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RESUMO

O presente relatério refere-se a Unidade Curricular de “Estdgio” do 62 ano do Mestrado Integrado em
Medicina Veterindria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, pertencente a Universidade do
Porto. Este foi elaborado com base na casuistica a que estive exposta durante um periodo de 18
semanas igualmente distribuidas por dois locais tendo passado 9 semanas (1 de estagio extracurricular
e 8 de estagio curricular) na Clinica Veterinaria “A Cerca” e as restantes 9 semanas no Hospital
Veterindrio de Vila do Conde, seguindo a mesma divisdo. A escolha dos locais de estagio teve como
objetivo a exposicdo a diferentes realidades do exercicio da medicina veterinaria. A sele¢do dos casos
desenvolvidos neste relatério, por sua vez, baseou-se no acompanhamento préximo do seu
desenvolvimento e resolugdo.

Ao longo deste estagio foi-me permitido o contacto direto, monitorizado e ndo monitorizado com os
tutores em consultas (rotina/urgéncia), observacdo e participacdo em cirurgia (tecidos moles,
ortopedia e minimamente invasiva), participa¢cdo em procedimentos basicos como administracdes de
farmacos, colheitas de amostras e realizacdo de exames laboratoriais e imagioldgicos, nomeadamente
Radiografia convencional e Ecografia. Foi também possivel a realizacdo de exames fisicos e assisténcia
e participacdo em discussdes de casos clinicos e acompanhamento do paciente desde o pré-cirurgico
até ao recobro cirurgico.

Além do mencionado, tive ainda a oportunidade de desempenhar fung¢des relacionadas com a gestdo
clinica, assumindo responsabilidades como a gestdo de agenda, faturacdo e contacto telefénico com

os clientes, aquando do periodo passado na clinica “A Cerca”.

Estas 18 semanas permitiram-me a melhor perce¢do e enquadramento na vasta realidade que
€ a Medicina Veterinaria, tendo conseguido adquirir capacidades praticas e de cooperagdo, e cimentar
conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso, pelo que posso considerar os objetivos desta

unidade curricular como cumpridos.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de Zepp e Drenagem incisional linear de otohematoma; Enterite

hemorragica por CPV; Cistourolitiase; Hemangiossarcoma esplénico; Intussuscecao.




CASUISTICA

No decorrer das 9 semanas em que estagiei na Clinica Veterinaria “A Cerca” foi-me permitida
a presenca em virtualmente todas as consultas que decorriam ao longo do dia, desde consultas de
rotina e vacina¢do a consultas de motivo e opinido. Foi-me também permitida a assisténcia e
participacdo em cirurgias eletivas de tecidos moles, tendo feito independentemente multiplas
castracbes de gatos e algumas castracOes de gatas, cadelas e cdes sob supervisdo, e outros
procedimentos como destartarizagdes. Procedimentos praticos basicos como administracGes de
farmacos, colheitas de amostras de sangue, vacina¢des e desparasitacdoes tornaram-se parte do dia-a-
dia. Fiquei, também, durante a extensdo de duas semanas responsavel pela gestdo da agenda, contacto
com os clientes e faturagao.

J4 no HVVC tive contacto com casuistica mais especifica. Tive liberdade total de interagir com
todas as areas médicas que o hospital oferece, havendo um viés para cirurgia, ecografia e
internamento. Ao longo da minha estadia foram-me atribuidos varios trabalhos de pesquisa que me
permitiram relembrar conceitos e aprofundar o conhecimento tedrico e fui desafiada a p6r em pratica
procedimentos bdsicos como os realizados no local anterior de modo independente.

Houve contacto, no total, com 363 casos de entre os quais 140 (38,6%) foram cirurgicos e 223
(61,4%) de Medicina (tabela 1), cujas especificidades podem ser observadas nas tabelas 2 e 3. A
predominancia de caso de Gastroenterologia é destacdvel (23,77%), tal como a cirurgias eletivas de
ovariohisterectomia (38,57%) e orquiectomia (37,14%).

Estes casos tiveram como pacientes um total de 207 canideos (57%) e 156 felideos (43%).

