg/Kg 1V) g8h e gabapentina (8,6 mg/Kg PO) q12h.
Teve alta apds 24h com meloxicam (0,1mg/Kg PO) SID durante 7 dias e paracetamol (10 mg/Kg PO) BID
durante 7 dias. Progndstico: Em pacientes com hérnia discal tipo | sujeitos a cirurgia e com sinais
neurolégicos moderados, o progndstico é favoravel. Acompanhamento e recomendacgdes: Consulta
dentro de 10-14 dias apds a cirurgia para avaliar a zona da incisdo e remover pontos. Hidroterapia 2

vezes por semana. Fisioterapia em casa, com movimentos passivos das articulacées dos MP’s. Repouso
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durante 6 semanas. Na consulta de acompanhamento 6 semanas ap0s a cirurgia, o Salsicha apresentou
melhorias. Apresentava-se ambulatdrio, mas ligeiramente atdxico nos membros posteriores, com
propriocecao normal nos 4 membros, tendo sido classificado como um baixo grau 2, na escala
modificada de Frankel. Restante exame neurolédgico sem alteragdes. Os tutores notam melhorias no
seu estado clinico e ndo reportam episddios de dor. Tendo em conta a progressao favoravel do
paciente, este teve alta, com recomendacao de hidroterapia 1 a 2 vezes por semanas nas préximas 2-
4 semanas. Discussdo: O disco intervertebral é fundamental para a estabilidade da coluna vertebral.
Desempenha inumeras fungdes, como suporte do esqueleto axial, permite movimento multiplanar,
protege a medula espinhal e facilita a entrada/saida dos nervos periféricos da coluna vertebral. E
composto por 4 componentes: o nucleo pulposo, a zona de transicdo, o anel fibroso e a placa terminal
cartilaginosa, que faz a ligacdo do disco intervertebral ao osso adjacente (Fenn & Olby, 2020). A
degenerescéncia do disco intervertebral é uma das principais causas da sua herniacdo. Dependendo
do tipo de degenerescéncia, condrdide ou fibrdide, o tipo de herniagdo é diferente (Fenn & Olby, 2020;
Fossum & Dewey, 2019). A forma mais comum de classificar as hérnias é a de Hansen, que as classificou
como tipo | (extrusdo) e tipo Il (protrusdo) (Fenn & Olby, 2020; Olby et al., 2022). As hérnias de extrusdo
sdo a principal causa de lesdo da medula espinhal, caracterizada por uma extrusdo aguda de material
do nucleo pulposo degenerado para o canal vertebral. Este tipo de hérnia afeta mais comumente cdes
de racas condrodistréficas jovens ou de meia idade. O Daschund e o Bulldog Francés sdo ragas
condrodistrdficas, tipicamente afetadas por este tipo de patologia (Fenn & Olby, 2020; Olby et al.,
2022). Contudo, também podem ocorrer em ragas ndo condrodistroficas. A expressao do retrogene
do fator de crescrimento fibroblastico 4 no cromossoma 12 estd associada a degenerescéncia
acelerada do disco intervertebral nas ragas condrodistréficas, causando metaplasia, degenerescéncia
e mineralizagdo do disco (Olby et al., 2022). O material extrudido resulta em compressdo e contusdo
da medula espinal, bem como compressao das raizes nervosas. Dependendo do segmento da coluna
vertebral em que ocorre, a apresentagao clinica dos animais afetados varia. Este tipo de herniagdo
ocorre mais frequentemente nos espacos intervertebrais T11-T12 e T13-L1 em animais de porte
pequeno (Fossum & Dewey, 2019). A apresentacdo clinica mais comum é uma mielopatia aguda,
dolorosa e progressiva, tal como se verificou no caso do Salsicha, que foi deteriorando o seu quadro
clinico, mesmo com tratamento médico e repouso (Fenn & Olby, 2020). As hérnias por extrusdo agudas
na zona toracolombar podem resultar em hemorragia epidural, devido a lacera¢ao do plexo venoso
vertebral interno, que pode resultar em compressdo da medula espinal se for uma hemorragia extensa
qgue cause formacdo de hematoma. As hérnias discais de tipo Il de Hansen sdo mais frequentes em
racas ndo condrodistréficas. Nestes animais, a medida que a idade avanca, o material do disco sofre
uma degenerescéncia lenta, com metaplasia fibroide, a medida que o anel fibroso sofre separacdo das

