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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio” do 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
Este relatério resulta do trabalho desenvolvido ao longo do Estagio Curricular de Medicina e
Cirurgia de Animais de Companhia. O estagio foi dividido em duas partes, sendo a primeira parte
realizada no Hospital Veterinario de Gaia e a segunda parte no Hospital Veterinario Menes, em
Espanha. Em ambos os hospitais, acompanhei o trabalho de especialistas na drea de medicina
interna, cardiologia, medicina felina, neurologia, oncologia, imagiologia, emergéncia e cuidados
intensivos, e, principalmente, nas diversas areas de cirurgia. Durante o estagio curricular,
procurei aplicar os conhecimentos técnicos e praticos adquiridos ao longo da minha formacao;
aprimorar o raciocinio clinico; desenvolver soft skills de comunica¢do e trabalho de equipa.
Contudo, dado o meu gosto e interesse pela cirurgia de animais de companhia, tornou-se
inevitavel ndo focar o presente relatério em casos cirurgicos. Os cinco casos discutidos sdo:
Sialoadenectomia Sublingual e Mandibular com Marsupializa¢do, Resolucdo Cirurgica de Fratura
de Monteggia Tipo I, Cistotomia com Retrohidropropulsdo, Herniorrafia de Hérnia
Diafragmatica Traumatica e Gastrotomia, Enterectomia e Anastomose com Agrafador Intestinal.
Deste modo, é impossivel ndo mencionar que o estagio curricular teve um papel incontornavel
na consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, tendo sido
cumpridos todos os objetivos a que me propus e excedido as expectativas que tinha para o

mesmo.
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CASUISTICA

O estagio curricular com a duragdo de 16 semanas foi dividido em 2 periodos de 8
semanas em cada unidade: Hospital Veterinario de Gaia e Hospital Veterinario Menes, em Gijon,
Espanha.

Nas 16 semanas de estagio curricular realizei turnos de internamento, de cirurgia e de
consultas. Nos turnos de consultas, assisti a uma grande variedade de especialidades,
nomeadamente:  dermatologia, ortopedia, neurologia, oncologia, oftalmologia,
gastroenterologia, pneumologia, endocrinologia, urologia, reproducao e fisioterapia. Durante
estas consultas, pude aprofundar os meus conhecimentos tedricos e praticos, na recolha de uma
historia clinica completa e na realizacdo 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 diagndstico definitivo e sugerir um tratamento.
Foi-me permitido realizar e interpretar alguns exames complementares como citologias,
culturas microbianas, andlises sanguineas, recolhas de liquido cefalorraquidiano, radiografias,
ecografia e uriandlises. Também participei em consultas de medicina preventiva, para vacinacdo
e desparasitacdo, e em consultas pediatricas. Algumas consultas foram realizadas ao domicilio.

Em realizagdo a imagiologia, o Hospital Veterinario de Gaia dispde de radiografia,
ecografia e TAC, onde pude realizar e interpretar os seus resultados. E no Hospital Veterinario
Menes pude realizar e interpretar os mesmos exames complementares, com adicao da
Ressonancia Magnética.

Nos dias de internamento/urgéncias, realizei diversos procedimentos, como
administracdo de medicacdes, realizacdo de exames fisicos, colocacdo de cateteres IV, medicdo
de pressdes sanguineas, colheita de sangue, sutura de feridas, realizacdo de pensos e limpeza
de feridas (sempre com supervisdo do médico veterinario responsavel). Participei em consultas
de urgéncia com diversos motivos de consulta: politraumatismo, crise de dispneia, convulsdes,
ingestdo de corpos estranhos, entre outros. Além disso, assisti a realizacdo de eutanasias em
casos com progndstico reservado.

Durante os turnos de cirurgia, participei na prepara¢ao dos animais, nomeadamente na
inducdo anestésica e na preparacdo do campo cirlrgico, monitorizacdo da anestesia e
acompanhamento no pds-operatdrio. Assisti e auxiliei em diversos procedimentos cirurgicos,
nomeadamente cirurgia de tecidos moles, ortopédica, neuroldgica e cirurgia de minima invasao.
Os principais procedimentos cirdrgicos foram os seguintes: ovariohisterectomia, orquiectomia,
CCWO, TPLO, hemilaminectomia, nodulectomia, remocao de corpos estranhos por endoscopia,

gastrotomia, enterotomia, esplenectomia e ovariohisterectomia por pidmetra. Destaco,



contudo, algumas cirurgias ndao muito comuns que tive oportunidade de assistir:
sialoadenectomia, resolucao de Fratura de Monteggia, piloroplastia, pateloplastia e herniorrafia
de hérnias diafragmaticas. Ainda na area da cirurgia, pude observar e participar em
procedimentos de minima invasdo, como ovariohisterectomia por laparoscopia, remoc¢do de
corpos estranhos por endoscopia, bidpsias do trato gastrointestinal por endoscopia, otoscopias
para remocao de corpos estranhos e recolha de amostras, rinoscopias para realiza¢do de bidpsia
e para remogao de massas nasais com recurso a laser.

Relativamente a Medicina Interna, as patologias com maior percentagem de observagao
(25%) durante o meu estagio estdo incluidas no sistema musculo-esquelético, nomeadamente
animais politraumatizados, ruturas de ligamento cruzado anterior, fraturas dsseas singulares,
espondilose, otohematoma, hérnias inguinais e abdominais, entre outros. Contudo, as
patologias digestivas também tiveram uma representagdo elevada, com cerca de 14%. Aqui,
estdo incluidos corpos estranhos gastrointestinais, gastroenterites alimentares, dilatacbes e
tor¢Ges gastricas, triadite felina, lipidose hepatica, entre outros. Destaco ainda, um caso de
estenose esofdagica, um caso de rutura de vesicula biliar e um caso de hiperplasia pildrica. Os
sistemas respiratério, urinario, neuroldgico formam 23% do total, incluindo patologias como
insuficiéncia renal crénica, urolitiase, FLUTD, asma felina, infecOes respiratérias bacterianas,
hérnias discais, epilepsia idiopatica, entre outros. Na cardiologia e nas patologias mais
observadas estdo incluidas a doenca degenerativa da valvula mitral, nos seus dois fenétipos de
cardiomiopatia dilatada e hipertréfica, a insuficiéncia cardiaca bilateral e, frisando, um caso de
“coragdo de réptil”, com fenda atrioventricular parcial, fenda na valvula tricispide e fenda no
septo atrial. Na especialidade de oncologia, as neoplasias mais diagnosticadas foram o
hemangiossarcoma, seguido do adenocarcinoma pulmonar. Ainda assim, neoplasias como
mastocitoma ou linfoma também estdo representadas. Em percentagens mais baixas, temos as
especialidades de hematologia, endocrinologia, oftalmologia, dermatologia e toxicologia,
representando, no seu conjunto, 10% da totalidade dos casos. No entanto, o devido destaque
deve ser dado a um caso de intoxicacdo por ingestdo de um cadaver canino, a dois casos de
meningite bacteriana e a um caso de descolamento bilateral de retina secundario a processo
infecioso.

Principalmente, no Hospital Veterinario Menes pude acompanhar especialistas num
centro de referéncia permitiu observar e explorar 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 rececdo paciente até ao fim do caso clinico, o que permitiu desenvolver
competéncias na area de estabilizacdo e monitorizagdo de animais em estado critico.
No Hospital Veterinario de Gaia e na area da reabilitacdo, pude acompanhar muitos
casos clinicos, nomeadamente em sessGes de hidroterapia, laserterapia, ultrassonoterapia e
eletroterapia, sendo muitas vezes possivel observar a verdadeira resolugdo de certas patologias.
Além disso, durante o estagio, pude assistir frequentemente a palestras/seminarios com
énfase em casos clinicos do hospital, o que contribuiu para o enriquecimento da minha

formacdo como Médica Veterinaria.

Casuistica Cirurgia

Minima Invasdo 16
Odontologia 15
Oftalmologia 5
Neurocirurgia 10
Ortopedia 47
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Figura 1 — Numero de casos cirlrgicos por categoria em ambos os hospitais.

Casuistica

Toxicologia [ 7
Infecciosas 18
Hematologia N 6
Sistema musculo-esquelético 80
Teriogenologia 15
Oncologia 25
Dermatologia 8
Oftalmologia 8
Neurologia 24
Urindrio 30
Endécrino 6
Digestivo 46
Respiratério 28
Cardiologia 14
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Figura 2 — Numero de casos clinicos por categoria em ambos os hospitais.

\



AGRADECIMENTOS

Ao ICBAS, que foi casa, mesmo em obras constantes, um sincero obrigada pelos 6 anos
mais bonitos da minha vida. E aos professores e clinicos que marcaram o meu percurso e me
viram crescer.

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Lucia, por ter alimentado a minha paix3o
por cirurgia. Um obrigada pela simpatia demonstrada todos os dias e me ter orientado no
caminho certo.

Ao Hospital Veterindrio de Gaia por me terem recebido e ensinado tanto. A toda a
equipa, pelas memoarias e amizades que levo para sempre. E em especial ao meu coorientador,
Doutor Flavio Alves, pela preciosa ajuda, liberdade, amizade e simpatia que me fez adorar todos
os dias do meu estagio.

Ao Hospital Veterinario Menes. A todos eles, médicos e enfermeiros, um obrigada cheio
de saudade. Obrigada por me terem permitido realizar um sonho, por me terem incluido e
ensinado tanto como se me conhecessem desde sempre. A Doutora Victoria Maujo por me
incentivar a aprender mais todos os dias e a todos os cirurgides pelas horas passadas no bloco
operatdrio e todo o conhecimento que me transmitiram, um obrigada por tornarem o meu
estagio inesquecivel e me abrirem as portas do futuro.

A minha interna preferida, Carmencita, obrigada por teres sido o meu apoio todos os
dias e tornares Gijén um local anual de visita.

Aos meus pais, por sempre acreditarem e terem orgulho em mim. N3o seria quem sou
sem vocés! Obrigada por me permitirem seguir os meus sonhos!

Aos meus amigos, um grupo que comegou com 5 pombas pastando, mas que,
rapidamente fez as adicdes necessdrias para se tornar na Taberna que é hoje. Sem vocés para
me ajudarem a manter a sanidade mental era um caminho muito mais solitario a percorrer.
Obrigada por tudo!

A minha Inesita e a minha Lita, porque sem vocés nunca teria sido possivel. Um obrigada
do fundo do coragdo por termos caminhado juntas estes 6 anos e pelo futuro que temos pela
frente. Choro, senso e birra para sempre!

Ao meu eRui. Por seres o meu reflgio e o meu porto seguro. Ndo ha palavras suficientes
para te agradecer teres aparecido na minha vida, por acreditares sempre em mim e nunca me

deixares desistir. Os obstaculos sdo mais faceis ao teu lado! Obrigada!

No es solo vivir, es sentirse vivo.

Vil



iINDICE

Caso Cirurgico n2 1 — Sialoadenectomia Mandibular e Sublingual com Marsupializagdo de

Y TUTole Yol = TSI U1 o [T T=q U = SRR 1
Caso Cirurgico n2 2 — Resolugdo Cirdrgica de Fratura de Monteggia Tipo ll......cccceevcieeeiieeecienens 8
Caso Cirurgico n2 3 — Cistotomia com RetrohidropropulSao..........ccccueeeeieeecieeecieescie e 16
Caso Cirtrgico n2 4 — Herniorrafia de Hérnia Diafragmatica Traumatica.........ccccoceeveveeecveeennenn, 25
Caso Cirurgico n2 5 — Gastrotomia, Enterectomia e Anastomose com Agrafador Intestinal........ 33

Anexo A - Sialoadenectomia Mandibular e Sublingual com Marsupializagdo de Mucocele

Y o 11T ={UT- | SRR 42
Anexo B — Resolugdo Cirurgica de Fratura de Monteggia Tipo ll......cccevevieriviee e 44
Anexo C— Cistotomia com RetrohidropropulSao..........cceevcivieiiiiiieieiiiiieee i sciree e eieee e 46
Anexo D — Herniorrafia de Hérnia Diafragmatica Traumatica........cccccevevcerivceeecee e 48
Anexo E — Gastrotomia, Enterectomia e Anastomose com Agrafador Intestinal.........ccccccuveeee.. 49

Vil



INDICE DE FIGURAS

Anexo A

Figura 1 — Posicionamento pré-cirdrgico do animal.........ccccueeeeieeiiiieeciee e see e ereeesaee e 42
Figura 2 — Complexo glandula-ducto mandibular e sublingual...........ccccoveeeiieiieiice e, 42
Figura 3 —Colocacdo de dreno Penrose e drenagem intracirurgica do mucocele..........c..ccccuve.e. 42
Figura 4 — Mucocele sublingual em felid0........cuviiiiiiriiiicee e 42
Anexo B

Figura 1 —Radiografia em proje¢do antero-posterior de ambos os membro anteriores.............. 44
Figura 2 — Radiografia em projecdo laterolateral do Membro Anterior Direito (MAD)................ 44
Figura 3 —Radiografia em proje¢do antero-posterior do MAD 1 més pds-cirurgia.........ccceeeuveennee 44
Figura 4 — Radiografia em projecdo antero-posterior do MAD 3 meses pds-cirurgia..........ccuee.... 44
Figura 5 —Tipos de Fratura de MONteEEia.......cccceveuiiiiiiiiiiii ettt 45
Anexo C

Figura 1 — Radiografia simples em projecdo laterolateral de abdémen..........ccceevvvveiieriiienns 46
Figura 2 — Posicionamento e sutura da bexiga durante a Cirurgia........ccccoeccveeeevriieeeeincreeeeesneen, 46
Figura 3 — Urdlito de maiores dimenSOES........cccueiecuieeiiiieeiieeesteesstteesstteeeseeessseeeeseseesseeesnnseennns 46
Figura 4 — Imagens microscopicas de cristais de Cistina.........cceevveeeiieriieeccee e 46
Anexo D

Figura 1 - Radiografia toracica em projecdo ventrodorsal pré-cirlrgica........ccccoceeveveeesveeesveennne 48
Figura 2 —Remocdo intracirurgica do célon da cavidade toracica......ccccceeevveeecieeenieeecieeeeiee s 48
Figura 3 — Observacdo intracirurgica do defeito diafragmatico........ccecveevviveercei e, 48
Figura 4 — Radiografia toracica em projecdo laterolateral pos-cirlrgica........cccoceveeveeeiveeeinennnns 48
Anexo E

Figura 1 - Radiografia simples em projecdo laterolateral de abdémen pré-cirdrgica.................. 49
Figura 2 — Passos cirlrgicos da enterectomia € anastOMOSE.........cevveeeecreeeriiereecieeereeesreeeereeeenns 49



INDICE DE TABELAS

Anexo A

Tabela 1 - Detalhes de casos de felideos com mucocele, incluindo complicagbes e

[Tole o g =T ool - SO O O UV UPPUPPUPRN 43
Anexo B
Tabela 1 -Tipos de Fratura de Monteggia e descrigdo correspondente.........cccccveeeevrcieeeeennnneenn. 45
Anexo C
Tabela 1 -Sumario dos fatores predisponentes de cada tipo de urdlito.........cccceevveeevveecceveeenee. 47



ABREVIATURAS

% Percentagem

< Inferior

°C Graus Celsius

® Marca Registada

ALP Fosfatase Alcalina

ALT  Alanina Transferase

BID Duas vezes ao dia

CAMV Centro de Atendimento Médico-
-Veterindrio

CCWO Cranial Closing Wedge Osteotomy
CE Corpo Estranho

cm Centimetros

CRI Continuous Rate Infusion

etc. etcetera

FC Frequéncia Cardiaca

FelV Feline Leukemia Virus

FIV Feline Immunodeficiency Virus

FR Frequéncia Respiratéria

h Horas

IBD Inflammatory Bowel Disease

IM Via de Administracao Intramuscular
v Via de Administracao Intravenosa
kg Quilogramas

MAD Membro Anterior Direito

mg Miligramas

ml Mililitros

mm  Milimetro

NIRF  Near-Infrared Fluorescence Imaging
PAAF Puncdo Aspirativa de Agulha Fina
PEEP Positive-end Expiratory Pressure
PO Per Os

ppm  Pulsag¢des por minuto

RER  Resting Energy Requirements

Xl

RM Ressonancia Magnética

rpm  Respiragdes por minuto

SC Via de Administra¢do Subcutanea
SID Uma vez por dia

TAC  Tomografia Axial Computorizada
TID Trés vezes ao dia

TPLO Osteotomia para nivelamento da
meseta tibial

TRC  Tempo de Replegdo Capilar

géh A Cada 6 Horas

Mg Microgramas



Caso Cirurgico n2 1 — Sialoadenectomia Mandibular e Sublingual com Marsupializagao
de Mucocele Sublingual

Bidu, felideo macho inteiro, Bosque da Noruega, 5 meses e
3,135 kg.
persisténcia de tumefacdo sublingual do lado direito e anorexia
desde o dia da consulta.
tumefacdo sublingual do lado direito existente ha algumas
semanas e recidivante apds 1 semana de tratamento médico com Amoxicilina-Acido Clavulanico
12,5 mg/kg BID PO e Robenacoxibe 2 mg/kg SID PO. Apresentava-se vacinado e desparasitado
interna e externamente, n3o estando testado para FIV/FeLV. E o Unico animal da casa e é
exclusivamente indoor. Foi relatada anorexia ha 1 dia e episédios de diarreias esporadicas. Sem
historial médico nem cirurgico adicionais.
prostrado, ndo saiu da transportadora, mas com atitude normal,
temperamento equilibrado e estado mental alerta. Condi¢do corporal normal (4/9).
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem utilizacdo de musculos
acessorios (FR 28 rpm). Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico (FC 140 ppm). Mucosas
rosadas, humidas e brilhantes, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacdo < 5%. Temperatura
retal de 40,0 oC. Presenca de ténus e reflexo anal adequado, com auséncia de fezes ou formas
parasitarias no termdémetro. Auscultacdo cardiopulmonar, palpacdo abdominal e ganglios
linfaticos sem altera¢des. Dor presente na manipulacdo da boca, com uma tumefacdo localizada
na regido sublingual direita e prolongamento para a zona do mento. Também apresentava
gengivite ligeira, com causa provavel na mudanca dos dentes. Restantes sistemas sem
alteracdes aparentes. Durante a consulta, realizou-se drenagem da tumefacdo, apresentando
um liquido espesso, amarelado, no total de 24 ml e enviado para cultura.
prostracdo, anorexia, tumefagdo com liquido espesso e amarelado
localizada na regido sublingual direita, gengivite ligeira e hipertermia de 40,0 2C.
doenca dentdria (gengivite), mudanca dos dentes,
sialoadenite, sialolitiase, mucocele salivar sublingual, hematoma, quisto, corpo estranho oral,
neoplasia.

analise citoldgica do liquido drenado revelou um “marcado

infiltrado inflamatério neutrofilico, compativel com mucocele salivar.” A cultura do liquido
drenado veio com resultado negativo. Hemograma: ligeira leucocitose por neutrofilia.