Nas tabelas seguintes consta a informagdo detalhada relativa a toda a casuistica observada.




Tabela 1 — Numero total de casos contactados subdividido pela
espécie do animal e local de estdgio

Animais CVAC HVVC Total Soma
Canideos 141 66 207
Felideos 130 26 156

363

Tabela 2 — Casuistica cirurgica com a qual houve contacto em cada local de estdgio e na
totalidade

Tecidos Moles CVAC HVVC Total %
OVH 40 14 54 38,57
ORQ 37 15 52 37,14
Nodulectomia 2 5 7 5,00
Mastectomia total 2 1 3 2,14
Mastectomia parcial 2 0 2 1,43
Técnica de Zepp 1 0 1 0,71
Drenagem incisional otohematoma 3 0 3 2,14
Intussusce¢ao 0 1 1 0,71
Enterotomia 0 1 1 0,71
Ventriculocordectomia 0 1 1 0,71
Herniorrafia 0 2 2 1,43
Esplenectomia 0 1 1 0,71
Ortopedia
Amputacdo de cauda 1 0 1 0,71
Recessdo da cabeca do fémur 0 1 1 0,71
Oftalmologia
Enucleagdo GO 0 1 1 0,71
Blefaroplastia 0 1 1 0,71
Minimamente invasiva
OVE 0 3 3 2,14
Dentaria
Exodontia 2 3 5 3,57
Total 90 50 140 100,00




Tabela 3 - Casuistica médica com a qual houve contacto em
cada local de estdgio e na totalidade
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Com o objetivo de garantir o cumprimento das normas éticas, estabelece-se a obrigatoriedade de
preservar a privacidade dos tutores e respetivos animais, pelo que a identidade dos mesmos nos
seguintes casos clinicos se encontra omitida ou alterada.
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Caso n21 - Cirurgia de Tecidos Moles: Técnica de Zepp e drenagem incisional
linear de otohematoma

Caracterizagdao do animal: A Luna era um canideo com 4 anos, fémea, fértil, sem raca definida
(SRD) e com um peso vivo de 14,6 Kg.

Motivo de consulta: Apresentou-se a consulta por prurido intenso, tumefacdo do pavilhdo
auricular esquerdo e abanar frequentemente da cabeca.

Anamnese: A Luna era uma cadela que habitava no exterior (jardim), sem coabitantes, com a
vacinacdo e desparasitacdo em dia. Era alimentada com ra¢do seca comercial e tinha acesso a extras
como comida humana (restos) e fruta. Ndo tem passado cirurgico. O tutor caracterizou o motivo da
consulta como ter aparecido de forma abrupta.

Exame Fisico Geral (EFG) e dermatoldgico: Apresentava-se com uma atitude alerta, estado
mental normal e temperamento equilibrado. Movimentos respiratorios costoabdominais, ritmicos,
regulares e sem recurso a musculatura acessoéria ou prensa abdominal. Razdo inspiracdo/expiracdo de
1:1,5 com 32 respiracdes por minuto (RPM). Pulso femoral forte, ritmico, regular, bilateral e simétrico
com 116 BPM. A condicdo corporal (CC) encontrava-se em 4 numa escala de 9) e apresentava uma
musculatura bem desenvolvida. Mucosas oral e conjuntival apresentavam-se rosadas, humidas e
brilhantes, com tempo de reple¢do capilar inferior a 2 segundos (TRC < 2s). Linfonodos palpaveis
normodimensionados e com consisténcia normal. Grau de desidratagdo < 5%. 38,6°C de temperatura
retal, com presenca de ténus anal normal e auséncia de parasitas macroscopicamente visiveis e muco
na ponta do termémetro. Abddémen sem sinais de desconforto a palpagdo. Auscultacdo
cardiorrespiratoria sem alteracoes.
Ambos os canais auditivos se encontravam eritematosos, espessados, com odor putrido e quentes ao
toque. A estenose dos canais auditivos ndo permitiu a observagdo com otoscépio. O pavilhdo auricular
esquerdo apresentava-se severamente distendido e foi detetada uma massa ndo ulcerada, de
contorno regular, consisténcia firme e coloragdo rosada a entrada do canal auditivo, que parecia
prologar-se ao longo deste. Zonas axilares, abdominal ventral, interdigitais e virilhas com eritema.