suas laminas, o que facilita a penetracdo do material do nucleo pulposo. Este processo resulta numa
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protrusdo gradual do disco intervertebral, que ocorre por norma dorsalmente, em dire¢ao ao canal
vertebral, comprimindo a medula espinhal e as raizes dos nervos periféricos (Fenn & Olby, 2020). A
herniacao do disco intervertebral pode ocorrer devido a trauma ou exercicio intenso, sem que haja um
processo degenerativo, sendo estas hérnias classificadas como tipo Ill de Hansen ou extrusdo do
nucleo pulposo aguda ndo-compressiva, uma vez que resulta em contusdo da medula espinal e minima
compressao (Costa et al., 2020; Fenn & Olby, 2020). Quando existe suspeita de doeng¢a do disco
intervertebral toracolombar, o diagnéstico deve ser confirmado recorrendo a imagiologia avancada,
como RM ou TC com ou sem mielografia. A radiografia aliada a mielografia pode ser utilizada, embora
a Unica vantagem seja o seu custo. Além de confirmar o diagndstico, a imagiologia permite fazer um
planeamento cirurgico e permite aferir um progndstico mais assertivo (Costa et al., 2020). A RM tem
uma sensibilidade superior a 98,5%, superando a TC em animais com sinais neurolégicos hiperagudos
e na diferenciacdo de extrusdo e protusdo, pelo que foi o meio de diagndstico recomendado neste
caso (Olby et al., 2022). O tratamento pode ser conservativo ou cirirgico. Tendo em conta o quadro
clinico do animal, o sucesso do tratamento médico ou cirurgico varia consideravelmente (Tabela 1.,
Anexo D). O tratamento médico consiste em analgesia e repouso de pelo menos 4 semanas (Fossum
& Dewey, 2019; Olby et al., 2022). As principais indicacGes para cirurgia em animais com hérnias de
extrusdo sdo dor recorrente, progressao do quadro neurolégico mesmo que ambulatérios, paraparésia
ndo ambulatéria e paraplegia (Fossum & Dewey, 2019). A hemilaminectomia e a mini-
hemilaminectomia sdo as técnicas cirdrgicas mais comuns, uma vez que permitem um bom acesso ao
canal vertebral para remog¢do do material extrudido (Brisson, 2023). A corpectomia lateral pode ser
uma escolha interessante, em casos crénicos, em que o material herniado se localiza ventralmente. A
durotomia pode ser considerada em animais com sinais neuroldgicos severos, uma vez que pode
aumentar o sucesso da cirurgia e diminuir a probabilidade de mielomaldcia progressiva. Nao é
aconselhado recorrer apenas a fenestragao sem descompressdo, em animais com herniagdo severa.
As técnicas minimamente invasivas sdao técnicas recentes, mas que ainda carecem de evidéncia
cientifica suficiente para se tornarem processos de rotina como a hemilaminectomia (Olby et al.,
2022). A altura ideal para a realizagdo de cirurgia descompressiva tem sido alvo de discussdo durante
décadas, uma vez que a literatura atual ndo fornece evidéncia suficiente, havendo resultados
controversos para definir um tempo de cirurgia ideal apds o inicio dos sinais clinicos. No caso de
animais paraplégicos sem sensibilidade profunda, ha a recomendacdo de realizar cirurgia nas primeiras
24h, uma vez que a probabilidade de o animal ficar ambulatério reduz significativamente apds este
periodo. Contudo, a evidéncia por detrds desta recomendacdo é fraca, havendo estudos com
resultados controversos entre si, pelo que se apressa a cirurgia por consenso e ndo porque ha literatura
robusta que apoie esta decisdo. Em suma, a patogénese da lesdo medular causada por doenca do disco

intervertebral sugere que a descompressao cirurgica deve ser realizada o mais célere possivel em
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animais com sinais neuroldgicos substanciais, contudo a literatura atual ndo sugere ser uma cirurgia
de urgéncia, mesmo em animais com paraplegia e sem sensibilidade profunda. E necessério apostar
em investigacdo nesta area e considerar independentemente a influéncia da cirurgia na melhoria dos
sinais neuroldgicos e no desenvolvimento de mielomaldacia progressiva (Olby et al., 2022). A cirurgia
nao deve ser excluida em animais paraplégicos sem sensibilidade profunda por um longo periodo, uma
vez que ha estudos que relatam o retorno a locomog¢dao em animais com este quadro clinico por um
longo periodo de tempo. Um estudo recente investigou a recuperacdo funcional de animais com
extrusdo do disco toracolombar sujeitos a cirurgia, sendo que a amostra de animais era composta por
pacientes sem sensibilidade profunda ha mais de 96h. Estes animais foram sujeitos a
hemilaminectomia com fenestracdo do disco intervertebral afetado. A recuperacdo da locomocao
ocorreu em 47,2% dos animais, com um tempo médio de recuperagdo de 30 dias (Ripplinger et al.,
2023). Na hemilaminectomia, os processos articulares sdo removidos, o que ndo se verifica na mini-
hemilaminectomia, em que parte do pediculo de duas vértebras adjacentes é removido, de forma a
alargar o buraco vertebral ja existente. Isto permite uma maior estabilidade da coluna vertebral no
pds-operatorio, podendo, por isso, ser realizada bilateralmente (Brisson, 2023). Esta técnica permite
uma boa visualizacdo da porcao ventrolateral do canal vertebral, com manipulacdo minima da medula
espinal, apesar de ndo permitir acesso a por¢do dorsal do canal. Contudo, uma mini-hemilaminectomia
pode ser facilmente convertida numa hemilaminectomia, e pode ser estendida a outras vértebras
contiguas, caso seja necessdrio. Uma das desvantagens desta técnica é o facto de a janela para o canal
ser aberta préximo do plexo venoso vertebral e das raizes nervosas, acarretando mais riscos (Brisson,
2023). No caso do Salsicha, foi realizada a hemilaminectomia, uma vez que é uma cirurgia de rotina no
hospital onde foi realizada, por conferir maior visibilidade do canal vertebral. Para a remoc¢do do
material herniado, podem ser utilizados varios instrumentos cirdrgicos, como uma espatula de iris,
uma cureta ou o tubo de sucgdo. No caso do tubo de sucgao, este nunca pode entrar em contacto com
medula espinal. O material herniado lateralmente deve ser removido em primeiro lugar, seguido de
uma curetagem cautelosa ventral e dorsalmente. Nesta fase, é essencial garantir que o material esta
a ser retirado e ndo empurrado para o outro lado do canal vertebral ou para fora da janela da
hemilaminectomia/mini-hemilaminectomia. Caso o material herniado se encontre aderido, em casos
mais crénicos, pode recorrer-se a uma lamina de bisturi n211 para a sua remoc¢do. Durante a remogao
do disco, complicacdes como a hemorragia do plexo venoso do canal vertebral podem ocorrer. Tal
como no caso do Salsicha, uma forma de controlar a hemorragia consiste em irrigar o campo cirargico
com soro salino e esperar entre 3 a 5 minutos para que este seja aspirado. A pressao exercida pelo
soro salino auxilia na coagulacdo. Outras técnicas consistem em aplicar pressdo diretamente no local
de hemorragia com o instrumento utilizado para remover o material, como uma espatula ou cureta.