Bioguimicas séricas: foi avaliado Albumina e Creatinina, estando ambos dentro dos valores de

N

referéncia. O Bidu ficou internado com fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de



manutencdo (6,8 ml/hora), tratamento sintomdtico (Amoxicilina-Acido Clavulanico 22 mg/kg
BID IV, Robenacoxibe 2 mg/kg SID SC e Buprenorfina 0,02 mg/kg TID IV), e foi drenando
pequenas quantidades de liquido todos os dias. Apds diagndstico definitivo, seguiu para a
realizacdo da cirurgia.

Mucocele salivar sublingual ou ranula.

fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencao (6,8
ml/hora). Pré-medicacdo com Medetomidina 5 pg/kg e Metadona 0,3 mg/kg IM. Inducdo
usando Propofol ad efectum IV. Manutencdo com Isofluorano misturado com oxigénio (circuito

fechado) e ventilagdo mecanica. Antibioterapia intracirurgica com Amoxicilina-Acido Clavulanico

22 mg/kg SC. Anti-inflamatdrio intracirdrgico com Robenacoxibe 2 mg/kg SC.

o animal foi posicionado em decubito esquerdo com o regido
cervical elevada para melhor acesso a cavidade oral (Figura Al). Foi realizada a antissepsia com
digluconato de clorohexidina a 1% e alcool a 96% da face direita e pescogo do animal e colocados
os panos de campo. Antes de ser realizada qualquer incisdo, foi localizada a glandula salivar
mandibular entre as veias linguofacial e maxilar a medida que as mesmas se juntam a veia
jugular externa. Foi realizada uma incisdo na pele de cerca de 5 cm, dissecou-se o tecido
subcutaneo e incidiu-se o musculo platisma no dngulo da mandibula, caudalmente a veia jugular
externa para expor a capsula fibrosa da glandula mandibular. Foi feita uma incisdo na capsula,
evitando o ramo do 22 nervo cervical que a cruza, continuando a disse¢do. Ligou-se a artéria
(ramo da grande artéria auricular) e a veia que se encontram na face dorsomedial da glandula.
A dissecdo continuou cranialmente, seguindo o ducto mandibular, o ducto sublingual e as
glandulas sublinguais polistomaticas em direcdo a boca. De seguida, foi feita uma incisdo na
fascia entre os musculos masséter e digdstrico. Retraindo o musculo digastrico e aplicando
tracdo caudal na glandula mandibular, foi exposto todo o complexo das glandulas salivares
mandibular e sublingual (porcdes polistomatica e monostomatica). Identificou-se o defeito
glandula-ducto presente na glandula sublingual que estava a causar o mucocele e evitou-se
traumatizar os nervos lingual e hipoglosso. Fez-se a ligacao e o corte transversal do complexo
glandula-ducto sublingual e mandibular imediatamente caudal ao nervo lingual (Figura A2). De
seguida, fechou-se a camada muscular com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 3/0 e
pontos em X interrompidos e para a pele utilizou-se fio de seda 3/0 e pontos simples
interrompidos, sendo que foi colocado um dreno Penrose para facilitar a drenagem (Figuras A3).
Por ultimo, iniciou-se a marsupializacdo da ranula. Fez-se uma incisdo eliptica da espessura total
do mucocele e suturou-se a sua parede interna a mucosa sublingual. A cirurgia foi realizada sem

complicacBes e a anestesia manteve-se estavel, tendo sido monitorizada com um monitor



multiparamétrico com eletrocardiograma, pulsoximetro, capndgrafo, medicdo da pressdo
arterial e temperatura.

foi mantida a fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencdo
(6,8 ml/hora), a antibioterapia com Amoxicilina-Acido Clavulanico 12,5 mg/kg BID IV e o anti-
inflamatério com Robenacoxibe 2 mg/kg SID SC. O controlo de dor, nas primeiras 24 horas, foi
realizado com Metadona 0,1 mg/kg g6h IV e depois foi alterado para Buprenorfina 0,02 mg/kg

TID IV. Foram realizadas limpezas e drenagens com soro fisiolégico e digluconato de

clorohexidina a 1% diluido pelo dreno Penrose e pelo orificio cirdrgico, todos os dias. No 22 dia
de internamento, foi adicionado o 22 antibidtico, Enrofloxacina 5 mg/kg SID IV, devido a dois
picos de febre (40,2 2C e 40,0 2C) e a alta probabilidade de infe¢do da sutura.
apods 3 dias de internamento, o Bidu teve alta com Amoxicilina-
Acido Clavulanico 12,5 mg/kg BID PO e Enrofloxacina 5 mg/kg SID PO durante 7 dias.
Robenacoxibe 2 mg/kg SID PO durante 4 dias. Para controlo de dor, Buprenorfina 0,02 mg/kg
BID PO sublingual durante 5 dias. Limpezas e desinfecao da sutura e do dreno Penrose duas
vezes por dia, com digluconato de clorohexidina a 1% diluido em agua. Foi marcada uma
consulta de acompanhamento 3 dias apds alta para reavaliacdo e remocdo do dreno, sendo o
progndstico excelente. Contudo, o tutor é informado que o mesmo pode acontecer na glandula
salivar contralateral.
um sialocele ou mucocele salivar é definido por uma cole¢do de saliva
subcutanea ou na submucosa que extravasou da glandula salivar ou de um ducto danificado e
é, posteriormente, circundada por tecido de granulagdo. Existem varios tipos de mucocele
salivar: cervical, sublingual ou ranula, faringeo e zigomatico, sendo que, pode afetar mais do que
uma localizacdo simultaneamente. O mucocele cervical é uma acumulacdo de saliva nas
estruturas mais profundas do espago intermandibular, no dngulo da mandibula ou na regido
cervical superior. O sublingual ou ranula é uma coleg¢do de saliva no tecido sublingual caudal as
aberturas dos ductos sublingual e mandibular, sendo esta a localizacdo mais comum. Em
sialoceles faringeos, a saliva estd acumulada nos tecidos adjacentes a faringe e no sialocele
zigomatico esta localizado ventralmente a glote. De notar, que os mucoceles salivares ndo sdo
quistos, dado que os quistos sdo cavidades revestidas por epitélio e os sialoceles sdo revestidos
por tecido de granulagdo, produzido secundariamente a inflamacgdo causada pela saliva nos
tecidos adjacentes (Fossum, 2019).
De relevancia anatémica para este caso, podemos notar que a glandula salivar
sublingual é composta pela por¢do monostomatica e polistomatica, sendo a parte maior e mais
caudal da porg¢do monostomatica e que compartilha capsula com a glandula mandibular.

Externamente a esta capsula, a glandula continua rostralmente em dire¢do a cavidade oral junto



ao ducto mandibular, estando incluida no tecido glandular alojado profundamente nos musculos
digastrico e milohioideu. O tecido glandular caudal ao nervo lingual termina no ducto sublingual
e é considerado por¢do monostomatica. Por sua vez, o maior ducto sublingual faz o seu trajeto
até a caruncula sublingual lado a lado com o ducto mandibular. O fornecimento sanguineo da
porgdo glandular mandibular e sublingual, é providenciado pelo ramo glandular da artéria facial
e pelo ramo sublingual da artéria lingual, respetivamente. Em relacdo a drenagem linfatica, esta
glandula drena para os ganglios linfaticos retrofaringeos (Ritter & Stanley, 2018).

As causas descritas para esta patologia sdo traumaticas (incluindo as trelas
estranguladoras, por vezes, utilizadas em cdes), sialolitiase, corpos estranhos orais ou
neoplasias. Contudo, a maioria é de causa desconhecida, sendo raramente identificada (Fossum,
2019).

Relativamente a apresentacdo clinica, ndo esta relatada uma predisposicdo sexual
consistente, no entanto, existe uma maior ocorréncia em machos. Esta patologia desenvolve-se
mais em caes do que gatos, sendo Caniches, Pastores Alemaes, Silky Terrier Australianos e Teckel
ragas consideradas como predispostas. Por estar raramente descrito em gatos, este caso clinico
torna-se interessante de explorar. Ainda assim, animais de qualquer idade podem desenvolver
mucoceles salivares (Ritter & Stanley, 2018).

A histdria clinica vai variar dependendo da localizagdo do mucocele salivar. Os 4 sinais
clinicos mais frequentemente apresentados sdo: exoftalmia, disfagia, dispneia e edema
intermandibular ou cervical cranial. Cada um deles, esta associado a uma forma de sialocele.
Deste modo, a exoftalmia estd associada ao mucocele zigomatico; a dispneia esta relacionada
com a localizagdo faringea; o edema intermandibular ou cervical cranial, como o nhome indica,
estd interligada com o sialocele cervical; e, por ultimo, o mucocele sublingual resulta, em muitos
casos, em disfagia. Ainda relativamente ao mucocele zigomatico, o animal pode apresentar
edema periorbital, dor periocular e, em casos extremos, pode ocorrer neuropatia ética (Fossum,
2019; Ritter & Stanley, 2018). No caso do Bidu, a localizacdo sublingual da acumulacdo de saliva
gerou desconforto no momento da alimentagdo, que progrediu para um periodo curto de
anorexia antes do momento da consulta.

No exame fisico, a palpacdo das glandulas salivares deve ser normal e sem dor, notando-
se uma aparente massa macia e flutuante, sendo que, quando se trata de um tumor ou abcesso,
estes sdo, geralmente, mais firmes. Sempre que possivel e, principalmente em caso de duvida,
é importante examinar o local afetado com o animal em decubito dorsal, para que a acumulagéo
de saliva gravite para o lado da glandula que esta realmente afetada. Nos mucoceles sublinguais,
a lingua pode sofrer um desvio medial (Figura A4), levando a sinais clinicos como falhas na

apreensao do alimento, dificuldades na mastigacao e, por vezes, disfagia. Nestes casos, a saliva



também pode conter vestigios de sangue, devido ao trauma causado pelos dentes (Fossum,
2019; Ritter & Stanley, 2018).

O diagndstico é maioritariamente baseado nos sinais clinicos apresentados pelo animal
e pela puncdo, de onde é retirado um fluido viscoso, amarelo-palido, translicido ou com
vestigios de sangue. A citologia deste aspirado pode conter uma pequena ou moderada
quantidade de células nucleadas ndo degeneradas e agregados de mucina de cor rosa
homogéneo. Podem ainda existir macrdfagos, possivelmente com um citoplasma abundante e
espumoso. Se estiver presente um elevado numero de leucdcitos, provavelmente existe uma
sialoadenite concomitante (Ritter & Stanley, 2018). Nesta patologia, a radiografia simples
raramente ajuda no diagndstico, exceto em casos que exista presenca de sialdlitos, corpos
estranhos ou neoplasia. No entanto, esta indicada a realiza¢do de radiografia toracica em casos
de suspeita de neoplasia, em busca de metastases. A sialografia (com um agente de contraste
iodado, soluvel em agua) pode ser utilizada para confirmacgdo de diagndstico, mas é de dificil
execuc¢do e, na maioria das vezes, desnecessaria. A imagiologia avancada (TAC e RM) pode ter
mais importancia em casos de mucocele zigomatico ou cervical, para avaliar a extensdo da lesdo
internamente (Fossum, 2019). Contudo, existem casos recentes reportados de sialoceles
sublinguais, nos quais foram realizadas TAC, de modo a identificar com precisdo que glandulas
estavam afetadas e a sua possivel etiologia. Relatam também que, este método é a forma ideal
de planeamento cirurgico, pois é possivel identificar que tecidos estdo verdadeiramente
afetados e, muitas vezes, é possivel identificar o local do defeito e de extravasamento de saliva
(Bassanino et al., 2019). A realiza¢do de uma analitica sanguinea completa e de um painel de
bioquimica sérica é sempre recomendada, estando indicada para direcionar a medicacdo pré-
cirdrgica. Ainda assim, anormalidades analiticas sdo raramente encontradas e descritas
(Fossum, 2019). A ligeira leucocitose por neutrofilia encontrada no hemograma do Bidu pode
ser justificada pela inflamacdo e possivel infecdo gerada pela acumulacdo da saliva na cavidade
oral, que, por si so, € uma area contaminada.

Estd descrita a possibilidade de tratamento médico com drenagens repetidas do
sialocele, mas que ndo sdo solucao definitiva de tratamento, visto que, somente causam
complicagBes na técnica cirdrgica posteriormente necessaria. Também incluida no tratamento
médico estd a injecdo de agentes cauterizantes e/ou anti-inflamatérios diretamente no local, no
entanto, estdao descritas complicagcdes na maioria dos casos, como abcessos e fibroses, que vao
dificultar uma futura cirurgia. E importante salientar que, em casos de dispneia, pode ser
necessario efetuar uma drenagem de emergéncia, especialmente se se tratar de um mucocele
faringeo (Fossum, 2019; Ritter & Stanley, 2018). No entanto, existem estudos recentes que

mencionam as varias abordagens de tratamento médico para esta patologia, drenagens e



incisGes Unicas com uso de bisturi, que ndo apresentaram relato de recorréncias ou infecoes
posteriores. Ainda assim, estas praticas continuam nao ser recomendadas pelos mesmo motivos
(Tabela A1) (Bobis-Villagra et al., 2022).

O tratamento cirurgico é o recomendado em casos de mucocele salivar, em todas as
suas localizacdes. Deve ser realizada a excisdo completa da glandula salivar afetada, assim como,
do seu ducto, efetuando previamente a drenagem do mucocele. Assim sendo, deve ser realizada
a sialoadenectomia, juntamente com a marsupializagdo, caso sejam mucoceles faringeos ou
sublinguais. Uma falha na remocdo das glandulas pode resulta na reincidéncia do mucocele
(Fossum, 2019; Ritter & Stanley, 2018). No caso do Bidu, foi realizada a excisdo completa dos
complexos glandula-ducto mandibular e sublingual direitos, por acesso lateral, seguida da
marsupializacdo da ranula. Nos mucoceles sublinguais, estdo descritos varios tipos de acesso,
nomeadamente lateral, ventral e transoral. O acesso transoral implica a colocacdo de sonda
esofagica pds-cirurgica para assegurar alimentacdo durante 1 semana e a cicatrizacdo do tecido
da cavidade oral, notando que a realizacao de tracao com forga excessiva dos ductos glandular,
pode levar a sua rutura e a necessidade de uma abordagem lateral ou ventral (Dallago &
Buracco, 2021).

No pds-operatorio, as mudancas do penso devem ser didrias, principalmente enquanto
estao presentes drenos Penrose. Dependendo da quantidade drenada diariamente, os drenos
devem ser removidos 24h a 72h apds cirurgia. O local de drenagem cicatriza posteriormente por
22 intencdo. Relativamente a alimentacdo, deve ser oferecida ao animal comida himida nos
primeiros 3 a 5 dias pds-cirurgicos. Os complexos glandula-ducto devem ser enviados para
analise histoldgica para excluir um possivel diagndstico de neoplasia.

As complica¢Oes descritas sdo raras, contudo, quando estao presentes, incluem seromas
(devido ao espago morto criado cirurgicamente), infe¢cdes (possivelmente de técnica cirdrgica
ndo asséptica) e recidivas do mucocele (por excisdo cirdrgica incompleta ou local do sialocele
mal diagnosticado).