Lista de problemas: Prurido intenso, massa no pavilhdo auricular esquerdo, hiperplasia
bilateral do epitélio do conduto auditivo externo com eritema, estenose e cheiro putrido associado,
tumefacdo acentuada do pavilhdo auricular esquerdo, eritema das zonas axilares, abdominal ventral,
interdigitais e virilhas.

Diagndsticos diferenciais: Otite externa bilateral crénica, otohematoma unilateral esquerdo,
abcesso do pavilhdo auricular esquerdo, dermatite por hipersensibilidade (alergia alimentar, atopia,
etc.), polipo inflamatério auricular, papiloma, neoplasia auricular primaria (adenoma das glandulas
ceruminosas, adenocarcinoma das glandulas ceruminosas) ou secundaria (metastases), corpo

estranho auricular.




Exames complementares ndo realizados por falta de fundos econdmicos.

Diagndsticos presuntivos: Otohematoma unilateral esquerdo, massa polipdide auricular
esquerda, otite externa bilateral crénica.

Terapéutica e evolugdo: Canais auriculares demasiado estenosados para aplicacdo de
tratamento médico tépico, com énfase no esquerdo. Foi indicada terapia com prednisolona (0,5 mg/kg
PO SID g24h até ao dia da cirurgia) de modo a permitir abertura dos canais auriculares. Ficou acordado
com o tutor a realizagdo da drenagem incisional do otohematoma e excisdo da massa auricular
conforme o sucesso da farmacoterapia implementada.

Pré cirurgia: A terapia com prednisolona teve sucesso, permitindo a dilatacdo de ambos os
canais auditivos. Foi, assim, possivel a avaliacdo otoscdpica bilateral, ao que se confirmou a integridade
das membranas timpanicas e a extensdo da massa auricular, cujo término coincidia com o final do
comprimento da parede lateral do canal auditivo vertical. Com o jejum pré-cirirgico cumprido
procedeu-se com a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos. Foi administrada penicilina (0,1 mg/kg,
IM) e prednisolona (0,2 mg/kg, SC). Como protocolo anestésico foram administrados
dexmedetomidina (5 pg/kg), ketamina (0,3 mg/kg) e butorfanol (0,2 mg/kg) IM como pré-medicacio.
Usou-se propofol ad efectum IV como indutor, apds colocacdo de cateter endovenoso no MAE. Foi
instituida uma fluidoterapia a uma taxa (21,2 ml/h) com soro fisioldgico (NaCl) a 0,9%. A tricotomia
englobou todo o pavilhdo auricular esquerdo e a periferia num raio de aproximadamente 5 cm. A Luna
foi transportada para a sala de cirurgia e, ap6s colocacdo do tubo endotraqueal, iniciou-se a
manuteng¢do anestésica com isoflurano (3 a 5%) e oxigénio (0;) em sistema semi-fechado com
ventilagdo espontanea. A Luna foi colocada em decubito lateral direito com a cabeca elevada numa
toalha estéril enrolada e foi feita a assepsia da zona tricotomizada e do canal auditivo com compressas
humedecidas em solugdo de clorexidina a 0,2%. Foram colocados elétrodos de ECG e oximetro para
monitorizagdo dos sinais vitais.