As esponjas de gelatina hemostaticas também sdo utilizadas neste tipo de cirurgias, podendo ser
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aplicadas diretamente no local da hemorragia. Estas esponjas podem permanecer no local da
hemorragia, mas idealmente devem ser removidas antes de encerrar o campo cirurgico.
Normalmente, quando ocorre hemorragia, esta € moderada, como no caso do Salsicha, contudo, ha
casos em que esta complicagdo pode resultar em perda de sangue significativa e numa descompressao
incompleta da medula espinhal, devido a ma visibilidade (Brisson, 2023). A permanéncia de disco
herniado residual no canal vertebral pode ocorrer em até 100% dos pacientes que recuperam
satisfatoriamente apds hemilaminectomia, sem que haja um impacto clinico significativo.
Surpreendentemente, pacientes sujeitos a mini-hemilaminectomia tém uma menor probabilidade de
manter a presenca de disco residual, quando se compara a TC antes e apds a cirurgia. Num estudo de
2017, que comparou a descompressao obtida com a hemilaminectomia e a mini-hemilaminectomia,
conclui-se que ha uma maior descompressdao da medula espinhal em animais sujeitos a mini-
hemilaminectomia. Apesar de surpreendentes, estes resultados indicam que, no futuro, a mini-
hemilaminectomia podera vir a ser o método de elei¢cdo para descompressdo medular (Svensson et
al., 2017). Além da cirurgia descompressiva, a fenestra¢do do disco herniado é recomendada para
reduzir o risco de recorréncia. A fenestracao pode estender-se aos discos adjacentes, mesmo que nao
se encontrem mineralizados, em racas predispostas a hérnias de Hansen tipo |, como no caso da raca
Daschund e Bulldog Francés (Olby et al., 2022). No caso do Salsicha, optou-se por nao realizar a
fenestracdo, uma vez que este procedimento cirdrgico é avancado e requer experiéncia por parte do
cirurgido de modo a ser efetuada da forma mais cuidadosa e efetiva, e além disso, acarreta riscos.
Tendo em conta que o Salsicha pertence a uma raca predisposta para esta patologia, seria importante
realizar a fenestracdo uma vez que estd demonstrado que diminui a probabilidade de herniagdo no
futuro. No pds-cirurgico, o controlo da dor é essencial, uma vez que ha animais que podem apresentar
dor no local intervencionado até 6 semanas apds a cirurgia. Alguns animais desenvolvem dor
neuropatica, pelo que é importante avaliar a dor e o relato dos tutores na consulta e acompanhamento
6 semanas apos a cirurgia. Um dos protocolos propostos para o controlo de dor, semelhante ao que
foi proposto neste caso, consiste em opidides IV ou SC durante 24-48h, penso de fentanil durante 3 a
5 dias e AINE’s durante 7 dias, em conjunto ou em vez do penso de fentanil. Além disso, medicagdo
para a dor neuropatica deve ser administrada como pregabalina ou gabapentina gq8h (Olby et al.,
2022). A fisioterapia tem sido recomendada em animais com doenga do disco intervertebral
toracolombar, especialmente no pds-operatério, contudo é necessaria mais investigacdo na drea em
relacdo a que animais poderdo beneficiar ou ndo da reabilitagcdo, quais os protocolos ideais e quando
Ihes dar inicio. A evidéncia atual recomenda a inclusdo de exercicios basicos, como movimentos
passivos das articulacdes dos membros afetados e auxilio da locomog¢do, em todos os animais,
independentemente da severidade do quadro clinico (Olby et al., 2022). Atualmente, existe um

consenso na comunidade veterindria para a recomendacao de restricdo de exercicio de pelo menos 4
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semanas, para evitar que haja a herniacdo de mais material do disco afetado (Fossum & Dewey, 2019;
Olby et al., 2022). A fisioterapia deve iniciar-se 24h-14d apds a cirurgia, com duracdo de pelo menos 6
semanas, tal como foi recomendado no caso do Salsicha (Olby et al., 2022). Como na consulta de
acompanhamento, o Salsicha revelou melhorias ao exame neuroldgico e ndo tinha demonstrado sinais
de dor até entdo, teve alta e recomendou-se a continuidade da reabilitacdo com sessdes de

hidroterapia 1-2 vezes por semana, uma vez que se manteve algum grau de ataxia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brisson, B. A. (2023). Thoracolumbar Decompression: Hemilaminectomy and Mini-hemilaminectomy
(Pedilectomy). In A. Shores & B. Brisson (Eds.), Advanced Techniques in Canine and Feline Neurosurgery
(pp. 59-68). Willey Blackwell.