Por ultimo, o progndstico desta patologia é excelente, quando o diagndstico é correto e

a excisdo é completa (Fossum, 2019).
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Caso Cirurgico n2 2 — Resolugao Cirurgica de Fratura de Monteggia Tipo Il

Filete, felideo, macho inteiro, Europeu Comum, 2 anos e 4,5

kg.

gueda do 32 andar poucas horas antes da consulta.
apresentava-se vacinado e desparasitado interna e
externamente, ndo estando testado para FIV/FelV. E o tnico animal da casa e é exclusivamente
indoor. Sem historial médico nem cirurgico adicionais.
apresentava-se prostrado, mas com atitude normal, temperamento
equilibrado e estado mental alerta. Condicdo corporal normal (4/9). Movimentos respiratérios
costoabdominais, ritmicos, regulares e sem utilizacdo de musculos acessérios, mas com
frequéncia aumentada (FR 52 rpm). Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico (FC 164
ppm). Mucosas rosadas, humidas e brilhantes, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacdo <
5%. Temperatura retal de 39,5 2C. Presenca de ténus e reflexo anal adequado, com auséncia de
fezes ou formas parasitarias no termdémetro. Auscultacdo cardiopulmonar, palpacdo abdominal
e ganglios linfaticos sem alteracdes. Dor presente na manipulacdo do MAD. Na avaliagdo por
sistemas, nota-se dificuldade na locomoc¢ao do MAD, as narinas com presenca de sangue seco,
mas sem hemorragia ativa no momento da consulta. Restantes sistemas sem alteragdes
aparentes.
prostracdo, dificuldade na locomocdao e dor presente na
manipulacdo do MAD, taquipneia, nariz com presenca de sangue seco (epistaxis prévia),
hipertermia de 39,5 2C.
relativamente a claudicagdo do MAD, as opg¢des incluem
fratura no membro (Unica ou multiplas), luxacdo de alguma estrutura, hematoma nos tecidos
moles, laceragdo e estiramento dos ligamentos. Também possivel a existéncia de alguma fratura
facial, devido a epistaxis que aparenta ter estado presente.
Hemograma: parametros dentro dos valores de referéncia.

Bioquimica sérica: foram avaliados Creatinina, Proteinas Totais e Albumina que se encontravam

dentro dos valores de referéncia. Microhematdcrito: 43% (valor de entrada). Radiografia

laterolateral do MAD: luxagdo da articulacdo Umero-radioulnar, fratura proximal da ulna e

luxagdo caudoventral radioulnar (Figuras B1 e B2). Radiografia laterolateral e ventrodorsal de

tdrax: apresenta ligeira contusdo pulmonar. Ecografia: ligeira acumulagdo de liquido perirrenal
direito, com observacdo de bexiga integra.
Fratura de Monteggia Tipo Il no MAD com contusao pulmonar

ligeira.



fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencao (8,6
ml/hora). Pré-medicacdo com Medetomidina 5 pg/kg e Metadona 0,3 mg/kg IM. Inducdo
usando Propofol ad efectum IV. Manutencdo com Isofluorano misturado com oxigénio (circuito

fechado) e ventilagdo mecéanica. Antibioterapia intracirirgica com Cefazolina 20 mg/kg IV. Anti-

inflamatdrio intracirdrgico com Robenacoxibe 2 mg/kg SC. Reavaliacdo pré-cirtrgica do

microhematdcrito (21%).

o Filete foi posicionado em decubito esternal com o membro
anterior direito fletido num angulo de 452 para melhor acesso a articulagdo do cotovelo. Foi
feita a antissepsia com digluconato de clorohexidina a 1% e alcool a 96% do MAD e colocados
os panos de campo. Antes de ser efetuada qualquer incisdo, foi localizada a articulagcdo do
cotovelo e a fratura da ulna. Foi realizada uma incisdo na pele de cerca de 5 cm, iniciada
proximalmente ao epicondilo lateral do Umero e prolongando-se até ao ter¢o proximal do radio,
ao longo da superficie lateral. Posteriormente, foi realizada a retracdo das fascias de inser¢do
dos musculos radial carpal e extensor digital comum, até visualizacdo do foco de fratura. Com
este acesso, foi possivel verificar a integridade do ligamento anular e a dire¢do da luxacdo da
cabeca do radio. Para restabelecer a ligacdo entre o radio e a ulna e reduzir a fratura, foi
realizada uma transfixacdo por meio da colocacdo de um parafuso, no sentido caudocranial,
diretamente na ulna, atravessando as corticais da ulna e do radio, enquanto ocorre a
cicatrizacdo do ligamento. Para maior estabilidade articular, foi colocada cerclagem entre o colo
do radio e a ulna proximal, assim como uma cavilha intramedular na ulna. Antes de se proceder
ao encerramento de todas as camadas, foi colocado um sistema de fixadores externos na
articulagdo umero-radioulnar com cavilhas roscadas para manutencdo da angulacgdo fisioldgica
do membro. Por ultimo, encerrou-se a camada muscular com fio monofilamentar absorvivel de
gliconato 2/0 com pontos em X interrompidos e a pele com fio de seda 3/0 com pontos simples
interrompidos. A cirurgia foi realizada sem complicagGes e a anestesia manteve-se estavel,
tendo sido monitorizada com um monitor multiparamétrico com eletrocardiograma,
pulsoximetro, capndgrafo, medicdo da pressdo arterial e temperatura.

foi mantida a fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencdo

(8,6 ml/hora), a antibioterapia com Cefazolina 20 mg/kg BID IV e o anti-inflamatério com

Robenacoxibe 2 mg/kg SID SC. O controlo de dor, nas primeiras 24 horas, foi realizado com

Metadona 0,1 mg/kg TID IV e depois foi alterado para Gabapentina 10 mg/kg BID PO. Nova

reavaliagdo do microhematdcrito no 22 dia pés-cirdrgico (35%). Foram realizadas limpezas e

desinfecdes das zonas das suturas dos fixadores externos diarias, com mudanca do revestimento

externo dos fixadores a cada 2 dias.



apods 8 dias de internamento, o Filete teve alta com Cefalexina 15
mg/kg BID PO durante 5 dias e Robenacoxibe 1,5 mg/kg SID PO durante 4 dias. Para controlo de
dor, Gabapentina 10 mg/kg BID PO durante 5 dias. Recomendacdo de repouso absoluto, sendo
gue foi marcada uma consulta de acompanhamento 7 dias apds alta para reavaliacdo e troca de
penso. O tutor foi informado que para um melhor seguimento clinico, o Filete deve realizar uma
radiografia 1 més pds-cirurgico, remocdo dos fixadores 6 semanas pds-cirurgico, se tudo dentro
dos pardametros expectaveis, e uma nova radiografia 3 meses pds-cirurgico. O progndstico é
bastante satisfatorio, mas depende de varios fatores: técnica cirurgica ideal consoante a fratura
existente, maneio pds-cirurgico correto e reabilitacdo adequada. A radiografia de reavaliagdo 1
més pods-cirurgico (Figura B3) encontrava-se dentro do esperado, com expectavel presenca de
calo dsseo hipertrofico (existe uma cicatrizagcdo bioldgica devido ao movimento existente na
linha de fratura e aos fixadores externos), manutencdo do alinhamento articular, contudo, a
linha de fratura ainda se encontrava visivel. Ainda assim, o animal ja apoiava 0 membro e ndo
mostrava desconforto nem dor nem a palpacdo (unido clinica da fratura). Foi, entdo, possivel
avancar para o planeamento da remocao de fixadores externos dentro de 2 semanas. Duas
semanas depois, foi efetuada a remocado dos fixadores externos, sem relato de qualquer
problema. Aos 3 meses pds-cirurgico (Figura B4), o Filete regressou para o seu ultimo controlo
radiografico, sendo que, a unido clinica se mantinha presente e também se visualizou unido
radiografica da fratura.

as fraturas de rddio e ulna representam 17-18% de todas as fraturas em
pequenos animais, sendo que, em felideos, sdo ainda mais raras (3-8%). No geral, ocorrem
secundariamente a algum nivel de trauma e o mais comum é existirem fraturas distais de radio
e ulna em simultaneo. Adicionalmente, quando existem fraturas isoladas da ulna, estas sdo
frequentemente cominutivas e intra-articulares e os métodos de fixacdo frequentemente
utilizados incluem a colocacdo de pins intramedulares, parafusos e placas ésseas.

O fornecimento sanguineo dos ossos longos é providenciado por arteriolas nutritivas,
metafisarias e peridsteas. A artéria interéssea comum estd situada entre o radio e a ulna e da
mesma sai um ramo nutritivo para cada um dos ossos do antebraco. Deste modo, estes vasos
estdo em risco se um pin intramedular for colocado no espaco interdsseo. Os vasos extradsseos
também sdo de extrema importancia para a recuperacdo rapida da fratura. Por isso, é vital a sua
preservagcdo no acesso cirurgico e no momento de colocacdo de placas ésseas e parafusos.
Anatomicamente, os gatos possuem um angulo de supinagdo superior ao dos cdes, podendo
gerar mais complicacGes pods-cirurgicas e, por isso, a preservacao da rotac¢do axial do antebraco
é essencial e influencia o progndstico. Também nos gatos, a ulna é bastante larga em relacdo ao

radio, o que indica que, na resolugdo cirurgica de uma fratura do antebraco, a estabilizagdo com
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fixadores externos e pins intramedulares é considerada mais eficiente para o alcance de um bom
progndstico. De notar que, apesar de estarem descritos melhores progndsticos com a utilizagdo
de fixadores externos, estdo também associados a mais complicacbes quando comparados ao
uso de placas dsseas (Gemmill & Clements, 2016).

Dentro das fraturas envolvendo radio e ulna, temos a fratura existente no caso do Filete:
a fratura de Monteggia. A fratura de Monteggia deve o seu nome a Giovanni Battista Monteggia,
um cirurgido de medicina humana nascido em Italia. Em 1967, Jose Luis Bado, cirurgido
ortopédico uruguaio, decidiu criar uma classificacio com os quatro tipos de fratura de
Monteggia com base na direcdao do deslocamento radial, sendo esta a classificacdo utilizada
atualmente (Tabela B1) (Ferreira, 2021). As fraturas de Monteggia surgem exclusivamente por
um episdédio de trauma, nomeadamente por trauma direto. Uma vez que as do tipo | sdo as
fraturas descritas com mais frequéncia, concluiu-se que existem trés possiveis mecanismos para
a ocorréncia deste tipo de fratura (Gemmill & Clements, 2016). Num dos mecanismos, é
necessario que o animal experiencie um trauma direto na por¢do caudal do antebraco,
nomeadamente na ulna proximal (DeCamp et al., 2016). Outra possibilidade descreve o membro
tordacico em extensdo e em carga de peso, com o antebraco em pronacdo excessiva (Fox, 2018).
A Ultima hipdtese implica que o animal se encontre com o membro em carga de peso e ocorra
uma contracgdo violenta do musculo biceps braquial, concomitantemente com a hiperextensdo
do cotovelo (Miranda & Villasefior, 2008).

De uma forma geral, a fratura de Monteggia combina diferentes tipos de lesdes que
envolvem o radio e a ulna e é definida como uma fratura da ulna com luxagdo ou subluxacdo da
cabeca do radio, sendo que esta se pode deslocar no sentido cranial, caudal ou lateral (Figura
B5). A fratura da ulna em lesdes de Monteggia é verificada com maior frequéncia no seu terco
proximal. Segundo alguns autores, ndo é obrigatdrio que esteja presente rutura do ligamento
anular para uma fratura ser classificada como fratura de Monteggia (Fox, 2018). A separacdo da
articulagdo radio-ulnar ocorre perante a rutura do ligamento anular que envolve a cabega do
radio e que, numa situacdo normal, permite que o radio permaneca inserido na incisura radial
da ulna (Miranda & Villasefior, 2008). A rutura do ligamento anular em conjunto com a
contragcdo do musculo biceps braquial e do musculo braquial, contribuem para que ocorra a
luxacdo da cabeca do radio. Contudo, em casos onde a fratura da ulna se presencia na base do
processo coronoide, na base da incisura troclear ou na prdpria incisura troclear, a rutura do
ligamento anular ndo esta presente. Concluindo, as fraturas distais da ulna ao nivel da cabeca
do radio serdo acompanhadas por rutura do ligamento anular. Além disso, também se verificam
situacGes onde o ligamento interésseo e a membrana interdssea se rompem, o que leva a

separacdo das diafises do radio e da ulna. Por sua vez, os ligamentos colaterais da articulacdo
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do cotovelo também podem estar lesados (DeCamp et al., 2016; Fox, 2018; Miranda &
Villasefior, 2008).

A sua apresentacdo clinica é muito variada, sendo que pode afetar animais de qualquer
idade, raca, sexo, e, relevantes para este caso, da espécie canina ou felina. Ainda assim, os
animais mais jovens estdo mais sujeitos a este tipo de fraturas, nomeadamente devido a elevada
probabilidade de estarem envolvidos em algum tipo de trauma, como atropelamentos, quedas,
mordeduras ou lesdes por armas de fogo. Na histdria clinica é essencial tentar construir uma
anamnese completa, sendo que é normalmente indicado algum grau de claudicagdo, sem apoio
do membro afetado, apds uma situagdo traumatica. Pode ainda acontecer que os tutores ndo
tenham conhecimento da existéncia do trauma causador da lesdo.

Durante o exame fisico e devido a provavel natureza traumatica da situacdo, deve ser
avaliado todo o animal em busca de lesGes em todos os sistemas, recolhendo o maximo de
informacdo possivel. Deste modo, na palpa¢do dos membros é frequente encontrar achados
clinicos como edema, dor, crepitacbes e instabilidade articular em uma ou em varias
articulagdes. No exame neuroldgico, podem ainda existir défices propriocetivos, pois os animais
estdo relutantes em movimentar o membro (Fossum, 2019). No caso do Filete, a presenca de
dor e instabilidade articular na articulacao do cotovelo do membro anterior direito aquando do
exame fisico, juntamente com a anamnese, levou a que a suspeita fosse gerada logo no
momento da consulta.

Em fraturas do antebraco deve avaliar-se cuidadosamente a integridade do nervo radial,
o qual pode encontrar-se aprisionado entre o radio e a ulna ou a ser constantemente
comprimido sempre que ha movimento da cabeca do radio luxada. Assim, devem ser evitadas
grandes manipula¢bes da articulagdao, bem como a redugdao manual da luxacdao, uma vez que
esta pode levar a um dano irreversivel do nervo radial (Fossum, 2019). A luxacdo lateral da
cabeca do radio e do olecranio é mais comum que a medial, ocorrendo em mais de 90% dos
casos de luxacdo da articulagdo do cotovelo. Acontece devido a conformacgdo anatéomica do
umero medial distal, que apresenta um grande epicondilo medial e uma crista condilar medial
inclinada (Schreiber et al., 2022). Quando a cabeca radial estd deslocada cranial ou lateralmente,
é possivel palpa-la, contudo, em casos de edema severo, pode ser dificil identificar a cabega do
radio por palpacdo. Em casos onde a cabeca do radio se encontra luxada caudalmente, como
neste caso, é praticamente impossivel palpa-la devido a sobreposicdo com a ulna (Vedrine &
Trouillet, 2013).

O diagndstico é maioritariamente imagioldgico, incluindo radiografias em duas
projecGes ortogonais (craniocaudais e laterais) do membro afetado, abrangendo ambas as

articulagdes do antebrago (proximal e distal), de forma a avaliar toda a extensdo dos ossos
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presentes e tecidos moles adjacentes (Fossum, 2019). Na anadlise dos exames radiograficos sera
evidente a fratura ulnar, contudo, a luxacdo da articulacdo radio-ulnar por rutura do ligamento
anular nem sempre esta presente, pelo que é fundamental uma avaliacdo rigorosa. A luxacdo
do radio pode ser visivel tanto na projecdo mediolateral como na projec¢do craniocaudal. Além
disso, também pode ser possivel observar um pequeno fragmento pertencente a cabeca do
radio (Vedrine & Trouillet, 2013).

A radiografia toracica deve também ser realizada para averiguar a existéncia de trauma
tordacico, como contusdo pulmonar ou pneumotdrax, tal como verificado no Filete. Também
deve ser efetuada uma ecografia abdominal para avaliar possiveis lesGes traumaticas comuns
nas visceras abdominais, como, por exemplo, rutura de bexiga, de ureter ou hérnia
diafragmatica.

Relativamente aos restantes exames complementares, uma analitica sanguinea
completa e bioquimica sérica devem ser realizadas, ndo s6 para direcionar uma possivel
anestesia posterior, mas também para avaliar possiveis lesGes internas, nomeadamente renais
e hepatobiliares. Podem ser adicionados uma urianalise e um eletrocardiograma, se o exame
fisico do animal assim o indicar. Enquanto todos os exames complementares sdo analisados,
deve ser realizada uma estabilizacdo médica do animal, com analgésicos para controlo de dor
pos-traumatica e antibioterapia, caso se trate de uma fratura exposta (Fossum, 2019). Em
fraturas abertas, apds anestesiar o paciente, deve efetuar-se a limpeza e desinfecdo das feridas,
previamente a reducdo da fratura. Em fraturas fechadas é igualmente indispensavel proceder-
se a imobilizacdo do membro. Uma vez que a fratura de Monteggia é uma fratura distal a
articulacao do cotovelo, deve ser aplicado um penso Robert Jones, o qual pode ser associado a
uma tala. O penso permite minimizar o edema do membro por meio de compressdao moderada
sem comprometer o fluxo sanguineo. Além disso, possibilita a protecdo dos tecidos moles em
relacdo aos fragmentos, proporcionando um maior conforto ao paciente (DeCamp et al., 2016;
Fossum, 2019).