Cirurgia: Técnica de Zepp - Mediu-se a extensdo da parede lateral do canal auditivo vertical

através da inser¢do de uma pinga hemostatica e, recorrendo a um marcador cirdrgico, foi feita uma
marcacao de delimitagdo ventral ao canal auditivo horizontal com metade do comprimento do canal
auditivo vertical. Duas incisOes paralelas foram realizadas na pele, imediatamente laterais ao canal
auditivo vertical, com aproximadamente 1,5 vezes o comprimento deste. As incisGes estenderam-se
desde o trago até a marca previamente definida, onde foram unidas (Figura A1 B). Com o auxilio de
disseccdo romba e pequenos cortes utilizando uma lamina de bisturi, sempre mantendo a proximidade
ao tecido cartilaginoso do canal auditivo para evitar danos ao nervo facial, criou-se um flap de pele
com abertura dorsal (Figura Al C). Esse flap permitiu a exposi¢cdo da parede cartilaginosa lateral do
canal auditivo vertical esquerdo. A seccdo da porgao cartilaginosa lateral do canal auditivo vertical foi

realizada com uma tesoura de Mayo, iniciando nas incisuras pré-tragica e intertragica, e estendendo-




se até o inicio do canal auditivo horizontal (Figura A1 D). Este procedimento resultou na criacdo de um
flap cartilaginoso com abertura ventral, que incluia toda a extensao da massa identificada. Este flap
foi posteriormente seccionado distalmente, deixando uma porgdo residual destinada a atuar como
uma rampa de drenagem (Figura Al E). O epitélio auricular foi, de seguida, suturado a pele adjacente.
A sutura foi realizada com a ajuda de fio 2-0 monofilamentar sintético absorvivel de gliconato e agulha
traumatica num padrao simples interrompido. Como resultado do procedimento, o canal auditivo
horizontal passou a comunicar-se diretamente com o] exterior.

Drenagem incisional linear de otohematoma - No seguimento do primeiro procedimento, foi feita uma

incisdo centralizada e na face medial do pavilhdo auricular com a maior extensao possivel, de modo a
expor todo o contetdo do hematoma. Removeu-se todo o tecido sanguineo coagulado e foi feita uma
limpeza da cavidade com recurso a soro fisioldgico e compressas estéreis. Com recurso a fio de sutura
2,0 monofilamentar ndo absorvivel de polipropileno com agulha de seccdo triangular, foram feitos
pontos simples com aproximadamente 1 cm de comprimento que incluissem a pele da face medial e
a cartilagem da face lateral do pavilhdo auricular. Tais pontos foram aplicados verticalmente, paralelos
ao sentido dos vasos principais do pavilhdo auricular e em grande quantidade (Figura Al F). Houve o
cuidado particular de ndo ligar os ramos da artéria auricular (visiveis na por¢do medial do pavilhdo
auricular). A incisdo inicial ndo foi fechada de modo a promover a drenagem continua.

Pés-cirurgia: Manteve-se a taxa inicial de fluidoterapia. Foi re-administrado butorfanol (0,2
mg/kg 1V) e colocado um colar isabelino. Apds a alta, o tutor foi aconselhado a realizar limpezas bi-
didrias com solucdo de clorhexidina durante o periodo de cicatrizagdo, estimado de 10 a 14 dias. Foi
também aconselhado a manter a Luna num local resguardado, e a prosseguir com tratamento médico
da otite externa. Foi prescrito Tramadol (4 mg/kg, PO ad efectum), amoxicilina com acido clavulanico
(12,5 mg/kg PO BID gq12h) durante 10 dias e como anti-inflamatdrio recorreu-se a prednisolona (0,5
mg/kg SID g24h durante 10 dias, com um desmame de 0,25 mg/kg PO SID g24h durante 2 dias e 0,25
mg/kg PO QOD g48h durante mais duas tomas). Em caso de edema nas primeiras 24 a 36 horas pds
cirurgia, foi aconselhada a aplicagdo de gelo na zona intervencionada. Foi também sugerida
investigacdo relativamente a causa subjacente da ocorréncia das otites e foi aconselhada a alteragao
da alimentagdo e retirada de “extras”.

Seguimento: Apds 15 dias foram retirados os pontos. O canal auditivo intervencionado
apresentava uma abertura com, aproximadamente, o didmetro de um dedo indicador (Figura A3).
Havia presenca de pus na sutura da rampa de drenagem criada através da técnica de Zepp. Os restantes
pontos intercalavam entre algum sangramento apods retirada e cicatrizacdo completa. Apds retirada
dos pontos foi feita higienizagdo bilateral dos canais auditivos com compressas com soro fisioldgico e
foi administrado tratamento médico para a otite externa (solucdo de florfenicol, terbinafina e furoato

de mometasona, aplicada intra-auricularmente) bilateralmente nos canais auditivos. 30 dias apds o




procedimento, a Luna regressou para reavaliagdo. A zona com pus supramencionada encontrava-se
limpa e recuperada e o tutor relatou melhorias relativamente a otite.