Costa, R. C., De Decker, S., Lewis, M. J., & Volk, H. (2020). Diagnostic Imaging in Intervertebral Disc
Disease. In  Frontiers in Veterinary  Science  (Vol. 7). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fvets.2020.588338

Fenn, J., & Olby, N. J. (2020). Classification of Intervertebral Disc Disease. In Frontiers in Veterinary
Science (Vol. 7). Frontiers Media S.A. https://doi.org/10.3389/fvets.2020.579025

Fossum, T. W., & Dewey, C. W. (2019). Surgery of the Thoracolumbar Spine. In T. W. Fossum, J. Cho, C.
W. Dewey, K. Hayashi, J. L. Huntingford, C. M. MacPhail, & J. E. Quandt (Eds.), Small Animal Surgery (52
edicdo, pp. 1404-1415).

Olby, N. J., Moore, S. A,, Brisson, B., Fenn, J., Flegel, T., Kortz, G., Lewis, M., & Tipold, A. (2022). ACVIM
consensus statement on diagnosis and management of acute canine thoracolumbar intervertebral disc
extrusion. Journal of Veterinary Internal Medicine, 36(5), 1570-1596.
https://doi.org/10.1111/jvim.16480

Ripplinger, A., Wrzesinki, M. R., Rauber, J. S., Schwab, M. L., Ferrarin, D. A., Baumhardt, R., Aiello, G.,
Beckmann, D. V., & Mazzanti, A. (2023). Functional outcome in dogs undergoing hemilaminectomy for
thoracolumbar disc extrusion but without nociception > 96h: A prospective study. Veterinary Journal,
292. https://doi.org/10.1016/].tvjl.2023.105951

Svensson, G., Simonsson, U. S. H., Danielsson, F., & Schwarz, T. (2017). Residual spinal cord compression
following hemilaminectomy and mini-hemilaminectomy in dogs: A prospective randomized study.
Frontiers in Veterinary Science, 4(MAR). https://doi.org/10.3389/fvets.2017.00042

26


https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2023.105951

Caso clinico n25: Amputagdo do membro toracico

Caracteriza¢do do animal: O Harley era um C3o de Agua Portugués inteiro, de 6 anos de idade, com
um peso de 20,4Kg. Motivo da consulta: Claudicagdo do membro toracico esquerdo. Histdria clinica:
O Harley é vacinado e desparasitado. A sua alimentagcdo consiste em alimento seco e himido de
qualidade superior. Ndo tem acesso a lixo, téxicos nem plantas. E um c3o muito ativo. N3o tem
coabitantes. Nao faz viagens para fora do pais. Ha cerca de 18 meses, apds saltar um muro de 2 metros,
comecou a claudicar do membro toracico esquerdo, apresentando dor na manipula¢do do cotovelo.
Nesta altura, foi avaliado por um médico veterindrio que radiografou o membro e ndo foram
encontradas alteragdes significativas. Foi feito um diagndstico presuntivo de lesdo nos tecidos moles.
O animal foi tratado com AINE’s e melhorou. Contudo, nestes 18 meses a claudicacdo nunca
desapareceu por completo, havendo alturas que o Harley ndo apoiava peso no membro afetado. Nas
ultimas 4 semanas, a claudicacdo tem piorado e o Harley esta mais relutante em relagdo aos seus
passeios. Atualmente ndo esta a fazer nenhuma medicacao. Mantém o apetite e bebe adgua. Os tutores
ndo apresentam outras queixas. Exame fisico geral: O Harley apresentava estado mental e postura
normais e encontrava-se alerta, com temperamento equilibrado. Os movimentos respiratérios eram
ritmicos, regulares e de tipo costoabdominal, com frequéncia respiratéria de 32 rpm. As mucosas
encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes e o TRC era de 1 segundo. O pulso encontrava-se forte,
simétrico, regular e sincrono com frequéncia de 80 ppm. Os ganglios linfaticos apresentavam-se
normais. Na auscultacdo cardiorrespiratéria ndo foram notadas alteragdes. A palpacdo abdominal, o
Harley ndo mostrou desconforto. A condicdo corporal foi avaliada em 5, numa escala de 0-9. A
temperatura era de 38,72C. Exame ortopédico: No exame dindmico, o Harley apresentava uma
claudicacdo severa do membro toracico esquerdo, ndo apoiando peso de forma intermitente,
classificada como grau llI/IV. No exame estatico, verificou-se uma atrofia severa dos musculos do MTE,
mais marcada na zona escapular, nos musculos infraescapular e supraescapular. Dor marcada na
hiperextensdo do cotovelo esquerdo. Cotovelo sem sinais de efusdo articular. Restante exame sem
alteracdes. Lista de problemas: Claudicacdo de grau Ill/IV no membro toracico esquerdo. Dor na
hiperextensdo do cotovelo esquerdo. Diagndsticos diferenciais: Osteoartrite, displasia do cotovelo,
fratura do corondide medial, ndo unido do processo ancdneo, fratura articular, incongruéncia radio-
ulnar, osteocondrite dissecante do Umero distal, luxa¢do traumatica do cotovelo, neoplasia (como
osteossarcoma, condroma ou sarcoma sinovial), quisto ésseo aneurismatico e osteomielite. Exames