O ideal é submeter o paciente a intervengdo cirurgica dentro das 48 horas apds o
trauma, sendo que, no caso do Filete, foi realizada apenas 24 horas depois. Contudo, é
fundamental ter em consideracdo a condicdo fisica do paciente, a exposicdo da fratura ao
ambiente e o tempo que ja decorreu apds o trauma. Assim, caso se proceda dentro das 48 horas
iniciais, é possivel evitar o edema e a tumefacdo do membro, bem como a contragcdo dos
musculos e a inflamacgdo dos tecidos moles, o que contribui para um menor trauma dos tecidos
durante a sua manipulacgdo cirurgica. Normalmente, é realizada uma reducgdo aberta da fratura,
estabilizacdo e restauracdo da articulagdo Umero-radial e do ligamento anular (se necessario)

(Fossum, 2019; Gemmill & Clements, 2016).
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As principais complicagGes encontradas na sequéncia de lesdes de Monteggia estdo
associadas a técnica utilizada para a reducdo da luxa¢do radio-ulnar, nomeadamente a sutura
do ligamento anular e a transfixacdo do radio a ulna através de um parafuso. Na maioria dos
estudos, a complicacdo mais frequentemente descrita é a anquilose do membro, uma vez que
o animal tende a perder alguma amplitude de movimento na articulagdo. Outra complicacao
comum ¢ a claudicacdo, sendo, por vezes, eliminada aquando da remocdo dos implantes, os
guais podem ser retirados a partir do 32 més pds-cirurgico. As restantes complicacdes descritas
sdo osteoartrite e luxagdo recorrente da cabeca radial (Fossum, 2019; Fox, 2018). Neste caso,
ndo foram encontradas complicacdes, notando que, as 4 semanas pds-cirurgia, o Filete ja
apoiava o membro afetado, apresentando unido clinica da fratura.

O progndstico é geralmente excelente, se 0 maneio pré-cirurgico da fratura e a técnica
cirdrgica forem adequados, e os procedimentos seguintes forem realizados corretamente. Pode
ser considerada a introducado de reabilitacdao, uma vez que permite a recuperacao da funcao do
membro mais rapidamente e evita inimeras complicagées como dor, tumefagdo do membro,
efusdo da articulacdo do cotovelo e, no futuro, atrofia muscular, perda de forca dos tenddes e
ligamentos, anquilose, perda de tecido dsseo e atrofia cartilaginea, o que pode resultar em
inutilidade do membro. Assim, o ideal é combinar o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios com
a reabilitacdo fisica para permitir o retorno a fung¢do normal do membro (Fossum, 2019; Prydie

& Hewitt, 2015).
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Caso Ciruirgico n2 3 — Cistotomia Com Retrohidropropulsao

Bolinhas, canideo macho inteiro, sem raca definida, 6 anos e
13,0 kg.
vomitos, dificuldade e dor ao urinar ha 1 dia.
€ o Unico animal da casa e come racdo seca e comida
caseira. Sem vacinas e desparasitacées. Tem histdria clinica de obstrucGes urindrias e algaliagoes
prévias em 3 outras ocasides, sendo que, a primeira foi 3 meses antes do momento da consulta,
repetindo-se 2 semanas antes e outra na semana da consulta. Nessas ocasides, foi instituido
tratamento com Carprofeno 4 mg/kg SID PO durante 4 dias, Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg TID
PO durante 4 dias e Cloridrato de Flavoxato 200 mg totais BID PO.
apresentava-se levemente prostrado, mas com atitude normal,
temperamento equilibrado e estado mental alerta. Condi¢do corporal normal (4/9).
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem utilizacdo de musculos
acessorios (FR 24 rpm). Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico (FC 112 ppm). Mucosas
rosadas, mas ligeiramente secas, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacao
aproximadamente 8%. Temperatura retal de 38,6 2C. Presengca de ténus e reflexo anal
adequado, com auséncia de fezes ou formas parasitarias no termdmetro. Auscultacdo
cardiopulmonar e ganglios linfaticos sem alteracdes. Palpacdo abdominal com dor presente no
abdémen caudal. Restantes sistemas sem alteracGes aparentes.
prostragdo, vomitos, desidratacdo 8%, mucosas ligeiramente secas,
disuria, dor abdominal.
urolitiase, obstrucdo urinaria, infecdo urinaria, patologia
prostatica, inflamacao crénica ou granulomatosa, neoplasia.
Hemograma: parametros dentro dos valores de referéncia,

exceto uma ligeira leucocitose por neutrofilia. Bioguimica sérica: parametros dentro dos valores

de referéncia, exceto a Creatinina ligeiramente elevada (2,34). Radiografia laterolateral de

abdémen: observacdo de célculos radiopacos na bexiga, na curvatura uretral e na uretra peniana

(Figura C1). Recolha de amostra de urina por cistocentese para envio para analise citoldgica e

cultura. Algaliacdo para desobstrucdo urindria, esvaziamento e lavagens vesicais previamente a

cirurgia.

Obstrugdo urindria por calculos vesicais e uretrais.

na 12 noite de internamento, o animal iniciou fluidoterapia com
Lactato de Ringer a 2 taxas de manutenc&o (38,2 ml/h), passando a taxa de manutencdo (19,1

ml/h) na cirurgia. Pré-medicacdo com Medetomidina 5 ug/kg e Metadona 0,3 mg/kg IM. Inducdo
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usando Propofol ad efectum IV. Manutencdo com Isofluorano misturado com oxigénio (circuito

fechado) e ventilagdo mecanica. Controlo de dor intracirdrgico: Fentanil 5 pg/kg a cada 20

minutos IV.
foi colocado em decubito dorsal e realizada a antissepsia com
digluconato de clorohexidina a 1% e alcool a 96% da superficie abdominal e colocados os panos
de campo. Fez-se uma incisdo da linha média ventral no abdémen de cerca de 15 cm,
caudalmente a cicatriz umbilical e estendendo-se até ao pubis, contornando o prepucio
lateralmente. O tecido subcutaneo foi dissecado com uma tesoura Metzenbaum e incidiu-se a
linha branca. A bexiga foi identificada e isolada do resto do abddmen através do uso de
compressas. Foram colocadas duas suturas de suporte no apice vesical, de modo a facilitar a sua
manipulacdo. Selecionou-se um local da parede ventral da bexiga pouco vascularizado
macroscopicamente, no qual se fez uma incisdo de estocada com o bisturi. Apds a incisdo, a
bexiga foi esvaziada com auxilio de uma seringa, pela algalia previamente colocada. O acesso ao
interior da bexiga confirmou a presenca de urdlitos de diferentes dimensdes, sendo que o maior
tinha cerca de 0,6 cm de diametro. O urdlito maior foi removido cuidadosamente, sendo que os
restantes urdlitos vesicais encontrados possuiam forma de “areia” e ndo podiam ser retirados
manualmente. Procedeu-se, assim, a realizacdo de flushings uretrovesicais com soro salino
estéril, com o objetivo de retropropulsionar os calculos presentes na uretra e remové-los pela
bexiga, assim como, com intencdo de remover completamente os calculos em forma de “areia”
da bexiga. Apos a utilizacdo de 500 ml de soro salino nas lavagens vesicais, a mucosa vesical foi
inspecionada em busca de defeitos ou lesdes, ndo sendo observado nenhum dos anteriores. O
encerramento da bexiga foi realizado com sutura continua invaginante dupla em padréo Cushing
paralelo a linha de incisdo, com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 3/0, de agulha
redonda, tendo o cuidado de ndo envolver mucosa na sutura (Figura C2). Testou-se a coaptacgdo
da sutura através da instilacdo de soro fisioldgico pela algalia, permitindo a reple¢do da bexiga
e observagdo de um possivel extravasamento, que, neste caso, era inexistente. Removeu-se a
algdlia e procedeu-se ao encerramento da cavidade abdominal com sutura simples interrompida
em X para a linha branca. Fez-se a aproximacdo do tecido subcutdaneo com uma sutura simples
continua e com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 2/0. A pele foi suturada com fio de
seda 3/0 e pontos simples interrompidos. A cirurgia foi realizada sem complica¢des e a anestesia
manteve-se estdvel, tendo sido monitorizada com um monitor multiparamétrico com
eletrocardiograma, pulsoximetro, capnégrafo, medicdo da pressdo arterial e temperatura.
foi mantida a fluidoterapia com Lactato de Ringer numa taxa ajustada ao
calculo das perdas sensiveis e insensiveis do animal, nomeadamente, devido a diurese pds-

obstrutiva. A antibioterapia foi realizada com Amoxicilina-Acido Clavulanico 20 mg/kg BID IV, o
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anti-inflamatdrio com Meloxicam 0,1 mg/kg SID SC. O controlo de dor foi realizado nas primeiras

24 horas, foi realizado com Metadona 0,1 mg/kg TID IV, sendo posteriormente alterado para

Paracetamol 15 mg/kg BID IV. Relaxante muscular introduzido no 22 dia de internamento, foi

Cloridrato de Flavoxato 200 mg totais BID PO. O analgésico, introduzido no mesmo momento
que o anterior, foi o Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg TID IV. Foi realizada uma radiografia
imediatamente apds a cirurgia, para avaliar a permanéncia de calculos no trato urinario, com
confirmacdo de auséncia de calculos radiopacos. Realizou-se uma reavaliacdo da Creatinina 24
horas apds a cirurgia, ja se encontrando dentro dos valores de referéncia (0,84). Foram

realizadas limpezas e desinfecdes da zona da sutura didrias e o calculo de maiores dimensdes

foi enviado para analise (Figura C3).

apos 3 dias de internamento, o Bolinhas teve alta com Amoxicilina-
Acido Clavulanico 20 mg/kg BID PO durante 5 dias, Meloxicam 0,05 mg/kg SID PO durante 4 dias,
Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg TID PO durante 5 dias e Cloridrato de Flavoxato 200 mg totais
BID PO durante 1 més. Ficou igualmente marcada consulta de reavaliacdo 6 dias apds a alta,
para reavaliacdo da sutura, monitorizacao das micgdes e urina, e informacao dos resultados do
calculo enviado para andlise. Nessa consulta, foi avaliada a integridade da sutura, informou-se a
tutora que os cdlculos retirados eram 100% constituidos por cistina e a mesma relatou que o
Bolinhas mantinha o apetite e o débito urinario, sem apresentar alteracGes na mic¢do. Ajustou-
se para uma dieta especializada de prevencdo do aparecimento de calculos de urato e cistina,
com um grau elevado de humidade e baixo teor em proteina (Advance Urinary Low Purine ®) e
adicionou-se o suplemento Dialix Oxalato® a 1g/kg/dia, misturado com a comida, sendo também
é eficaz para dissolugdo de célculos de cistina. Dentro de 1 semana realizou-se a remogao dos
pontos.

a urolitiase é muito frequente em cdes e gatos, sendo que, por norma
envolve mais do que 1 zona do trato urinario. Os urdlitos sdo compostos por um ou varios
minerais, que podem ser puros, em camadas ou misturas. Quando a urina se torna
supersaturada com minerais dissolvidos, estes podem precipitar e formar cristais (cristaluria).
Se os cristais ndo forem excretados, podem agregar-se em conjuntos sélidos, conhecidos como
urdlitos ou calculos. De notar que, estdo descritos urdlitos vesicais aderidos a suturas na parede
da bexiga, variando consoante o material do fio de sutura utilizado (9,4% dos casos recorrentes
em cdes sdo por este motivo) (Fossum, 2019; Lipscomb, 2018).

Anatomicamente, a bexiga estd localizada na cavidade peritoneal, armazenando urina e
variando em dimensao, dependendo do seu volume interno. A posi¢ao na cavidade abdominal
também varia, estando cranial ou mesmo no canal pélvico quando esta vazia em cdes, e

tomando uma posi¢cdo mais cranial na parede abdominal ventral quando esta distendida. Em
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gatos, mantém-se caudal, mesmo quando possui um grande volume de urina. Em machos, o
canal deferente passa dorsal a bexiga. Em fémeas, o cérvix e o corpo do Utero estdo adjacentes
dorsalmente a bexiga. E dividida em apice, corpo e trigono, onde desembocam os ureteres e a
conecta a uretra e ao corpo. Por esta razdo, deve-se evitar fazer incisdes cirdrgicas na porcao
dorsal da bexiga. A parede vesical é relativamente fina, quando a mesma esta normal e saudavel,
ficando engrossada quando existem patologias associadas. A uretra, em si, é dividida nas
porgdes prostatica, membranosa (pélvica) e peniana, em cdes e gatos machos (Lipscomb, 2018).

A bexiga é um 6rgdo no qual se deve ter algumas consideracGes cirurgicas,
nomeadamente, saber que, estando saudavel, recupera defeitos na mucosa em 5 dias e a
totalidade das propriedades do tecido em 14-21 dias. Por este motivo, os materiais de sutura
absorviveis sintéticos sdo a escolha certa, sendo o fio monofilamentar recomendado tanto pela
sua capacidade de arrastar menos os tecidos, aquando do momento do encerramento do 6rgao,
como uma menor adesdo de bactérias ao mesmo (Lipscomb, 2018).

Como antibioterapia profilatica, deve ser administrado, intravenosa e
intracirurgicamente, um antibidtico de largo espetro, bactericida, ndo nefrotdxico, como é o
caso da Amoxicilina-Acido Clavulanico. Este deve ser repetido a cada 2 horas durante a cirurgia.
Se concomitantemente estiver presente infecdo, o antibidtico pds-cirurgico deve ser escolhido
mediante cultura e antibiograma. Ainda assim, enquanto os resultados ndo estdo disponiveis,
deve ser administrado um antibidtico empirico, como Amoxicilina-Acido Clavulanico,
cefalosporinas de 32 geracdo ou Enrofloxacina (Lipscomb, 2018).

Na apresentacdo clinica da urolitiase, é importante salientar que urdlitos de estruvite
sdo mais frequentes em cdes fémeas, nomeadamente pelo seu alto risco de infe¢do do trato
urindrio inferior, enquanto a obstrucgdo uretral é mais comum em machos, principalmente por
calculos de oxalato de cdlcio, urato e cistina. Os urdlitos podem ocorrer em cdes de qualquer
idade, contudo, sdo mais frequentemente observados em cies de meia-idade. Relativamente as
racas de cdes predispostas, estudos avaliando um grande nimero de casos e comparando ragas
puras com cdes sem racga definida, indicam que, as 4 ragas puras em maior risco de desenvolver
urodlitos de estruvite sdo Bichon Frisé, Schnauzer miniatura, Shih Tzu e Pequinés. As 9 racas em
maior risco de desenvolver urdlitos de oxalato de célcio sdo Bichon Frisé, Schnauzer miniatura,
Shih Tzu, Lhasa Apso, Pomeranian, Cairn Terrier, Yorkshire Terrier, Bichon Maltés e Keeshond. E
as 6 racas com risco mais elevado de desenvolver urdlitos de cistina sdo Mastim, Pastor
Australiano, Pitbull Terrier, Bulldog Francés e Inglés e Rottweiler. (Fossum, 2019; Kopecny et al.,
2021; Low et al., 2010).

Assim, a maioria dos urdlitos em cdes sdo de estruvite ou oxalato de célcio. Os estudos

mais recentes mostram que os calculos de estruvite constituem 30-53% dos casos em cdes e 43-
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49% em gatos, enquanto, os calculos de oxalato de cdlcio representam 41-50% dos casos em
cdes e 40-49% em gatos. E, raramente, sdo identificados urdlitos de urato, fosfato de célcio,
silica, xantina, cistina e mistura de varios minerais. Em cada caso, existem vdrios fatores que
podem indicar que tipo de urdlito estara presente, nomeadamente pH da urina, idade, raca,
sexo do animal, forma e radiodensidade do urdlito, presenca ou auséncia de infe¢do urinaria e
presenca ou auséncia de outras patologias concomitantes (Tabela C1) (Lipscomb, 2018).

Mais relevante para o caso clinico presente, sabemos que, a cistina € um aminoacido
essencial e que é absorvida pelas paredes do intestino delgado, estando presente no plasma em
concentragdes baixas. Estes aminoacidos plasmaticos sdo filtrados pelo glomérulo renal e mais
de 99% destes aminoacidos sdo reabsorvidos nos tubulos renais proximais, sendo esta
reabsorcao mediada pelo transportador COLA. Este transportador pode sofrer mutagdes e levar
a ndo absorcdo da cistina no intestino delgado, resultando na classificacdo da cistintria em tipo
| e tipo ll, mediante o gene afetado. Existe ainda a cistinuria tipo lll, onde ndo ha mutacbes
genéticas e é dependente do androgénio, ocorrendo somente em machos e com causa
desconhecida (Kovarikova et al., 2021). No caso do Bolinhas, os urdlitos eram compostos por
100% cistina, contudo, como a uriandlise ndo foi realizada por contencdo de custos, ndo foi
possivel visualizar os provaveis cristais hexagonais de cistina microscopicamente (Figura C4).
Pelo mesmo motivo de contencdao de custos, ndao foram realizados mais exames
complementares que auxiliariam no diagndstico: avaliacgdo de aminoaciduria, onde é
quantificada a cistina na urina, e testes genéticos, em busca de muta¢Ges no transportador COLA
(no gene SLC3A1 ou SLC3A9). A localizacdo habitual dos urdlitos de cistina corresponde ao
encontrado no Bolinhas, bexiga e uretra, estando reportados no trato urinario superior somente
em 3% dos casos. Os urdlitos de cistina estdo maioritariamente descritos em cdes machos
(98,8%), apesar de ndo existirem diferengas na sua constituicdo, quando comparados com
fémeas (1,2%), ocorrendo entre os 4 e os 6 anos de idade (Kopecny et al., 2021; Kovafikova et
al., 2021).