Progndstico: Bom, sob a condicdo de que o tutor cumpra as orientacdes recomendadas.

Discussao: A técnica de Zepp, tem indicagao de ser realizada na correcdo de lesGes congénitas,
excisdo de massas benignas ou pdlipos da parede dorsolateral do canal auditivo sem afecdo do canal
horizontal e abertura profilatica no canal auditivo estenosado de modo a permitir tratamento médico
e promover a correta ventilagio e equilibrio do microclima do canal auditivo [1,2,4,6]. E também
realizada em caso de otites externas recidivantes ou resistentes a tratamento médico. Ndo é
recomendada em caso de hiperplasia acentuada ou calcificacdo do canal auditivo, nem em caso otite
média concomitante (exceto na hipdtese de realizacdo simultdnea de osteotomia ventral da bulha
timpanica) [1]. Acredita-se que um fator que influencie o sucesso desta técnica seja a raga, havendo
mais constrangimentos associados a procedimentos realizados em Cocker Spaniels [4].

A presenca da massa polipoide (Figura A2), no caso da Luna, possivelmente exacerbou a otite
externa presente no canal auricular esquerdo. Este permitiu a criagdo dum ambiente humido e pouco
ventilado ao longo de todo o canal auditivo vertical esquerdo, pelo que a remoc¢ao da parede lateral,
neste caso, teve cariz profilatico, como normalmente esta técnica é [1,2,4], tal como terapéutico na
remocao de uma massa. Dada a falta de recursos, nao foi feita uma abordagem médica e pré-cirurgica
completa a Luna e o diagnédstico presuntivo foi obtido com base na anamnese e exame fisico. Seria de
interesse realizar uma citologia e cultura microbioldgica bilateral para melhor compreender e adaptar
o tratamento médico e terapia pds-cirurgica. De acordo com o resultado da cultura microbioldgica
poderia haver uma escolha diferente relativamente a antibioterapia ou, no caso presenca micoldgica,
poder-se-ia reforcar a existéncia de um quadro de hipersensibilidade, algo que vai de encontro com os
achados do EFG e as recomendacgdes feitas. Seria apropriada a realizagdo de um hemograma e perfil
bioquimico basico pré-cirurgico tal como estudo da possibilidade da existéncia de condi¢des sistémicas
subjacentes, como o hipotiroidismo, uma vez que esta condicao predispde a ocorréncia de otites
[1,2,4,6]. A realizagdo de um exame radioldgico (RX) ou tomografia computorizada (TAC) para
observagdo da bulha timpanica também seria de interesse para correto despiste de otite média
[1,2,4,6]. Por outro lado, a integridade da membrana timpanica e a auséncia de uma resposta de dor
aguda a palpacgado profunda do ouvido, circling, nistagmo, inclinagao da cabeca e défices associados ao
nervo facial (défice de reflexo palpebral, espasmos faciais, etc.) ajudaram na exclusdo diagndstica,
ainda que incompleta, de otite média ou interna. Apesar de bem delimitada, ter aspeto regular e ter
sido retirada com margens generosas, a massa excisada também poderia ter sido previamente sujeita
a uma citologia no decorrer da primeira consulta ou andlise histopatoldgica apds a sua retirada, a fim
de estabelecer um progndstico correto e/ou necessidade prescrever mais alguma intervencdo ou

terapia.




As complicacbes da Técnica de Zepp passam pela falha no correto reconhecimento e
tratamento da causa subjacente da otite externa e consequente evolugao para otite média, falha na
técnica cirurgica, falha na promoc¢ao de uma drenagem correta do canal horizontal ou deiscéncia de
sutura [1,2,4]. Uma vez que a Luna teve uma boa recuperac¢do pds-cirurgica, seria crucial a vigia do
canal auditivo intervencionado para avaliacdo da evolucdo pds-excisdo da massa polipdide e
implementar uma terapéutica que impedisse a recidiva da otite externa bilateral apds o tratamento
médico.