complementares: Hematologia e bioguimica - sem alterag¢des significativas. Artrocentese do cotovelo

esquerdo - moderada inflamag¢do mononuclear. Nao ha evidéncia de artrite neutrofilica ou invasado
articular neoplasica. TC (membros toracicos, térax e abdémen) - lesdo agressiva dos céndilos umerais

esquerdos. A massa tem uma zona de transi¢cdo curta e ndo tem reacdo de peridsteo significativa
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(Figura 1, Anexo E). Ndo ha sinal de ostedfitos ou efusdo articular. Restante exame sem altera¢des (ndo
ha evidéncia de doenga metastatica). Sob alta suspeita de um tumor dsseo maligno primario, para
obtencdo de um diagndstico definitivo e com objetivos terapéuticos, realizou-se biépsia excisional,
através da amputacdao do membro. Anestesia e medicag6es: Durante a preparagdo do animal para a
cirurgia, administrou-se cefuroxima (20mg/Kg) IV. A pré-medicacdo foi feita com metadona (0,2 mg/Kg
IV) e acepromazina (0,02mg/Kg IV) e a indugdo anestésica foi feita com propofol (4mg/Kg IV). A
manutenc¢do da anestesia foi feita com isoflurano 2-2,5%. Durante a cirurgia, o animal recebeu
fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de 40.8 ml/hr. Procedimento cirurgico: Tricotomia e
antissépsia do membro toracico esquerdo, com margens amplas desde a linha dorsal média até ao
esterno, para garantir uma boa assépsia e permitir movimentar facilmente o membro. O cirurgido
comecou por realizar uma incisdo sobre a espinha da escapula, desde a sua por¢ao mais dorsal até ao
acromio. A incisao foi curvada cranialmente através da articulacdo do ombro e estendida medialmente
numa curva suave em direcdo a prega cutanea axilar. De seguida, criou-se uma segunda incisao,
comecando no acromio e fazendo uma curva em direcao a prega axilar para conectar com a incisao
medial. A hemorragia do tecido subcutdneo foi controlada com eletrocoagulacdo. De seguida,
procedeu-se a dissecdo do tecido subcutaneo, de modo a expor as insercdes musculares na regido da
espinha escapular. Depois de exposta toda a regido da escapula, o muisculo omotransverso foi
dissecado de forma romba com tesoura de Mayo, prolongando a dissecao dorsalmente para a por¢ado
cranial do trapézio, de forma a destacar a sua inser¢do da espinha da escapula. Incisdo da porc¢do
caudal do trapézio, que se insere mais dorsalmente na espinha escapular. O trapézio foi retraido com
afastadores de Gelpi na espinha dorsal. O cirurgido comecou por retrair a escapula lateralmente,
enquanto incidia o musculo rombdide, perto da sua fixacdo escapular dorsal. De seguida, a inser¢do
do musculo serratil ventral foi incidida. Nesta altura, todos os musculos que se estendem do tronco
até a escdpula foram removidos. Posteriormente o plexo braquial e a veia e artéria axilares foram
identificados. Os nervos foram infiltrados com 0,2ml de lidocaina a 2% e depois foram seccionados
com uma lamina de bisturi n211. Os vasos foram dissecados de forma e ficarem isolados e facilitar a
sua transfixagdo. Para a ligadura da veia, foram colocadas 2 ligaduras circunferenciais e uma ligadura
de transfixacdo entre estas, tal como para a artéria. Procedeu-se entdo a incisdo dos vasos,
seccionando entre a ligadura de transfixa¢do e a ligadura circunferencial mais distal. Posteriormente,
o musculo grande dorsal foi dissecado, até a sua inser¢do na fascia braquial medial, preservando os
vasos laterais toracicos e o linfonodo axilar. Os vasos foram ligados e seccionados, e o linfonodo foi
removido. De seguida, o cirurgido rodou externamente o membro e procedeu a ligadura da veia
omobraquial, que fica sobre o musculo cleidobraquial. Este musculo foi transeccionado junto ao
tubérculo maior do Umero. A artéria e veia omocervical foram ligadas e transeccionadas. O membro