Os sinais clinicos apresentados por estes animais incluem hematuria, polaquilria,
estranguria, disuria e sinais de incontinéncia urinaria, assim como, prostrag¢do (maior ou menor
conforme a obstrucdo urindria existente), anorexia, desidratacdo, vomitos, nauseas e dor
abdominal. No exame fisico geral, pode ser encontrada a bexiga anormalmente distendida e dor
consequente na palpacdo abdominal. Podem também ser observados sinais de desidratacdo,
como mucosas secas. E, se ja existir algum grau de insuficiéncia renal, pode estar presente
taquipneia e taquicardia em resposta a dor e desconforto (Lipscomb, 2018). Neste caso, os sinais
clinicos do Bolinhas (vomitos, estranguria e disuria) encaixam no quadro clinico apresentado

anteriormente.

20



Analiticamente, a analitica sanguinea completa e a bioguimica sérica devem ser
normais, a nao ser que exista uma obstrucdo ou outra patologia, como um shunt
portossistémico. Pode existir azotemia (aumento dos valores de Creatinina e Ureia), que no caso
do Bolinhas, seria pds-renal. Adicionalmente, o hematdcrito pode estar elevado, em situacdes
de desidratacao, assim como, pode ser encontrada uma leucocitose por neutrofilia, indiciando
uma possivel infecdo concomitante. O ionograma pode apresentar uma hipercalcémia, fator de
risco para formacdo de calculos de oxalato de célcio, e hipercalémia, causada pela obstrucdo
urindria ou rutura e potenciando bradicardia e arritmias cardiacas no animal em questdo
(Lipscomb, 2018). No caso do Bolinhas, a presenca de um valor elevado de Creatinina é
justificada pela obstrugdo urinaria vesical e uretral que leva a algum défice na func¢do renal, e a
ligeira leucocitose por neutrofilia, é explicada pela inflamacdo do trato urindrio pelos urdlitos
existentes ou uma possivel infecdo ja presente pela duragdo do processo e pelas recorréncias.
Em animais com urolitiase, é recomendada a realizacdo de urianalise, com urina recolhida por
cistocentese, devendo ser avaliado pH da urina, presenca de bactérias, formacao de cristais e
presenca de células. As células de transicdo sdo um achado comum na analise citoldgica,
contudo, neste método de diagndstico também podem ser observadas células neoplasicas,
chegando a um diagndstico de neoplasia bastante rapido. Os urdlitos devem igualmente ser
enviados para analise, notando que, infecdes do trato urindrio inferior (primarias ou
secundarias) estdo descritas em 76% dos casos em caes com urolitiase (Lipscomb, 2018).

No diagndstico imagiolégico, a radiografia simples abdominal, em 2 projecGes
ortogonais (laterolateral e ventrodorsal), oferece uma visdo sobre a localizagdo e a dimensao da
bexiga, assim como, identificacdo de cdlculos radiopacos (estruvite e oxalato de calcio)
superiores a 1 mm de diametro. De notar que, radiografias simples em situaces de urdlitos de
urato, cistina e fosfato de calcio de qualquer tamanho, produzem falsos-negativos em,
aproximadamente, 25% das situagdes. Assim como, urdlitos presentes na uretra sao facilmente
nao identificados neste tipo de radiografia. A ecografia é um dos métodos mais sensiveis para a
observacdo da bexiga, avaliando a sua dimensdo e localizagdo, possiveis leses na parede
vesical, calculos e outras patologias. As restantes técnicas, também sensiveis para a identificacdo
de urdlitos, sdo pneumocistografia, cistografia de duplo contraste e/ou uretrografia retrograda
e TAC. As radiografia com contraste sdo maioritariamente utilizadas para facilitar a visualizacao
de defeitos vesicais ou do trato urinario em geral, podendo ser eficaz na identificacdo de ruturas
de bexiga, calculos radiolucentes e massas vesicais (Lipscomb, 2018).

Deste modo, a obstrucdo uretral é considerada uma emergéncia médica, sendo o
primeiro passo a realizar a descompressdo da bexiga. Os métodos de remocdo dos urdlitos

incluem a remogao com assisténcia de algalia, a retrohidropropulsdo, a cistoscopia transuretral,
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a cistoscopia por laparoscopia e a cistotomia. A remog¢do com assisténcia de algalia s6 pode ser
realizada em casos de urdlitos em suspensdo na urina, com dimensdo muito pequena. A
retrohidropropulsdo pode ser utilizada para impulsionar os urdlitos uretrais, de dimensao
inferior a uretra, para a bexiga, em cdes machos ou fémeas. E realizada sob anestesia geral, onde
uma algalia é colocada na uretra distalmente ao calculo e é injetada solugdo salina estéril para
qgue os urdlitos se movimentem até a bexiga. Esta deve ser moderadamente palpavel via
palpacdo abdominal, para ser possivel efetuar alguma pressdo de modo a tentar movimentar os
urdlitos em questdo. De seguida, deve-se verificar se ja é possivel algaliar até a bexiga, havendo
fluxo livre de urina ou de solugdo salina. Este processo pode ser repetido até ndo existirem mais
urdlitos no trato urinario, devendo ser reavaliada a sua existéncia através de radiografias
simples, com contraste ou ecografia. Apds esta técnica, a algalia pode ser mantida no local para
garantir o fluxo continuo de urina, sendo esperada a existéncia de hematuria, que se resolve em
poucas horas em cdes e em varios dias em gatos. Apds o tratamento médico e a uriandlise para
averiguar o tipo de urdlitos presentes, pode ser instituida uma dieta de dissolucdo em casos de
urdlitos de estruvite, urato ou cistina. Se estivermos perante urdlitos compostos por oxalato de
calcio oussilica, o animal é indicado para uma remocgao cirurgica (Fossum, 2019; Lipscomb, 2018).
No caso do tratamento médico especifico para dissolugdo de urdlitos de cistina, era utilizada
uma substancia quelante denominada D-Penicilamina (dimetilcisteina), usada no tratamento de
hepatites por acumulagdo de cobre e mercurio, intoxicacdo por chumbo e, por ultimo, em
urdlitos de cistina. Contudo, esta substdncia j4 ndo é recomendada no tratamento desta
patologia. Também é usada a Tiopronina, que esta quimicamente associada a anterior, um
agente quelante de 22 geracdo, que reduz a concentracdo de cistina e a dissolucdo é atingida
em 2-4 meses de tratamento. No tratamento da cistindria, com o objetivo de diminuir as
concentragdes de cistina plasmatica, também pode ser recomendada a castracdo do cdo, pois
podemos estar perante uma cistinlria androgénio-dependente (Kovafikova et al., 2021).
Avancando para a remogdo dos urdlitos e recorrendo a uma anestesia geral, é
necessario ter algumas consideracdes. A azotemia presente nestes animais pode ter impacto na
forma como toleram a anestesia, sendo que também pode afetar a funcdo plaquetaria, fazendo
com que as possiveis hemorragias intracirirgicas tenham de ser monitorizadas com mais
atencdo. lgualmente, o potassio é extremamente importante para a monitorizagdo anestésica,
podendo uma hipercalémia potenciar os efeitos cardiodepressivos da medicacdo pré-
anestésica, causando bradicardias e arritmias cardiacas. Para corrigir este desequilibrio, é
necessario administrar fluidoterapia e efetuar o esvaziamento da bexiga. Se ndo houver
resposta, pode-se recorrer a gluconato de cdlcio, glucose juntamente com insulina, ou

bicarbonato de sdédio. Também é recomendada a medicdo do débito urinario antes e depois do
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procedimento cirurgico, sendo essencial para avaliar a fung¢do renal, notando que o valor normal
¢é 1-2 ml/kg/h. Anti-inflamatdrios ndo esterdides podem ser utilizados durante o procedimento
e posteriormente para analgesia, mas devem ser suspensos assim que o animal estiver
normovolémico e a comer (Lipscomb, 2018).

A cistoscopia minimamente invasiva é o método recomendado para remogao cirlrgica
de urdlitos e que poderia ter sido utilizado como 12 abordagem no caso do Bolinhas. Esta técnica
providencia uma visdo direta e real da superficie mucosa da bexiga e da uretra proximal,
requerendo uma anestesia geral, equipamento especifico e conhecimento para interpretacao
das imagens obtidas. E Gtil em adicdo a outros métodos de diagndstico, mas também pode ser
executada como tratamento. Pode ser efetuada em qualquer animal, tanto cdes como gatos, e
a incisdo pode ser util para remover urdlitos, fazer bidpsias ou reparar lesdes vesicais. Por uma
pequena incisdo realizada na parede abdominal, é utilizado um cistoscopio ou laparoscdpio para
entrar na cavidade abdominal, explorar o seu interior e localizar a bexiga. Posteriormente,
colocam-se 2 suturas de suporte na bexiga, suturando-a a parede abdominal para que
permaneca imobilizada, facilitando a manipulagdo e a realizacdo da incisdo. A 22 incisdo é
efetuada na parede vesical e é realizada a examinacdo da mucosa interior. Nesta técnica, podem
ser identificadas diversas patologias, nomeadamente ureteres ectdpicos, neoplasias vesicais ou
uretrais, pdlipos, ruturas vesicais ou uretrais, sendo a mais importante para este caso, a
confirmacdo de urolitiase. Com este procedimento, podem ser identificados urdlitos demasiado
pequenos para serem detetados por outros métodos de diagndstico, diminuindo o risco de
remocdo incompleta. Deste modo, é possivel avaliar se a sua dimensdo é a ideal para remocao
por retrohidropropulsdo via algalia e succdo direta do cistoscopio ou laparoscdpio. Os urdlitos
de maiores dimensdes sdo removidos diretamente com pinga introduzida pelo laparoscépio
(Lipscomb, 2018).

Ainda assim, a cistotomia é o procedimento mais comum realizado em animais com
urolitiase. Nesta técnica, a inspecdo visual e palpacdo de toda a mucosa vesical é essencial para
que nenhum urdlito permaneca no seu interior. E importante salientar que, quando o animal é
colocado em decubito dorsal para o acesso cirurgico, os urélitos podem movimentar-se para a
uretra proximal. Por isso, é fundamental realizar varios flushings por retrohidropropulsdo com
assisténcia de uma algalia, colocada durante o periodo pré-cirdrgico. Apds a cistotomia, é
também recomendado repetir provas de imagem para confirma¢do da remocdo completa,
salientando que a remogdo incompleta de urdlitos corresponde a 25% dos casos em caes.
Estudos recentes comparando a cistoscopia com cistotomia indicam que a cistotomia é uma
técnica de realizagdo mais demorada, é mais cara e requer menos analgesia no pds-operatério.

Contudo, a cistoscopia por laparoscopia € menos invasiva, providencia melhor visualiza¢do do
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interior da bexiga e uretra e possui um menor risco de remocdo incompleta dos urdlitos
existentes (Lipscomb, 2018).

A prevencdo da ocorréncia ou recorréncia de urolitiase pode ser realizada de diversas
formas, consoante a composi¢do dos urdlitos existentes em cada situacdo. Relevante para este
caso, os urolitos de cistina recorrem em 47% dos casos em cdes. Contudo, primeiro realiza-se a
mudanca da alimentacdo do animal para uma dieta semelhante a utilizada para os urdlitos de
urato, ou seja, com elevado grau de humidade, baixo teor em proteina e alcalinizante. Nesta
dieta, o s6dio também deve estar limitado a menos de 0,3% por grama de matéria seca. Nesta
composicdo de urdlitos, como parte do tratamento médico, também é possivel tentar a
dissolu¢do com um suplemento como o Dialix Oxalato® descrito anteriormente (Kovafikova et
al., 2021).

As percentagens de recorréncia da urolitiase ndo sofrem muitas variagdes mediante o
método de remocgédo (dissolugdo, minimamente invasivo ou cirdrgico). Se a composicdo dos
urdlitos ndo for de dissolugdo possivel, devem ser realizadas monitorizacGes a cada 3-6 meses,
para garantir que ndo atingem dimensdes elevadas o suficiente para causar obstrucdes e seja
possivel a realizagdo da sua remocdo cirtrgica sem complicagdes (Lipscomb, 2018). Deste modo,

o prognostico da urolitiase em cdes é bom, desde que o animal seja corretamente monitorizado.
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Caso Cirurgico n2 4 — Herniorrafia de Hérnia Diafragmatica Traumatica

Coco, canideo macho inteiro, Griffon de Nivernais, 6 anos e
16,6 kg.
dificuldades em defecar ha 10 dias, prostragdo e come menos.
apresentava-se vacinado e desparasitado interna e
externamente. Histéria clinica de vdérias laceragdes ja resolvidas, em diversas localizacdes, por
ataques de javali. Varias fortes colisGes tordcicas com outros animais de caga, sendo que a
Gltima, ha cerca de 2 anos, necessitou de antibiético (Amoxicilina-Acido Clavulanico 25 mg/kg
BID durante 8 dias), anti-inflamatdrio ndo-esterdide (Firocoxib 5 mg/kg SID durante 4 dias) e 12
pontos simples, afetando somente pele e tecido subcutaneo.
apresentava-se levemente prostrado, mas com atitude normal,
temperamento equilibrado e estado mental alerta. Condi¢do corporal normal (3/9).
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem utilizacdo de musculos
acessorios (FR 36 rpm). Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico (FC 150 ppm). Mucosas
rosadas, humidas e brilhantes, com TRC < 2 segundos. Grau de desidrata¢do aproximadamente
8%. Temperatura retal de 38,2 2C. Presenca de ténus e reflexo anal adequado, com auséncia de
fezes ou formas parasitarias no termémetro. Auscultacdo cardiopulmonar com identificacdo de
sons cardiacos abafados. Palpacdo abdominal, ganglios linfaticos sem alteracGes e sem dor
presente. Restantes sistemas sem alteragdes aparentes.
prostracdo, hiporrexia, tenesmo, sons cardiacos abafados,
taquicardia.
gastrite, megacdlon, Inflammatory Bowel Disease (IBD),
corpo estranho, efusdo pleural, efusdo pericardica, cardiomiopatia dilatada ou outra
cardiopatia, hipovolémia, hérnia diafragmatica, neoplasia.
Hemograma: parametros dentro dos valores de referéncia,

exceto uma ligeira leucocitose por neutrofilia. Bioguimica sérica: parametros dentro dos valores

de referéncia. Radiografias laterolateral e ventrodorsal de térax: observagéo do célon localizado

no hemitoérax esquerdo (Figura D1).
Hérnia diafragmatica traumatica.
fluidoterapia com bdlus de Lactato de Ringer a 10 ml/kg em 15
minutos para se encaminhar para cirurgia. Pré-medicacdo com Dexmedetomidina 5 pg/kg e
Metadona 0,3 mg/kg IM. Inducdo usando Propofol ad efectum IV. Manutencdo com Isofluorano

misturado com oxigénio (circuito fechado) e ventilagdo mecanica, sendo utilizado o modo PEEP
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(Positive end-expiratory pressure) durante a ventilacdo. Controlo de dor intracirurgico:

Continuous Rate Infusion (CRI) de Fentanil 10 pg/kg/h IV.
foi posicionado em decubito dorsal na posicdo de
Tredenlenburg reversa para melhor uso da gravidade na remocdo das visceras abdominais da
cavidade toracica. Foi realizada a antissepsia com digluconato de clorohexidina a 1% e alcool a
96% de todo o abddémen e dos 2/3 caudais do térax e colocados os panos de campo. Iniciando a
celiotomia ventral, fez-se uma incisdo ventral de cerca de 20 cm na pele, seguindo a linha média.
Depois incidiu-se o tecido subcutaneo, identificou-se a linha branca, incidiu-se a fascia externa
do musculo reto abdominal e procedeu-se a abertura da cavidade peritoneal, estendendo a
incisdo com auxilio de uma tesoura. Observou-se que a maioria do comprimento do célon
(Figura D2), acompanhado por algumas ansas intestinais, estavam inseridos na cavidade
toracica. Recolocou-se todas as visceras abdominais na cavidade abdominal novamente, sendo
gue ndo se encontrou qualquer tipo de aderéncias ou perfuracdes. Procedeu-se a identificacdo
do defeito diafragmatico, possuindo cerca de 4 x 3 cm (Figura D3), e ao seu encerramento com
fio monofilamentar absorvivel de gliconato 0, com agulha triangular, e padrdo simples continuo,
no sentido dorsoventral. Antes do encerramento completo, retirou-se todo o ar possivel da
cavidade pleural, com um sistema constituido por 1 seringa de 10 ml acoplada a 1 vélvula de 3
vias e um cateter borboleta. Apds reducdo do pneumotodrax, explorou-se toda a cavidade
abdominal para eventual identificacdo de outros defeitos (por exemplo, comprometimento
vascular intestinal, esplénico ou renal ou mais indicios de trauma, como, por exemplo, vesical).
Ndo sendo encontrado mais nenhum tipo de defeito ou trauma nas restantes visceras
abdominais, procedeu-se ao encerramento da camada muscular com fio monofilamentar
absorvivel de gliconato 0 e pontos em X interrompidos. Apds a camada muscular, realizou-se a
aproximacdo do tecido subcutaneo com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 0 e padrdo
simples continuo e pontos simples interrompidos espacados, para uma melhor aproximacao dos
bordos. Por ultimo, suturou-se a pele com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 4/0 e
padrdo intradérmico. A cirurgia foi realizada sem complicacbes e a anestesia manteve-se
estavel, tendo sido monitorizada com um monitor multiparamétrico com eletrocardiograma,
pulsoximetro, capndgrafo, medicdo da pressdo arterial e temperatura.
foi mantida a fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencdo
(23,6 ml/hora) com 8% de desidratagdo (55,3 ml/h), totalizando 79 ml/h. A antibioterapia foi
realizada com Amoxicilina-Acido Clavulanico 22 mg/kg TID IV, o antiemético com Maropitant 1
mg/kg SID IV. O controlo de dor foi realizado com Paracetamol 15 mg/kg TID IV. Foi realizada

uma radiografia imediatamente apds a cirurgia (Figura D4), para avaliar o grau de pneumotdrax
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presente (ligeira acumulacdo de ar, sem necessidade de intervencdo), sendo repetida 24 horas

e 48 horas depois. Foram realizadas limpezas e desinfecdes da zona da sutura didrias.

apods 5 dias de internamento, o Coco teve alta com Amoxicilina-
Acido Clavulanico 22 mg/kg BID PO durante 5 dias e Paracetamol 10 mg/kg BID PO durante 3
dias. Adicionou-se probidticos misturados com a alimentacdo, para melhorar a consisténcia das
fezes e o transito intestinal, assim como, uma dieta digestiva himida para os primeiros 15 dias.
Ficou também marcada consulta de reavaliagdo em 15 dias, apds término da dieta digestiva
hdmida.

o diafragma é uma estrutura musculotendinosa que separa os o6rgaos
abdominais dos toracicos, assiste na respiracdo e tem importancia no movimento do fluido
linfatico. E composto por uma zona central tendinosa forte, ocupando 21% da sua superficie. O
tenddo tem, aproximadamente, forma de “Y”, sendo rodeado em todos os lados por musculo.
O diafragma tem 3 aberturas principais: hiato adrtico, hiato esofagico e o foramen da veia cava.
A parte tordacica é convexa, esta adjacente aos pulmdes e esta coberta por fascia endotelial e
pleura. A parte abdominal é concava e estd coberta por camadas microscépicas de fascia
transversa e peritoneu. Nos cdes, a parte parietal do figado estd em contacto com a maioria do
diafragma. E o fornecimento sanguineo é providenciado principalmente por ramificacGes das
artérias frénicas. Estes vasos passam medialmente as extensdes tendinosas do corpo tendinoso,
dividem-se ai, voltando-se a dividir na musculatura periférica. Cada lado do diafragma é drenado
por uma veia frénica cranial, que se liga a veia cava caudal quando esta passa no fordmen do
mesmo nome, e por uma veia frénica caudal, que se une é veia abdominal cranial para se tornar
no tronco frénico comum, que, por sua vez, se ligar a veia cava caudal (Johnson & Hunt, 2018).

Deste modo, uma hérnia diafragmatica ocorre quando a continuidade do diafragma
deixa de existir, permitindo que diversos érgdos abdominais possam migrar para a cavidade
tordcica. As hérnias diafragmaticas sdo normalmente encontradas em 2 situacGes: congénitas
ou secundarias a algum nivel de trauma. As hérnias congénitas sdo pouco diagnosticadas, pois,
frequentemente, os animais morrem a nascenga ou pouco tempo depois.

Assim, a maioria das hérnias diafragmaticas em cdes e gatos sdo causadas por trauma,
constituindo 85% dos casos, nomeadamente atropelamentos. No entanto, estao descritas, ainda
gue com menos frequéncia, hérnias diafragmaticas causadas por quedas ou lutas com outros
animais, existindo 10-15% de hérnias por causas desconhecidas. O aumento abrupto da pressdo
intrabdominal acompanhado por golpes na parede abdominal causa um esvaziamento
repentino dos pulmdes (se a glote estiver aberta), produzindo um elevado gradiente de pressado
pleuroperitoneal. Sendo que, alternadamente, este gradiente de pressdo entre o térax e o

abddémen pode causar uma rutura do diafragma. As ruturas acontecem nos pontos mais débeis,
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ou seja, geralmente nas zonas musculares. E a localizacdo e tamanho de rutura depende da
posicdo do animal no momento do impacto e da posicdo das visceras (Fossum, 2019; Giinay et
al., 2022).

Em cdes, 15% sdo ruturas bilaterais ou multiplas e 40% sdo ruturas sdao de orienta¢do
circunferencial. O 6rgdo mais frequentemente herniado é o figado, representando 88% dos
casos. Outros drgdos herniados, enumerados por ordem decrescente de ocorréncia, sdo
intestino delgado, estdmago, baco, omento, pancreas, cdlon, ceco e Utero. Nas ruturas do lado
direito, o figado, o intestino delgado e o pancreas tendem a herniar, enquanto, nas ruturas do
lado esquerdo, os 6rgdos mais frequentemente encontrados sdo estdmago, baco e intestino
delgado. As visceras incluidas na hérnia podem sofrer alteracdes como inflamacdo,
encarceracao, obstrucao ou estrangulacao, sendo que, estes efeitos resultam maioritariamente
da pressdo exercida pela borda da rutura diafragmatica a medida que os érgados passam através
da mesma ou das aderéncias e estrituras formadas. Nomeadamente, se o estdbmago for o 6rgdo
encarcerado, pode ndo sO causar obstrucdo parcial ou completa do ingesta, como também
timpaniza¢do do estdbmago. Na eventualidade de ser o figado herniado na cavidade toracica, em
30% dos casos pode ocorrer efusdo pleural, hidrotérax e ascite, devido ao aprisionamento e
oclusdo venosa (Glnay et al., 2022; Johnson & Hunt, 2018). No caso do Coco, os 6rgdos
herniados (intestino delgado e cdlon) representam percentagens mais baixas, quando
comparados com a maioria.

Hérnias diafragmaticas traumaticas estdo frequentemente associadas a sinais clinicos
respiratorios severos. Contudo, hérnias diafragmaticas crdonicas sem quaisquer sinais clinicos
ndao sdo incomuns. Ainda assim, como a maioria destes animais sdo considerados
politraumatizados, devido a natureza do episédio em que estiveram envolvidos, apresentam
mais lesdes, principalmente na cavidade toracica. Contusdo pulmonar, efusdo pleural,
hemotdrax, pneumotdrax e fraturas de costelas sdo os achados mais comuns. Esta patologia
também pode ocorrer em animais com anomalias de tecido conjuntivo, onde a integridade
estrutural do 6rgdo e as suas insercbes estdo comprometidas. Podem ainda ter origem
iatrogénica, por exemplo, durante a toracocentese, por ma colocagdo de drenos toracicos ou
por extensdo da incisdo da celiotomia lateralmente ao processo xifoide (Fossum, 2019; Johnson
& Hunt, 2018).

Ndo esta relatada predisposicdo de sexo, de raca ou de espécie para a ocorréncia de
hérnias diafragmaticas, estando descritas percentagens de 51,5% dos casos serem cdes e 49,5%
serem gatos. A sua duragdo pode variar desde algumas horas até 6 anos, com uma média de

algumas semanas, sendo que, 15-25% sao diagnosticadas semanas apds a lesdo. Ainda assim, os
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animais podem apresentar-se em choque agudo apds o trauma e a hérnia diafragmatica ser um
achado acidental.

Os sinais clinicos apresentados em casos agudos, na maioria das vezes, sdo sinais de
choque hipovolémico, ou seja, incluem membranas mucosas palidas/ciandticas, taquipneia,
taquicardia e/ou oliguria, notando que dispneia é representada em 99% das situagdes. Arritmias
cardiacas sdo comuns e os restantes sinais variam mediante o érgdo herniado. Em hérnias
cronicas, os sinais clinicos sdo respiratdrios (dispneia, intolerdncia ao exercicio) ou
gastrointestinais (anorexia, vomitos, diarreia, perda de peso, dor apds ingestdo de alimento,
entre outros.) ou podem ser inespecificos (depressdo ou prostracdo).

A auscultacdo cardiaca, os sons cardiacos podem estar abafados, mal posicionados ou
mais intensos do lado oposto ao da hérnia. Pode ainda existir hiporressonancia do térax em
situacGes de efusdo pleural e, contrariamente, pode existir hiperressonancia do térax em casos
de timpanismo gastrico.

Nesta patologia, as alteracGes na analitica sanguinea ndo sdo comuns. Caso o figado seja
0 6rgdo herniado, poderdo existir valores elevados de Fosfatase Alcalina (ALP) e Alanina
Transferase (ALT) (Fossum, 2019; Pereira et al., 2023). No caso do Coco, a ligeira leucocitose por
neutrofilia pode ser justificada tanto pela inflamac¢do nao infeciosa existente no colén, devido
ao seu encarceramento, como pelo trauma inicial que gerou a hérnia diafragmatica.

O diagndstico definitivo é conseguido, na maioria dos casos, por radiografia,
nomeadamente, na projecdo laterolateral. Contudo, se existir efusdao pleural significativa,
podera ser necessario drenar por toracocentese e sO posteriormente obter radiografias
diagndsticas. Os sinais radiograficos de hérnia diafragmatica sdo a perda de definicdo da linha
diafragmatica (66% a 97% dos casos), a perda de definicdo da silhueta cardiaca, o
posicionamento dorsal ou lateral dos pulmdes, a presenca de gas no estdbmago ou intestino
dentro da cavidade toracica, efusdo pleural e/ou a impossibilidade de identificar estémago e/ou
figado no abdémen (Fossum, 2019). A ecografia podera ajudar no diagndstico, se o defeito
diafragmatico ndo for dbvio na radiografia ou se a por¢do herniada for pequena, estando
descrita como eficaz em 93% dos casos. Como ultimo recurso, se a radiografia e a ecografia ndo
forem diagndsticas, pode ser realizada uma celiografia com contraste positivo, ainda que, o
proximo passo, normalmente, seja uma TAC com contraste (May, 2018).

Estabilizacdo deve incluir cateterizacdo intravenosa, fluidoterapia, monitorizacao
respiratoria e de temperatura. Devem ser administrados analgésicos e oxigenoterapia antes da
anestesia geral, sendo efetuada uma inducdo rapida para um melhor controlo da ventilacdo.
Durante a anestesia, devem ser utilizados agentes com minimos efeitos depressivos na

respiracdo, devido ao comprometimento ja existente (Fossum, 2019; Johnson & Hunt, 2018). O
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modo PEEP deve ser utilizado durante a ventilacao, pois faz com que permaneca uma pressao
positiva nas vias respiratérias no final do ciclo respiratério (final da expira¢do), sendo esta
superior a pressao atmosférica utilizada em animais ventilados mecanicamente. Isto garante
gue os alvéolos ndo estdo tdo predispostos a colapsar no final de cada ciclo respiratério e que,
os alvéolos que estariam colapsados pela pressdo negativa do pneumotdrax, sdo utilizados em
cada respira¢do. Este modo deve ser utilizado em casos de hérnias diafragmaticas como forma
de reduzir o trauma nos alvéolos, melhorar a oxigenagdo por aumento da superficie de contacto
para as trocas gasosas, aumentar a complacéncia dos pulmdes (o grau de extensdo dos pulmdes
para cada aumento da pressdo transpulmonar, que é a diferenca entre pressdo intra-alveolar e
a pressao pleural). Com este modo, é necessario menos pressdo para insuflar o mesmo volume
de ar para os pulmdes (Carpio & Mora, 2024).

O tratamento cirurgico, por herniorrafia através de uma celiotomia ventral, deve ser
realizado o mais radpido possivel, depois da estabilizacdo do paciente. Atrasos na realizacdo do
procedimento pode colocar o animal em risco de vida por hipoventilacdo, devido a compressdo
dos pulmdes pelas visceras abdominais. Se existir um timpanismo gastrico excessivo, pode ser
necessario executar uma descompressdo de emergéncia com pungdo ou tubo orogastrico.
Devem ser administrados antibidticos profilaticos 30 minutos antes da cirurgia em animais com
figado herniado, pois as toxinas podem ser libertadas para a circulagdo ou existir
comprometimento vascular. Se, durante a cirurgia, o defeito for mais extenso do que esperado,
pode-se utilizar material sintético, nomeadamente, uma rede de poliéster, Silastic ®, para ajudar
na sua reparag¢do (Fossum, 2019; Johnson & Hunt, 2018). No caso do Coco, a herniorrafia foi
realizada 24 horas apds o trauma e como o defeito diafragmatico possuia 4 x 3 cm, optou-se por
encerrar somente com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 0, com agulha triangular, e
padrdo simples continuo, no sentido dorsoventral. As visceras encarceradas ndo possuiam
quaisquer defeitos ou alteragdes vasculares e foram recolocadas na cavidade abdominal, o mais
rapido possivel. O padrdo simples continuo utilizado para o encerramento da hérnia, pois é uma
técnica eficaz e eficiente, sendo uma boa combinacdo de rapidez, distribuicdo uniforme da
tensdo, menor irritacao dos tecidos, e menor risco de infecao.

ApOs a cirurgia, os animais devem ser monitorizados atentamente, devido a elevada
probabilidade de descompensacdo respiratdria, por isso, devem ser realizadas radiografias
imediatamente no pds-cirdrgico. Os animais devem ser capazes de realizar movimentos
respiratorios suaves e lentos, ou seja, deve existir um bom controlo de dor, de modo a evitar a

taquipneia (Fossum, 2019; Johnson & Hunt, 2018).
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Como complicacdes estdo descritos, maioritariamente, aumento da pressao
intraperitoneal, pneumotdrax e edema pulmonar de reexpansdo. Este Ultimo tem uma causa
complexa, sendo que se pensa que tem origem na resposta inflamatdria a expansdo pulmonar
gue causa aumento da permeabilidade capilar. Isto é presumivelmente secundario a lesdo
mecanica relacionada com a expansdo da membrana capilar alveolar e a lesdo de reperfusdo a
medida que o fluxo sanguineo retorna ao pulmdo agora inflado. Os sinais clinicos podem
preceder as altera¢Oes radiograficas e o tratamento consiste em suporte hemodinamico,
oxigenoterapia, diuréticos e broncodilatadores. O aumento da pressdo intraperitoneal pode
acontecer posteriormente a resolucdo de hérnias diafragmaticas crdnicas, onde a parede
abdominal ja teria sofrido uma contragcdo natural para acomodar a menor quantidade de
visceras existentes na cavidade abdominal. Isto resulta da reposicdo dos drgdos herniados,
aumentando significativamente a pressao intrabdominal. Este aumento pode resultar em
diminuicdo da funcdo renal, hipotensdo por diminuicdo de output cardiaco, hipoxia por
diminuicdo da ventilacdo, hipoperfusado visceral, acidose e aumento da pressao intracraniana
(Johnson & Hunt, 2018). No caso do Coco, a Unica complicacdo pds-cirurgica existente foi a
presenca de pneumotdrax iatrogénico, que foi monitorizado com radiografias no pds-cirurgico
imediato, 24 horas e 48 horas apds a cirurgia. Neste caso, ndo foi necessdria intervencao, pois o
ar presente na cavidade pleural foi sendo corretamente reabsorvido.