Por sua vez, o otohematoma trata-se de uma condigdo comumente identificada na pratica
clinico-cirurgica de animais de companhia, sendo a lesdo mais comum no pavilhdo auricular [4]. Trata-
se um seroma sanguinolento com fibrina que, a olho nu, pode ser caracterizado como uma tumefacao
flutuante subcutdnea de dimensdes consideraveis no pavilhdo auricular. Tem como causa a auto-
traumatizacdo do pavilhdo auricular, que leva a rutura dos vasos sanguineos locais e separacdo da
cartilagem auricular da pele. Pode ocorrer uni ou bilateralmente e ocorre com maior frequéncia em
caes [1,2,4,6]. Embora a literatura frequentemente relacione a ocorréncia de otohematomas com
pavilhdes auriculares do tipo pendular e racas caninas que apresentem esse fenétipo [1,2,4,6], um
estudo retrospectivo conduzido por O’Neill et al. (2021) descreve uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de otohematomas em ragas com orelhas caidas em forma de “V” e semi-eretas. Este
estudo sugere que os pavilhGes auriculares pendulares podem minimizar o trauma causado pela
abertura e fecho repetidos das dobras auriculares, fendmeno comum em ragas supramencionadas.
Este dobrar repetitivo pode contribuir para lesdes na cartilagem da regido média do pavilhdo auricular,
predispondo ao desenvolvimento de hematomas auriculares. E ainda mencionada a predisposicdo das
racas Bull Terrier, Sdo Bernardo, Bulldog Francés, Staffordshire Bull Terrier, Bull Terrier Inglés e Golden
Retriever.

A etiologia, apesar de ainda ndo ser completamente compreendida, pode ser pruritica - sendo
possivel a associacdo a ocorréncia de otites externas com condigdes subjacentes como
hipersensibilidades, presenca de corpo estranho, neoplasia, infe¢do bacteriana, etc. - ou ndo pruritica
[1,3].

O tratamento deve ser imediato e tem como objetivos identificar e tratar corretamente a
origem, proporcionar uma drenagem adequada, e recuperagao e retencao da aparéncia normal do
pavilhdo auricular afetado. Por norma, recorre-se a drenagem por aspira¢cdo com agulha hipodérmica,
com ou sem posterior associacdo a aplicacdo intralesional de corticosteroides e terapia sistémica com
corticosteroides por via oral (3 a 5 dias, SID) como primeira abordagem de casos agudos e de tamanho
reduzido. Trata-se de uma abordagem mais conservadora que permite evitar a sedac¢ao e preservar a
estética do pavilhdo auricular, além de ser economicamente mais favoravel para o tutor, mas com

elevado risco de recidiva e infecdo do local de drenagem [1,2,3,4]. Casos mais graves, de maiores




dimensdes e com sinais de cronicidade ou recidivas, por sua vez, podem requerer a utilizacao de
drenos (ex. Penrose), no caso de existéncia de pouca quantidade de fibrina, para que se proporcione
uma drenagem continua até que se dé a cicatrizacdo [1,4]. Alternativamente pode-se recorrer a
“técnica da canula”, na qual a drenagem do liquido serossanguinolento é feita com recurso a uma
agulha de gauge 14 a 16 com posterior insercao e fixacdo de uma ponta de canula no local de entrada.
Outro método recorre a multiplas pungdes com lamina de bidpsia dérmica (4 ou 6 mm) por toda a
superficie afetada seguidas suturas interrompidas simples nos limites dos orificios [4]. Mas,
idealmente, a resolucdo de casos mais graves ou crénicos requer drenagem incisional linear ou em “S”,
tal como efetuado no caso da Luna, com posterior aplicacdo de suturas simples de aposi¢do para
maximizar o contato entre a pele e a cartilagem. Em casos mais complexos, materiais como botdes
estéreis podem ser adicionados as suturas para garantir uma melhor adesdo das camadas e prevenir
recidivas [1,2,4,6].