foi elevado e a porcdo medial e a zona axilar foram expostas, fazendo a dissecdo do tecido SC nesta
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zona. Os musculos peitorais superficial e profundo foram isolados e divididos perto das suas insercées
no umero proximal. O restante tecido SC foi dissecado e o membro destacado (Figura 2., Anexo E). De
seguida, o cirurgido comecou por suturar os musculos seccionados com fio monofilamentar absorvivel
2-0 (polidioxanona), sem causar tensao, de forma a evitar hemorragia excessiva e formacao de seroma.
O tecido SC foi aproximado com sutura continua simples, como fio monofilamentar absorvivel 2-0
(poliglecaprona). O excesso de pele foi excisado com tesoura de Mayo e a pele foi suturada com pontos
em “X”, com fio monofilamentar ndo absorvivel 3-0 (nylon), formando uma incisdo em formato de “L”.
No final, foram aplicados 10 ml de bupivacaina a 2,5%. Foi colocado um penso sobre a incisdo. P&s-
operatdrio: No final da cirurgia, foi administrado robenacoxib (2 mg/kg SC). Durante o internamento,
foi administrada metadona (0,2 mg/Kg IV) g4h, paracetamol (10 mg/Kg 1V) g8h e amoxicilina acido
clavulanico (12,5mg/kg PO) BID. No segundo dia de internamento, o Harley estava doloroso, pelo que
se administrou CRI de cetamina (10ug/Kg/min). O Harley teve alta 72h apds a cirurgia com:
robenacoxib (1,5mg/kg PO) SID, paracetamol (10mg/kg PO) BID e amoxicilina-acido clavulanico
(12,5mg/kg PO) BID. Recomendacio de repouso durante 15 dias. Diagnéstico definitivo: Os resultados
da histopatologia revelaram um osteossarcoma de subtipo fibrobldstico, sem invasao vascular e com
margens limpas. Tratamento: A amputacdo do membro afetado é parte do tratamento. Foi proposta
quimioterapia adjuvante, composta por 4 sessGes de carboplatina (300 mg/m2 IV) g3 semanas, apds
a cicatrizacdo completa da incisdo. Progndstico: O progndstico para animais com osteossarcoma é
reservado, uma vez que aquando do diagndstico aproximadamente 90% dos animais apresentam
micrometdastases pulmonares, ndo detetdveis radiograficamente. O tempo médio de sobrevida com
amputacdo do membro afetado e quimioterapia é 300 dias. Acompanhamento: Na consulta de
acompanhamento 14 dias ap6s a cirurgia, a cicatrizacdo da incisdo foi satisfatdria e os pontos foram
removidos. O Harley apresentava-se ativo e com exame fisico geral normal. Passadas 2 semanas,
ocorreu a primeira sessao de quimioterapia. Discussao: O osteossarcoma é o tumor ésseo primario
mais comum nos cdes, perfazendo até 98% dos tumores malignos originados no tecido ésseo (Liptak
et al., 2022). Afeta principalmente animais de grande porte, sendo o peso e altura os principais fatores
de risco e ndo a raga em si. Os fatores de risco tém sido estudados tanto em humanos como em caes
e pensa-se que o alto risco de desenvolver osteossarcoma em animais de grande porte advém de
mutac¢des geradas na replicagdao normal das células dsseas para criar ossos mais longos, ndo sendo tao
atribuido a fatores hereditarios ou ambientais (Makielski et al., 2019). Este tumor afeta o esqueleto
apendicular em 75% dos casos. As zonas mais comumente afetadas sdao as metafises dos ossos longos,
sendo que os membros tordcicos sdo 2 vezes mais afetados do que os membros pélvicos. No membro
toracico, as regides mais comuns sdo a zona proximal do Umero e a zona distal do radio (Dernell et al.,
2007). A idade mediana de aparecimento é aos 7 anos (Schulz et al., 2019). No caso do Harley, o tumor