Em relacdo ao progndstico, geralmente este é excelente, com taxas de sobrevivéncias
de, aproximadamente, 85-90%, se o animal ultrapassar as primeiras 12-24 horas pds-operatorio,
sendo que 15% dos animais ndo sobrevivem antes da cirurgia. De notar que, esta descrito que
hérnias crénicas podem ter uma maior taxa de mortalidade do que as agudas (Fossum, 2019;
Johnson & Hunt, 2018). Estudos recentes indicam que o intervalo entre o trauma e o
aparecimento de sinais clinicos ndo esta associado com a taxa de sobrevivéncia do animal.
Contudo, indicam também que, animais politraumatizados, com lesGes ortopédicas adicionais,
e complicagbes pods-cirdrgicas, sdo os principais fatores de risco identificados para uma
diminuicdo da taxa de sobrevivéncia em cdes e gatos. Normalmente, sdo esperadas
complicacbes, como as mencionadas anteriormente, em 50% dos animais, contudo,
recorréncias de hérnia sdao incomuns, representando 4-5% dos casos descritos (May, 2018;

Pereira et al., 2023).
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Caso Cirurgico n2 5 — Gastrotomia, Enterectomia e Anastomose com Agrafador
Intestinal
Pepe, canideo, macho inteiro, Husky, 10 anos e 32,0 kg.
prostracdo, come menos ha 1 semana, sendo que deixou de comer
completamente ha 2 dias e iniciou com vomitos; referido por suspeita de padrdo obstrutivo por
corpo estranho na zona pildrica.
€ o Unico animal da casa e apresentava-se vacinado e
desparasitado interna e externamente. Tem habito de ingerir corpos estranhos, como meias e
palmilhas. E seguido habitualmente no seu Centro de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV)
devido a vdrios lipomas previamente diagnosticados. Ha algumas semanas, compareceram em
consulta no seu CAMV para uma revisdo e identificacdo/caracterizacdo de possiveis novas
massas. Nesta consulta, foi realizada uma Pung¢do de Aspiracdo de Agulha Fina (PAAF) na nova
tumefacdo de 4-5 cm de didametro, encontrada na escapula do membro anterior esquerdo. Apds
1 semana, o resultado da PAAF concluiu a existéncia de critérios de malignidade na citologia
enviada. Apds este diagndstico, foi planeado realizar uma analitica sanguinea geral e posterior
excisdo completa da massa com as devidas margens cirurgicas. Uns dias antes da data marcada
para realizacdo da excisdo, dirigiram-se de novo ao seu CAMV habitual, com queixas de vémitos
e diarreia ha 48 horas, sendo que, notavam que comia muita relva durante o passeio. Nesta 22
consulta no seu CAMV, ndo foi possivel realizar a ecografia, pois o servico estava indisponivel.
Foi instituido tratamento sintomatico, com um antiemético (Maropitant 2 mg/kg SID PO), um
protetor gastrico (Omeprazol 1 mg/kg BID PO) e um antibidtico (Metronidazol 15 mg/kg BID PO).
No seguimento telefénico do seu CAMV, os tutores relatam que o animal esta melhor e que
voltou a comer. Voltam, entdo, para a excisdo completa da massa escapular e seu envio para
anadlise patoldgica. Uns dias apds a excisdo da massa, os tutores voltam a notar o Pepe mais
apatico, a comer menos, com vomitos de novo e perda de peso. Nesta 32 consulta no seu CAMV,
conseguem realizar uma ecografia e observam a existéncia de ileo paralitico e possivel padrdo
obstrutivo na regido pildrica, remitindo o caso para o Hospital Veterinario Menes. Nessa mesma
semana, os resultados da massa enviada para analise ditam sarcoma de tecidos moles de grau
II. No momento da consulta no Hospital Veterinario Menes, o tratamento existente era:
Maropitant 2 mg/kg SID PO, Omeprazol 1 mg/kg BID PO e Metronidazol 15 mg/kg BID PO.
apresentava-se levemente prostrado, mas com atitude normal,
temperamento equilibrado e estado mental alerta. Moderadamente obeso de condicdo
corporal (6/9). Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem utilizagdo
de musculos acessorios (FR 28 rpm). Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico (FC 100

ppm). Mucosas rosadas, mas ligeiramente secas, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratagdo
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aproximadamente 8%. Temperatura retal de 38,2 2C. Presenga de ténus e reflexo anal
adequado, com auséncia de fezes ou formas parasitarias no termdmetro. Auscultacdo
cardiopulmonar e ganglios linfaticos sem alterac¢des. Palpacdo abdominal com dor localizada no
abddémen cranial. Restantes sistemas sem alteracGes aparentes.
prostracdo, anorexia, vomitos, picacismo, leve dor abdominal

cranial, desidratagdo 8%, mucosas ligeiramente secas.

gastrite, enterite, colite, Inflammatory Bowel Disease (IBD),
obstrucdo gastrointestinal, dilatacdo ou volvo géstrico, ulceragdo géstrica ou duodenal, volvo
intestinal, infecdo bacteriana, parasitaria ou viral, intussuscecdo, hepatopatia, pancreatite,
deficiéncias nutricionais (nomeadamente minerais), ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo, falta de enriquecimento ambiental, corpo estranho no trato gastrointestinal, dor,
neoplasia.

Hemograma: parametros dentro dos valores de referéncia,

exceto existéncia de microcitose e presenca de leucocitose por neutrofilia. Bioquimica sérica:

parametros dentro dos valores de referéncia, exceto o valor das Globulinas ligeiramente acima

do seu limite superior. lonograma: ligeira hiponatremia e hipoclorémia. Medicdo do acido latico:

acima do limite superior do valor de referéncia (5,2). Radiografia laterolateral abdominal:

existéncia de gas no intestino delgado e célon, sem imagem compativel com padrdo obstrutivo
ou corpos estranhos radiopacos (Figura E1). Ecografia: presenca de corpo estranho no
estdmago, observacdo de ansas intestinais enrugadas e dilatadas, com imagem hiperecogénica

no seu interior, causadora de sombra acustica, e auséncia de liquido livre. Ecografia no 22 dia de

internamento: confirmagdo de existéncia de corpo estranho, presente em 3 zonas do trato
gastrointestinal, e ainda sem liquido livre presente.
Corpo estanho obstrutivo a nivel gastrico e intestinal.

fluidoterapia pré-cirdrgica com Lactato de Ringer suplementado

com potassio a taxa de manutencdo (42,9 ml/h), adicionando um bdlus a 10 mi/kg em 15
minutos antes de seguir para cirurgia. Pré-medicacdo com Dexmedetomidina 5 pg/kg e
Metadona 0,3 mg/kg IM. Inducdo usando Propofol ad efectum IV. Manutencdo com Isofluorano

misturado com oxigénio (circuito fechado) e ventilacdo mecénica. Controlo de dor intracirurgico:

CRI de Fentanil 10 pg/kg/h IV. Antibioterapia intracirirgica: Amoxicilina-Acido Clavulanico 22

mg/kg IV.

foi colocado em decubito dorsal para melhor acesso a cavidade
abdominal. Foi realizada a antissepsia com digluconato de clorohexidina a 1% e alcool a 96% de
toda a superficie abdominal e colocados os panos de campo. Iniciando a celiotomia ventral, fez-

se uma incisdo ventral de cerca de 20 cm na pele, seguindo a linha média. Depois incidiu-se o
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tecido subcutaneo, identificou-se a linha branca e incidiu-se a fascia externa do musculo reto
abdominal e procedeu-se a abertura da cavidade peritoneal, estendendo a incisdo com auxilio
de uma tesoura. Foi explorada toda a cavidade abdominal, sendo identificada a presenca de um
corpo estranho a nivel gastrico, com continuidade a nivel intestinal e um segmento de intestino
evidentemente afetado a nivel vascular. Primeiramente, isolou-se o estbmago para proceder a
gastrotomia e avaliar se seria possivel retirar completamente o corpo estranho deste modo.
Colocou-se 2 suturas de suporte na parede gastrica para ajudar na manipulagdo e prevenir o
extravasamento dos seus conteldos. Fez-se uma incisdo até ao lUmen na area hipovascular da
face ventral do estdmago, entre as curvaturas maior e menor, tendo em atencdo a distancia ao
piloro para ndo causar uma obstrucao do fluxo no momento de encerramento. Depois, a incisao
foi aumentada com uma tesoura de Metzenbaum. Foi utilizado um aspirador de sucg¢do para
esvaziar os conteldos gastricos e, de seguida, foi inspecionado o estébmago, avaliando a
presenca e localizagcdo do corpo estranho e a viabilidade da mucosa e da parede, assim como, a
existéncia de perfuragdes ou necrose. Deste modo, foi observada parte do corpo estranho
encarcerado no piloro, com continuidade para o intestino delgado. Concluiu-se, entdao, que nao
seria possivel retirar ainda o corpo estranho, por identificar, pelo estémago. E, por palpacdo
cuidadosa do intestino delgado, foi percetivel que existia uma por¢do do corpo estranho que
seguia pelo duodeno proximal em forma de fio, atuando como corpo estranho linear,
terminando no formato de uma bola num segmento de intestino delgado a cerca de 40 cm do
estdmago. Foi, entdo, exteriorizado e isolado com gazes cirurgicas o segmento de intestino
afetado. Avaliou-se a sua viabilidade, com observacdo direta da cor, a textura da parede,
peristaltismo e pulsacdo das artérias. O segmento em questdo apresentava-se roxo, fridvel, sem
peristaltismo e com uma pequena perfuracdo na regido do corpo estranho, ocluida pelo omento.
Concluiu-se que, o préximo passo seria a realizagdo de uma enterectomia desse segmento.
Colocou-se 2 suturas de suporte na parede intestinal sauddvel, antes e depois do segmento a
ser intervencionado. Fez-se ligaduras e seccionaram-se os vasos mesentéricos da artéria
mesentérica cranial que irrigavam o segmento a ser retirado e extraiu-se suavemente o
contetdo do lumen intestinal. Realizaram-se incisGes perpendiculares ao longo eixo maior,
porque os didmetros luminais eram muito semelhantes. Assim que o limen intestinal se tornou
visivel, foi possivel identificar que o corpo estranho era uma meia, ja mantendo pouco da sua
estrutura, estando efetivamente presente até ao estdbmago em forma de fio e fazendo efeito de
corpo estranho linear no segmento de intestino afetado. Retirou-se a maioria da meia do limen
intestinal, com extremo cuidado para nao rasgar a mucosa e cortou-se o fio, permanecendo
parte no intestino até a estdmago. De seguida, utilizou-se o agrafador de corte linear para unir

os segmentos intestinais nos seus bordos antimesentéricos, criando uma anastomose lado-a-
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lado antimesentérica. Inseriu-se totalmente (50 mm) o agrafador de corte linear no lumen de
cada ansa intestinal (Figura E2) e, ativando-o, colocou-se duas linhas duplas de agrafos
escalonados que unem as ansas intestinais em questdo. Sendo que, simultaneamente, a lamina
existente no agrafador de corte linear faz uma incisao entre elas. Colocou-se a mucosa numa
posicao de eversdo e aparou-se a linha seccionada das ansas intestinais com uma tesoura de
Mayo. Posteriormente, separou-se a linha de agrafos e aplicou-se o agrafador transversal para
fechar a anastomose (o agrafador transversal somente coloca uma linha dupla de agrafos sem
cortar) (Figura E2). Suturou-se o bordo das ansas intestinais, previamente agrafado, com fio
monofilamentar absorvivel de gliconato 4/0, com agulha redonda, e padrdo simples continuo,
com intencdo de evitar deiscéncias de sutura e futuras ruturas intestinais, pois € uma area onde
a tensdo é mais elevada, com intencdo também de providenciar mais flexibilidade e
maleabilidade na passagem do ingesta (Figura E2). Apds esta sutura, foi avaliada a
impermeabilidade da linha de sutura, distendendo moderadamente o limen com solugdo salina
estéril a temperatura ambiente. O defeito no mesentério foi fechado com fio monofilamentar
absorvivel de gliconato 4/0, de agulha redonda, e padrdo simples continuo. De seguida, realizou-
se uma peqguena lavagem com solucdo salina estéril da por¢do do intestino delgado, antes do
mesmo ser recolocado dentro da cavidade abdominal, sem ser necessario a colocagdo de um
sistema de drenagem ativo. Por ultimo, realizou-se um patch de omento na regido da
anastomose para melhorar o processo de cicatrizacdo da area e a resisténcia da sutura e dos
agrafos. De seguida, o restante do corpo estranho ainda presente no estdmago foi retirado, ja
sem perigo de lesionar a superficie mucosa, e procedeu-se ao encerramento do 6rgdo em 2
camadas. Utilizou-se fio monofilamentar absorvivel de gliconato 2/0, de agulha redonda, e
padrdo invaginante Cushing em dupla camada. Nao sendo encontrado mais nenhum tipo de
defeito ou trauma nas restantes visceras abdominais, procedeu-se ao encerramento da camada
muscular com fio monofilamentar absorvivel de gliconato 0 e pontos em X interrompidos. Apds
a camada muscular, realizou-se a aproximacdo do tecido subcutaneo com fio monofilamentar
absorvivel de gliconato 0 e padrdo simples continuo e pontos simples interrompidos espacados,
para uma melhor aproximacdo dos bordos. Por dultimo, suturou-se a pele com fio
monofilamentar absorvivel de gliconato 4/0 e padrdo intradérmico. A cirurgia foi realizada sem
complicacBes e a anestesia manteve-se estavel, tendo sido monitorizada com um monitor
multiparamétrico com eletrocardiograma, pulsoximetro, capndgrafo, medicdo da pressdo
arterial e temperatura.

foi realizado um novo bdlus de Lactato de Ringer a 10 ml/kg em 15
minutos e, posteriormente, colocada a fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de

manutencdo (42,9 ml/hora), adicionando 8% de desidratagdo (107 ml/hora), totalizando 150
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ml/hora. Na antibioterapia utilizou-se Amoxicilina-Acido Clavulanico 22 mg/kg TID IV e
Marbofloxacina 2 mg/kg SID IV. O antiemético com Maropitant 1 mg/kg SID IV. O controlo de
dor foi realizado com CRI de Lidocaina a 1 ml/kg/h e Paracetamol 15 mg/kg TID IV. Colocagédo de

sonda nasogastrica imediatamente apds o bdlus de fluidos, sendo assim, possivel efetuar

esvaziamento gastrico antes de cada alimentag¢do, comecando com as quantidades do plano de
alimentacdo adequadas, ou seja, por 1/3 do RER (Resting Energy Requirements) e ir

progressivamente aumentando. Foram realizadas medicGes de acido latico, para avaliar a

perfusdo dos tecidos, imediatamente no pds-cirdrgico (4,8) e passadas 6 horas da cirurgia (1,1).

Foram realizadas limpezas e desinfecdes da zona da sutura diarias.

apods 5 dias de internamento, o Pepe teve alta com Amoxicilina-
Acido Clavulanico 22 mg/kg BID PO durante 5 dias e Paracetamol 10 mg/kg BID PO durante 3
dias. Adicionou-se uma dieta digestiva humida para os primeiros 15 dias. Ficou também marcada
consulta de reavaliacdo em 6 dias, apds término do tratamento instituido.

a causa mais comum de indicacdo de gastrotomia é a remocdo de corpos
estranhos (CE). Estes ocorrem mais em cdes do que em gatos, sendo os CE gastricos
representados em 16-50% dos casos. Estd reportada a ingestdo de pldsticos, ossos, objetos
pontiagudos (por exemplo, anzdis), fragmentos de madeira e outros materiais organicos. A
remocdo por via endoscépica tem-se tornado cada vez mais frequente e com taxas de sucesso
bastante elevadas, mas varidveis. Contudo, nem todos os CE gastricos tém indicacdo de
endoscopia, seja pela sua dimensao, forma ou outros fatores.

No intestino delgado, os CE luminais e obstrutivos também sdo uma das causas mais
comuns de laparotomia em cdes e gatos. Estes ficam alojados maioritariamente no jejuno,
podendo causar obstrucdes parciais ou totais, necrose dos tecidos, perfuracdes intestinais ou
uma combinacdo das anteriores. Ja os CE lineares (fios, materiais organicos, como pecas de
roupa ja a sua estrutura original, etc.) sdo mais frequentes em gatos do que em cdes e produzem
uma obstrucdo luminal caracteristica. Por norma, o CE fica preso na base da lingua do animal ou
no piloro e o peristaltismo fa-lo avancar no trato gastrointestinal, fazendo com que o intestino
fique plicado, com aspeto de acordeao.

As apresentacGes clinicas sdo semelhantes, caso os CE estejam no estdbmago ou no
intestino delgado. Vémitos, anorexia, prostracdo, diarreia, distensdo e dor abdominal sdo os
mais comuns em caes e gatos. Se o CE estiver presente no duodeno proximal, o animal pode
apresentar ictericia. Desequilibrios eletroliticos e acido-base também sdo comuns,
secundariamente aos vémitos, estando presente hipocloremia em mais de 50% dos casos,

independentemente da localizacdo (Giuffrida & Brown, 2018).
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Analiticamente, devem ser realizados uma analitica sanguinea completa, bioquimica
sérica e ionograma para identificar patologias concomitantes e de modo a direcionar a terapia
pré-cirdrgica. Os resultados podem estar normais ou apresentar alteracdes causadas pela
desidratacdo (hemoconcentracdo, albumina sérica elevada) e pelos vomitos, que podem causar
alcalose metabdlica, hipoclorémia, hipocalémia e/ou hiponatrémia (Fossum, 2019). A alcalose
metabdlica é o mais frequentemente observado, pela perda de acido gastrico, no entanto, pode
ocorrer acidose metabdlica compensatéria causada por deplegao de fluidos, perdas insensiveis
do animal, falta de ingestdo de alimento e/ou catabolismos das reservas corporais. As restantes
alteracdes existentes nos exames complementares do Pepe, podem ser justificadas pela
desidratacdo, pela inflamacdo severa e pela possivel infecdo presente devido a perfuragdo. Ou
seja, a leucocitose por neutrofilia pode ser explicada pela inflamacao do trato gastrointestinal
causada pelo CE existente ou uma possivel infe¢cdo ja presente pela duracdo do processo. As
globulinas ligeiramente aumentadas também podem ser explicadas pelo motivo anterior
descrito, assim como, pela leve desidratacdo presente. A microcitose pode ser justificada
também pela inflamacédo e infecdo presentes devido a perfuracdo intestinal, mas também pelo
tratamento prolongado com antibiético, que pode causar uma disbiose da flora intestinal,
levando a uma ma absorc¢do de ferro (Lozano et al., 2023).