O progndstico para hematomas auriculares varia entre bom a excelente, desde que a causa
subjacente seja identificada e tratada adequadamente. A abordagem da causa base é fundamental
para evitar a recorréncia.
Se ndo for tratado, o hematoma pode resolver-se espontaneamente, no entanto pode levar a

complicagdes como fibrose e deformidade permanente do pavilhdo auricular [4].
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Anexo A.

Técnica de Zepp e Drenagem incisional linear em otohematoma

Figura A1 - Procedimentos realizados no pavilhdo auricular da Luna. (A)- PavilhGo auricular esquerdo da
Luna pré-cirurgia; (B) - Delineamento criado pelas incisées paralelas na pele com aproximadamente 1,5
vezes o comprimento do canal auditivo vertical e a sua unido apds medigéo do comprimento do canal
auditivo vertical com recurso a uma pinga hemostdtica; (C) - Criagdo do flap cutdneo; (D) - Inicio do recorte
do segundo flap (cartilaginoso) em conjunto com a excisdo da massa auricular; (E) - Flap cartilaginoso e
futura rampa de drenagem do canal; (F) - Resolugdo incisional linear do otohematoma com os respetivos
pontos de aposi¢do no pavilhdo auricular esquerdo. (Imagens gentilmente cedidas pela CVAC)
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Iatefa'l do canal vertical do canal Figura A3 — Aspeto do canal auricular da
auditivo  externo. (Imagem . L. .

» did 1o CVAV Luna 15 dias pds-cirurgia. (Imagem
gentilmente cedida pela ) gentilmente cedida pela CVAC)




Caso n2 2 — Infetocontagiosas: Enterite hemorragica por CPV

Caracterizacdao do animal: O Oddie era um canideo com 3 meses, macho, inteiro, de racga
American Bully e com um peso vivo de 10 Kg.

Motivo de consulta: Apresentou-se a consulta por vémitos, anorexia, diarreia liquida com
sangue e prostracdo nas ultimas 36 horas.

Anamnese: O Oddie era um cachorro que se encontrava com os tutores desde o nascimento.
Apresenta apenas 2 vacinas do protocolo vacinal DHPPi-L e encontrava-se apenas desparasitado
externamente. Era alimentado com racdo seca puppy da marca “Purina One®”. Tinha por habito roer
brinquedos e outros objetos. Coabita com 2 cdes adultos que ndo demonstraram até a data quaisquer
sinais e tinham o protocolo vacinal em dia. Ndo tem passado cirurgico. O tutor caracterizou o motivo
da consulta como ter aparecido de forma repentina, mencionando que as fezes eram liquidas e com
“sangue vivo”.

EFG: Apresentava-se prostrado, com estado mental normal e temperamento equilibrado.
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem recurso a musculatura acessoria
ou prensa abdominal. Razdo inspira¢do/expira¢do de 1:1,5 e com 30 RPM. Pulso femoral forte, ritmico,
regular, bilateral e simétrico com 146 BPM. A CC encontrava-se em 3 numa escala de 9 e com a
musculatura bem desenvolvida. Mucosas oral e conjuntival com coloracdo rosa-pdlido, secas e com
TRC <2 s. Linfonodos palpaveis normodimensionados e com consisténcia normal. Grau de desidratagao
de 6%. 39°C de temperatura retal, com presenga de ténus anal normal; presenca de pequena
quantidade fezes com algum sangue e muco na ponta do termdmetro, auséncia de parasitas
macroscopicamente visiveis. Abddmen sem sinais de desconforto a palpagdo. Auscultagdo
cardiorrespiratéria sem alteragdes.

Lista de problemas: Vomitos, anorexia, diarreia liquida, hematoquezia, mucorreia, prostragao,
ligeira desidratacao, ligeira taquicardia, temperatura ligeiramente aumentada, desparasitacdo interna
em atraso, CC ligeiramente diminuida e mucosas rosa-palido.