desenvolveu-se no Umero distal, apesar de ser extremamente raro o osteossarcoma desenvolver-se
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junto da articulacdo do cotovelo. Contudo, ndo ha diferencas no progndstico quando comparado com
localizagbes mais comuns (Dernell et al., 2007). O osteossarcoma é agressivo localmente, causando
lise 6ssea e/ou producdo de novo tecido dsseo. Quando o osteossarcoma € diagnosticado, apenas
cerca de 15% dos pacientes apresentam metastases pulmonares evidentes radiograficamente,
contudo, dentro de 1 ano cerca de 90% dos pacientes morrem ou sdo eutanasiados devido a
metdstases pulmonares. A amputacdo do membro afetado e quimioterapia adjuvante aumentam o
tempo médio de sobrevida (Schulz et al., 2019). Em relac¢do a histéria e sinais clinicos, os animais com
osteossarcoma no esqueleto apendicular, geralmente, apresentam claudicacdo e uma tumefagdo no
local afetado. Tal como no caso do Harley, pode haver histdria de trauma que despoleta a claudicagao,
levando a um diagndstico errado de outro problema ortopédico ou de tecidos moles. De facto, 18
meses antes do diagndstico, as radiografias ndo demonstraram qualquer alteracdo a nivel ortopédico
(Dernell et al., 2007). Além disso, ndo se observava qualquer tumefagdo na zona distal do Umero,
apenas dor na hiperextensao do cotovelo. A origem da dor é provavelmente em microfraturas ou por
alteracdes no peridsteo, resultante da ostedlise do osso cortical quando o tumor se estende para além
do canal medular (Dernell et al., 2007). Caso ocorram fraturas patoldgicas, o animal apresenta-se com
dor e claudica¢do agudas e severas (Dernell et al., 2007; Schulz et al., 2019). A claudicacdo pode ser
aguda ou crdnica e progressiva, como no caso do Harley, que comegou com uma claudicacdo ligeira e
nas Ultimas 4 semanas apresentava uma claudicacao de grau lll e relutancia ao exercicio. O diagnédstico
é feito através da compilacdo da histdria clinica e do exame ortopédico com radiografias de alta
qualidade ao membro afetado. No caso do Harley, tendo em conta a histdria clinica, a auséncia de
tumefacdo dssea e as radiografias realizadas anteriormente, a principal suspeita ndo era de tumor
dsseo, mas sim uma lesdo na articulagdo do cotovelo. Como a artrocentese nao revelou sinais de
inflamacgao ou de células neoplasicas, foi recomendada uma TC de forma a obter um diagndstico mais
fidedigno e elaborar o plano terapéutico mais indicado. A TC revelou uma lesdo osteolitica agressiva
nos condilos umerais, com uma massa a preencher a zona de lise dssea. Estes achados sdo altamente
sugestivos de um tumor dsseo primdrio, como plasmocitoma, linfoma ou osteossarcoma. O
osteossarcoma nao foi o primeiro diagndstico diferencial, uma vez que as caracteristicas da massa,
com uma zona curta de transicdo e sem reagao periosteal significativa, ndo eram tipicas deste tipo de
tumor. O préximo passo poderia ter sido realizar uma bidpsia dssea, contudo, devido a agressividade
da lesdo e a dor, optou-se por realizar a amputa¢do do membro para fins terapéuticos e diagndsticos.
A histopatologia veio apoiar a decisdo da amputacdo, uma vez que é o meio de eleicdo para o
tratamento do osteossarcoma (Dernell et al., 2007; Séguin, 2018). A amputacdo de um membro é um
procedimento relativamente frequente na clinica de pequenos animais. Esta é uma opc¢ao de ultima
linha e deve ser realizada apenas quando outros tratamentos médicos ou cirdrgicos resultam num

progndstico pobre ou quando o tratamento mais indicado é muito dispendioso e excede as
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possibilidades financeiras do tutor. As principais indicacdes para a amputacdo incluem: neoplasia dssea
ou de tecidos moles que necessitem de amputacdo completa para atingir a cura local; trauma severo
gue ndo tem tratamento ou é muito dispendioso para o tutor; lesdo nervosa periférica que resulte em
disfungdao do membro, podendo causar trauma; necrose isquémica apds trauma ou trombose; infe¢do
ortopédica ou de tecidos moles intratavel; incapacidade severa de usar o membro devido a
osteoartrite incontroldvel ou devido a deformidade congénita (Séguin, 2018; Smeak, 2012).
Contraindica¢Oes para esta cirurgia englobam problemas ortopédicos ou neuroldgicos graves nos
membros saudaveis e obesidade extrema, que ndo se verificou no caso do Harley. Um ponto
importante nos casos em que é indicado a amputacdo é a comunicacdo e informacdo do tutor, uma
vez que os tutores muitas vezes ficam relutantes em relacdo a este procedimento. A amputacao
parcial normalmente ndo é realizada uma vez que ndo traz vantagens ao paciente, a ndo ser que seja
aplicada uma protese, uma vez que que o animal ndo vai dar funcdo ao membro, havendo a
possibilidade de traumatismos e feridas devido as proeminéncias dsseas exacerbadas pela atrofia
muscular (Schulz et al., 2019; Séguin, 2018). Para a amputac¢do do membro toracico, existem variacoes
das varias técnicas cirdrgicas, nomeadamente da amputacao através da remocdo da escdpula, como
no caso do Harley, e na técnica em que a amputacdo é realizada através da desarticulacdo da
articulagdo escapulo-umeral. A ordem em que os passos sdo realizados nem sempre é importante,
desde que se assegure uma boa hemostase, analgesia, e encerramento da incisdo (Séguin, 2018). A
primeira técnica é a mais vantajosa, uma vez que é mais rapida, facil e se obtém uma melhor exposi¢do
de grandes vasos e nervos. Além disso, a remocdo da escapula impede a existéncia de proeminéncias
Osseas, como o acréomio, de causarem feridas futuramente, devidoa necrose por pressdo.
Esteticamente, esta técnica é mais vantajosa (Séguin, 2018; Smeak, 2012). Algumas das regras gerais
para a amputa¢do de um membro incluem: seccionar apenas os musculos extrinsecos, de modo a
diminuir ao maximo hemorragias e inflamagdo; as artérias e veias principais devem ser dissecadas e
ligadas individualmente, o que confere maior seguranga as ligaduras (pelo menos uma de transfixagéo)
e previne a formacao de fistulas arteriovenosas. Ja foi proposta a ideia de que quando se amputa um
membro, a artéria deve ser ligada em primeiro lugar, de forma ao membro amputado conter o minimo
de sangue possivel. Contudo, em casos em que a amputagao se deve a neoplasia, sugeriu-se ligar a
veia em primeiro lugar, de forma a evitar a metastizagdo de células malignas durante a manipula¢do
cirdrgica do membro (Séguin, 2018). Apesar de ser uma recomendacdo controversa, este principio
aplicou-se no caso do Harley, sendo que a ligacdo da artéria se deu o mais radpido possivel, para
minimizar a perda de sangue. Neste tipo de cirurgias, quando possivel, a utilizacdo de instrumentos de
eletrocirurgia é muito vantajosa para a dissecdo de musculos e hemostase. Para a sec¢do dos nervos,
é importante fornecer analgesia multimodal, aplicando anestésico local, ndo ultrapassando a dose de