A técnica de diagndstico ideal para visualizagdo de CE gastricos é controversa. Ha
estudos que afirmam que, em 95% dos casos foi visualizado o CE no estémago via radiografia
simples. A presenca de ar livre abdominal, num animal com suspeita de CE, é indicativa de
perfuracdo, sendo necessario mais exames antes de qualquer intervenc¢do. Radiografias com
contraste positivo ou negativo sdo Uteis para distinguir um CE gastrico de outra patologia
intramural. E também importante evitar sulfato de bario, caso se suspeite de perfuracdo. O ideal
é utilizar agentes iodados soluveis em agua, pois sdo facilmente removidos do trato
gastrointestinal, apesar de providenciarem um pior contraste. A ecografia é também
recomendada no diagndstico de CE gastrico, sendo preferida por alguns clinicos. Se for detetado
liquido livre, deve ser recolhida uma amostra e avaliada citoldgica e bioquimicamente, de forma
a avaliar o possivel grau de sépsis presente.

Ja o diagnéstico de CE intestinal é baseado na histéria clinica do animal (em muitos
casos, os tutores estdo presentes no momento da ingestdo do CE), no exame fisico geral (de
notar que em cdes, os CE lineares sdo raramente encontrados debaixo da lingua), sinais clinicos
e identificacdo do CE, da obstrucao parcial ou total em radiografias ou ecografia. A palpacao
abdominal do CE em si sé acontece em 14% dos casos, tanto em cdes como em gatos. Contudo,
dor abdominal e o intestino plicado é muitas vezes encontrado durante o exame fisico. O achado

radiografico classico de presenca de obstrucdo mecéanica é a presenca de multiplas ansas
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intestinais dilatadas com gas no seu interior, variando de didmetro. Devem ser realizadas 2
projecOes laterais do abddmen, para avaliar os padrdes de distribuicdo de gas pelas ansas
intestinais. Em animais com obstrucao total, a distensdao pode ser severa e as ansas podem
aparentar turgidas radiograficamente. Se o CE for linear, na radiografia, o intestino delgado
aparece plicado e acumulado no abddmen cranial. Ainda assim, o diagndstico de obstrucdo pode
ndo ser possivel somente por radiografia simples. Se for realizada com contraste, estas
alteracdes sao evidenciadas, tornando o CE radiolucentes. Muitas vezes, os estudos
radiograficos com contraste ndo sdo realizados pelo tempo que consomem, principalmente
guando existem outros métodos de diagndstico disponiveis, nomeadamente ecografia. Esta
descrita uma precisdo superior no uso da ecografia, gerando uma menor quantidade de falsos-
negativos e uma maior confian¢a no diagndstico da localizagdo do CE. De notar que, em casos
de cdes com vomitos agudos, a radiografia e a ecografia revelou-se eficaz no diagndstico
definitivo em 70% e 96% dos casos, respetivamente (Giuffrida & Brown, 2018).

Caso seja necessario realizar uma intervengdo cirdrgica no estbmago e no intestino
delgado, existem algumas consideracdes anestésicas a ter em conta. Em cirurgias gastricas, os
animais, como descrito anteriormente, podem apresentar-se desidratados, hipocalémicos e
hipoproteinémicos (se existirem episddios de diarreia). Relativamente a hipocalémia, também
presente no caso do Pepe, a fluidoterapia deve ser suplementada com potdssio, mesmo que
inicialmente o potassio ndo aparente estar alterado, pois este primeiro vai diminuir a nivel
intracelular e so, posteriormente, vai ser detetado pela bioquimica sérica ao diminuir a nivel
extracelular. Em cirurgias intestinais, é recomendada a realizacdo da medi¢do do acido latico
(produto de excregdo da respiracdo anaerdbia), para avaliar a perfusdo dos tecidos. Se este
estiver aumentado, significa que a perfusdo esta a ser deficiente e, portanto, hd uma grande
probabilidade de desvitalizacdo das visceras, levando a um pior progndstico. Também a
distensdo visceral pode comprometer o sistema circulatério e respiratério por compressao do
diafragma. Durante a cirurgia, pode ocorrer bradicardia severa por manipulagdo do nervo vago,
aquando da manipulagdo das visceras. Deve, ainda, ser realizada antibioterapia profilatica, com
a 12 administracdao no momento da indugao, a 22 administracao passado 2-4 horas e as restantes
mediante o farmaco utilizado (Fossum, 2019).

Para a remocéo de CE, podem ser utilizadas técnicas cirdrgicas individualmente ou uma
combinacdo de vérios procedimentos. Relevantes para este caso clinico, realizou-se uma juncdo
de duas técnicas: gastrotomia e enterectomia com anastomose termino-terminal utilizando
agrafador intestinal. A gastrotomia foi realizada dentro da normalidade, com uma incisao a ser
realizada no centro da parede ventral do estbmago e o seu encerramento com fio

monofilamentar absorvivel de gliconato 2/0, de agulha redonda, e padrdo invaginante Cushing
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em dupla camada (Giuffrida & Brown, 2018). No caso da anastomose, foi escolhido realiza-la
com agrafador, por diminuir o tempo cirdrgico, pelo possivel aumento do didmetro do [imen
intestinal no local da anastomose, pela menor necessidade de manipulacao, de hemorragia e de
contaminacdo, e, por ultimo, pela menor probabilidade de deiscéncia da anastomose. Num
estudo recente, foram reportadas deiscéncias de suturas em anastomoses convencionais ao 52
dia pds-cirurgico, sendo que, em anastomoses com agrafos ndo existiu nenhuma. No mesmo
estudo, foi medido o tempo necessario para retorno da mobilidade intestinal em ambas as
técnicas, tendo-se concluido que, o tempo de recuperacdo foi mais rapido por 24 horas nas
anastomoses com agrafos. Por ultimo, neste estudo, a Unica desvantagem encontrada na
técnica com agrafador é o facto de esta ser mais cara que a convencional (Gokulakrishnan et al.,
2023). Esta descrito também que, apds 7 dias, as anastomoses com agrafos apresentam maior
resisténcia a tragdo do que as anastomoses convencionais (Giuffrida & Brown, 2018). Antes da
enterectomia ser iniciada, foi avaliada da viabilidade intestinal, pelos critérios subjetivos de cor,
peristaltismo, pulsacdo arterial e espessamento de tecido. Contudo, existem estudos recentes
procuram métodos objetivos que os cirurgides possam utilizar intracirurgicamente. Métodos
como a fluoresceina, angiografia, Near-infrared Fluorescence Imaging (NIRF), oximetria de
superficie, entre outros. Relativamente a fluoresceina, a sua administracdo é realizada IV
intracirurgica e a sua observacdo é realizada com a lampada de Wood. Se o intestino estiver
vidvel, o tecido vai apresentar uma cor verde fluorescente brilhante uniforme, e o critério de
nao viabilidade é o aparecimento de areas ndo-fluorescentes superiores a 3 mm ou completa
auséncia de fluorescéncia. As limitacdes desta técnica incluem a introducdo de uma substancia
sintética num animal potencialmente instdvel hemodindmicamente e a impossibilidade de
repeticdo do processo apds uma enterotomia ou enterectomia. Ainda com varias limitacdes,
revelou-se mais eficaz que somente a utilizacdo dos critério subjetivos descritos anteriormente.
Outro dos métodos é a angiografia, com administracdo semelhante a substancia anterior, mas
com um agente de contraste diferente. As limitacdes descritas incluem a necessidade da
fluoroscopia, de exposicdo a radiacao e a subjetividade da interpretacdao da padrao obtido. A
oximetria de superficie € um método menos invasivo, que envolve a colocacdo de um sensor na
superficie serosa para quantificar a saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial.
Infelizmente, a saturacdo é afetada por pigmentacdo ou descoloracdo, luz ambiente, estrutura
anormal da hemoglobina em si e dificuldades técnicas com o sensor. Para estes métodos,
existem estudos que mostram baixa sensibilidade e especificidade, enquanto outros mostram
que as alteragbes na saturagdo correspondem a alteracdes patoldgicas encontradas

histologicamente. Por isso, estes resultados devem ser interpretados com cuidado, pois sao
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simplesmente uma representac¢do do oxigénio na hemoglobina circulante e ndo uma avaliacdo
correta da vascularizacdo do tecido (Mullen et al., 2020).

Existem 3 técnicas de anastomose com agrafador passiveis de ser realizadas:
triangulacdo termino-terminal, inversdao termino-terminal e anastomose laterolateral ou
termino-terminal. Esta ultima é a técnica normalmente utilizada por ser de execucdo mais facil
e rapida, requerer menor quantidade de agrafos e ndo comprometer o limen intestinal
(Giuffrida & Brown, 2018). No caso do Pepe, foi eleita a anastomose termino-terminal com
agrafador de corte linear e um agrafador transversal, pelos motivos descritos anteriormente.

Nas complicagGes pds-cirurgicas, podem ocorrer estrituras intestinais, deiscéncias com
extravasamento de conteldo intestinal, sindrome de intestino curto, peritonite e septicémia.
Ainda assim, o progndstico é bom apds a remocgdo do CE, com uma taxa de mortalidade entre
1% e 8%. O progndstico em cdes é mais reservado do que em gatos, pois a probabilidade de
peritonite é o dobro, sendo que mais de 30% dos cdes tém contaminagdo abdominal por
perfuragdes intestinais e mais de 40% necessitam de uma enterectomia com anastomose

(Giuffrida & Brown, 2018).
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ANEXO A - Sialoadenectomia Mandibular e Sublingual com Marsupializacdo de Mucocele

Sublingual

Figura 1 — Animal posicionado em decubito Figura 2 — Complexo glandula-ducto mandibular e
lateral esquerdo, onde é visivel a tumefagdo na sublingual excisados. Foto da autora.
regido do mento. Foto da autora.

Figura 3 — Pods-cirurgico, posterior a colocagdo do Figura 4 — Felideo com desvio medial da
dreno Penrose e drenagem da ranula. Foto da autora. lingua causado pelo mucocele sublingual
(Smith, 2015).

42



ANEXO A - Sialoadenectomia Mandibular e Sublingual com Marsupializacdo de Mucocele

Sublingual

Tabela 1 — Detalhes de casos de felideos com sialocele, incluindo complicagGes e recorréncias (adaptado de Bobis-Villagra

et al., 2022).
Localizagdo Procedimento Acesso c::::zlri:::geazl FO(I:;::)"')
1 SRD 6 M S Drenagem | Nao 1095
2 SRD 7 M S Drenagem | Nao 1095
3 SRD 5 M S Marsupializagdo | Ndo 730
4 SRD 4 M C+F Marsupializagdo Vv Nao 1460
5 SRD 3 M S Marsupializagdo | Nao 37
6 SRD 2 M S Incisdo | Nao 240
7 SRD 11 M z Incisdo L Nao 21
8 SRD 6 M z Ligadura no ducto L Nao 2
9 SRD 15 F C Sialoadenectomia L Ndo 30
10 SRD 15 F C Sialoadenectomia L Seroma 42
11 SRD 9 M z Sialoadenectomia L Ndo 36
12 SRD 4 F C Sialoadenectomia L Ndo 21
13 SRD 4 F S Sialoadenectomia L Ndo 42
14 SRD 1 M S+C Sialoadenectomia \Y Nao 630
15 SRD 7 M C Sialoadenectomia \Y Ndo 600
16 SRD 3 M C Sialoadenectomia \Y Ndo 7
17 SRD 2 M S+C Sialoadenectomia L Nao 480
18 SRD 3 F S+C Sialoadenectomia \Y Nao 35
19 SRD 5 F C Sialoadenectomia L Ndo 180

Notas: SRD — Sem Raga Definida; M — Macho; F — Fémea; S — Sublingual; C — Cervical; F — Faringeo; Z — Zigomatico; | — Intraoral; V — Ventral;
L — Lateral.
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ANEXO B — Resolugdo Cirurgica de Fratura de Monteggia Tipo Il

.. "}

Figura 1 — Radiografia em projegdo antero-posterior de
ambos os membro anteriores. Visivel linha de fratura
ulnar e luxagdo radial. Imagem cedida gentilmente pelo

HVG.

Figura 3 - Radiografia em projecdo
antero-posterior do MAD 1 més pos-
cirurgia. Visivel calo ésseo, mas ainda
presente a linha de fratura. Imagem
cedida gentilmente pelo HVG.
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Figura 2 — Radiografia em projegdo
laterolateral do MAD. Visivel linha
de fratura ulnar e luxagdo radial
caudal. Imagem cedida gentilmente
pelo HVG.

Figura 4 — Radiografia em projegdo
antero-posterior do MAD 3 meses
pés-cirurgia. Visivel calo dsseo ja
consolidado e unido radiogréfica da
fratura. Imagem cedida gentilmente
pelo HVG.



ANEXO B — Resolugdo Cirurgica de Fratura de Monteggia Tipo Il

Bado 1 Bado 2 Bado 3 Bado 4

Vista lateral Vista lateral Vista lateral Vista cranial Vista lateral

Figura 5 — Tipos de fraturas de Monteggia (adaptado de Vedrine & Trouillet, 2013).

Tabela 1 - Tipos de fraturas de Monteggia e descri¢do correspondente (adaptado de Gemmill & Clements, 2016).

Tipos de Fratura de Monteggia Descricao

Fratura da ulna, com angulagdo cranial
Tipo | (Bado ) Deslocamento cranial da cabeca radial
Articulagdo radio-ulnar pode permanecer intacta

Fratura da ulna, com angulagdo caudal

Tipo II (Bado 11 Deslocamento caudal da cabega radial

Fratura da ulna, com angulagdo caudal

Tipo llt (Bado 1) Deslocamento lateral ou craniolateral da cabega radial

Fratura da ulna
Tipo IV (Bado V) Fratura diafisdria do radio, com deslocamento cranial (mais
frequente) da cabeca radial
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Anexo C — Cistotomia Com Retrohidropropulsao

Figura 1 — Radiografia simples em projecdo laterolateral de
abdoémen onde é possivel observar urélitos na bexiga, na
curvatura uretral e uretra peniana (setas brancas). Imagem
cedida gentilmente pelo HVG.

Figura 2 — Bexiga com suturas de suporte e parede vesical
jad suturada com sutura continua invaginante dupla em
padrdo Cushing. Foto da autora.

Figura 3 — Urdlito de maiores dimensdes removido  Figura 4 — Imagens microscdpicas de cristais de cistina, com o
da bexiga (0,6 cm de didmetro). Foto da autora. formato hexagonal caracteristico (Kovarikova et al., 2021).
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Anexo C — Cistotomia Com Retrohidropropulsao

Tabela 1 — Sumario dos fatores predisponentes de cada tipo de urdlito (adaptado de Lipscomb, 2018).

Caracteristicas

Estruvite

Oxalato de Calcio

Cistina

Acido

Acido a Neutro

pH urinario Alcalino Acido a Neutro Acido
Idade do animal 2.9 511 1-4 (c3o) 17 3-10
(anos) 4-7 (gato)

Gato de raga
pura; cdo ou gato

C3es, machos

- ~ N Cdes e gatos N
Espécie e Sexo Cdes, fémeas macﬁos ! com shunt C3es, machos
portossistémico
congénito
Radiodensidade Média a alta Alta Baixa Baixa a média Média a alta
Lisos, com Com limites Lisos ou
forma elipsoide ontiagudos, irregulares . .
3 Ap ! P & ! g L Lisos, ovais e Geralmente
. " tetraédrica ou a geralmente em redondos ou ovais
Forma e Dimensao . R geralmente em forma de
forma do érgdo grande quantidade e geralmente em
, pequenos Jackstone
em que esta e de pequena grande
inserido dimensdo quantidade
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ANEXO D — Herniorrafia de Hérnia Diafragmatica Traumatica
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Figura 1 — Radiografia toracica em projeg¢do ventrodorsal Figura 2 — Célon a ser removido da cavidade toracica.

onde é visivel o célon localizado no hemitérax esquerdo.  Eoto da autora.
Imagem cedida gentilmente pelo HVMenes.

Figura 4 — Radiografia toracica em projecdo laterolateral
onde se pode observar uma ligeira acumulagdo de ar na
cavidade pleural (pneumotdrax iatrogénico pds-cirdrgico).
Imagem cedida gentilmente pelo HVMenes.

Figura 3 — Visualizagdo do defeito diafragmatico,
medindo 4 x 3 cm. Foto da autora.
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ANEXO E — Gastrotomia, Enterectomia e Anastomose com Agrafador Intestinal

&

simples em projecdo
laterolateral de abddmen, onde é visivel gds no
intestino delgado e célon, sem imagem compativel

Figura 1 - Radiografia

com padrdo obstrutivo ou corpos estranhos
radiopacos. Imagem gentilmente cedida pelo
HVMenes.
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Figura 2 — Enterectomia. A - Agrafador de corte
linear inserido em ambos os lUmens intestinais. B

— Aplicagdo do agrafador transversal para
encerrar a anastomose. C— Anastomose termino-
terminal j& realizada. Imagens cedidas
gentilmente pelo HVMenes.
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