2mg/Kg de bupivacaina ou ropivacaina. Além disso, no final na cirurgia, antes de encerrar a incisdo,
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pode ser colocado um cateter para a realizar CRI de anestésico local no pds-operatdrio, ou como no
caso do Harley, pode ser injetada buvipacaina no local da incisdo (Séguin, 2018). Nos casos em que a
amputacdo se deve a uma neoplasia, os ganglios linfaticos pré-escapulares e axilares devem ser
recolhidos e submetidos para histopatologia, o que ndo ocorreu no caso do Harley. As principais
complicagBes desta cirurgia sdo hemorragia, infecdo, deiscéncia e, mais comumente, formacdo de
seroma, que pode ser resolvido aplicando um dreno. No pds-operatdrio, o exercicio deve ser
restringido, mas é importante que o animal se adapte a caminhar com 3 membros (Séguin, 2018).
Normalmente, os animais adaptam-se rapidamente, em cerca de 4 semanas, apesar de a amputacao
de um membro toracico tornar a diferenca na locomogado mais evidente do que num membro pélvico
(Liptak et al., 2022). A formacdo de neuroma pode ocorrer e deve ser considerada em animais que
apresentem dor no local da amputacdo e em que os tutores notem mudancas no comportamento
normalmente atribuidas a dor. Se uma investigacao clinica ndo revelar outras alteracdes, o problema
destes animais pode ser “dor fantasma”, que apesar de ndo ser um evento bem estudado nos animais,
parece ser uma complica¢do rara da amputacdo (Liptak et al., 2022; Séguin, 2018). Os tutores do Harley
ficaram satisfeitos com a adaptacdo do Harley a amputacdo e de modo a aumentar o tempo médio de
sobrevida, iniciaram-se as sessGes de quimioterapia adjuvante, que normalmente consistem em
sessOes de doxorrubicina ou carboplatina assim que possivel apds a cirurgia(Schulz et al., 2019; Selmic
et al., 2014). Apesar de uma grande parte dos animais morrerem devido a metastizacdo, a terapia
multimodal (amputagcdo + quimioterapia) aumenta o tempo mediano de sobrevida para 300 dias
(Schulz et al., 2019). Num estudo que compara diversos protocolos com carboplatina e doxorrubicina,
nao houve diferenca significativa no tempo médio de sobrevida, contudo o protocolo com carboplatina

(300 mg/m2 IV) g3 semanas, por 6 sessbes, despoletou menos efeitos adversos (Selmic et al., 2014).
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ANEXO A
Osteotomia para nivelamento da meseta tibial — Transposi¢cao da tuberosidade

tibial

Figura 4. Radiografia com proje¢dao medio-lateral no
pos-operatério do MPE.

Figura 3. Sulco troclear da Carlota.
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ANEXO B

Ablagao total do canal auditivo — Osteotomia lateral da bolha timpanica

Figura 1. Amostra de conteldo do Figura 2. Posicionamento da cabeca Figura 3. Retracdo do CAE.
CAE direito. da para a cirurgia.

Figura 4. Acesso lateral a bolha Figura 5. Colocagdo de dreno Penrose.
timpanica.

Figura 6. Resultado final da cirurgia.
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ANEXO C

Neoureterostomia

Figura 1. Imagens de TC abdominal (com contraste). As setas vermelhas indicam o trajeto do ureter esquerdo, que se insere na porgao
cranial da uretra.

Figura 2. Ovariectomia. Figura 3. Suturas de ancoragem na parede
vesical.

A

T

Figura 4. Cistouretrografia retrégrada pds-cirurgica.
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ANEXO D

Hemilaminectomia

Figura 1. Imagem de RM (Corte sagital T2W): evidéncia de material extrudido no

espaco intervertebral T13-L1, comprimindo a medula espinhal.

Tabela 1. Sucesso do tratamento médico e cirurgico em fungdo da severidade do quadro clinico. Adaptado de: Olby et al.,

2022.
Sucesso do tratamento Sucesso do tratamento
médico cirurgico
Dor / Paraparésia ambulatéria 80% 98,5%
Paraparésia ndao ambulatdria 81% 93%
Paraplegia com sensibilidade profunda 60% 93%
Paraplegia sem sensibilidade profunda 21% 61%
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ANEXO E

Amputagdao do membro toracico

Figura 1. Imagens de TC do membro pélvico esquerdo (sem contraste) — lesdo osteolitica severa
nos condilos umerais, com destruigdo do osso cortical severa (setas amarelas). A lise tem uma
zona de transigdo curta, sem reagdo do peridsteo significativa. As setas vermelhas indicam uma
massa com densidade de tecidos moles que preenche a lesdo osteolitica, com expansao
extradssea moderada.

Figura 2. Membro tordcico do Harley, apos
amputacgdo.
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