Diagndsticos diferenciais: Enterite virica (parvovirose, esgana, hepatite infeciosa canina),
Enterite bacteriana (colibacilose, salmonelose, campilobacteriose, clostridiose), endoparasitose
(ascaridiose, coccidiose, giardiase), ingestdo de corpo estranho, gastroenterite hemorragica idiopatica,
pancreatite aguda, intoxicacdo, neoplasia gastrointestinal (adenoma, adenocarcinoma, leiomioma,
leiomiossarcoma, etc.), doenca inflamatdria intestinal (IBD), leptospirose, ulceracdo entérica.

Exames complementares: Hemograma (Tabela B1): Anemia n3o/pré-regenerativa, Ht 31 %,
leucdcitos no limite inferior, suspeita de presenca de neutrdéfilos em banda, ligeiro aumento do volume
médio plaquetario e plaquetécrito (0,50%); lonograma (Tabela B2): sem altera¢des; ALB-PS (Tabela
B3): sem alteragBes; Glicose: 82 mg/dl; Teste serolégico CPV/CCV (Figura B1): Positivo a CPV;

Coprologia: Negativo.




Diagnéstico definitivo: Enterite hemorragica por Parvovirus canino.

Tratamento e evolugdo: Apds hospitalizacdo, iniciou-se terapia antiemética com maropitant (1
mg/kg SC, SID) e iniciou-se antibioterapia com metronidazol (10 mg/Kg, infusdo continua (CRI) IV, BID)
e amoxicilina com acido clavulanico (8,75 mg/kg, SC, SID). Foi, também, administrado um bolus de
glucose (Glu) 30% (16 ml, 1V) e, de seguida, introduzida fluidoterapia com Lactato de Ringer (LR),
suplementado com Glu a 2,5% e 28 mEq de potassio (K*) a uma taxa de manutencgdo (15,4 ml/h). No
22 dia de internamento adicionou-se, como coadjuvante, terapia imunomoduladora com células
inativadas de Propionibacterium acnes e lipopolissacarideo de células de Escherichia coli (1ml
suspensdo V). Iniciou-se infusdo continua de paracetamol (15 mg/kg, TID g8h). Foi-lhe oferecido
frango cozido e alimentacdo humida puppy para estimular o apetite, que acabou por recusar. No
decorrer do dia continuou a mostrar-se prostrado, sem apetite e nauseado, havendo episddios de
emése que se controlaram substituindo maropitant com metoclopramida (2,5 mg/kg, SC). As fezes
continuavam diarreicas e com alguma hematoquezia e muco. Houve normalizacdo da temperatura e
da coloracdo das mucosas. No 32 dia de hospitalizacdo, o Oddie mostrou-se interessado na oferta de
frango cozido, havendo alguma recuperacao do apetite ainda que com alguma ndusea. Retomou-se o
maropitant (1 mg/kg SC SID) e, com o aumento dos niveis de glicose cessou-se a suplementa¢do com
fluidoterapia glucosada. Continuava prostrado e com diarreia com hematoquezia e mucorreia.
Durante o 42 dia houve uma recuperacao total do apetite e do estado mental. As fezes mantiveram-se
diarreicas, mas sem sangue e muco. Foi adicionado um suplemento probidtico a ser ingerido com a
alimentacdo PO. Ao longo do 52 dia de internamento o Oddie manteve a normorrexia e a atitude alerta,
pelo que se substituiu a CRI de metronidazol por administragdo PO (10 mg/kg, BID g12h). Foi suspensa
a terapia com paracetamol e amoxicilina com acido clavulanico. No decorrer desse dia, o Oddie defecou
fezes moles formadas.
No 62 dia as fezes mantiveram a consisténcia do dia anterior e o Oddie manteve a normorrexia e atitude
alerta. Foi feito hemograma de controlo que demonstrava um agravamento da anemia n3o/pré-
regenerativa, linfocitose moderada, neutropenia com suspeita presenga de linfécitos em banda,
monocitose e eosinopénia acentuada. Auséncia de leucopenia. Teve alta com indicagdo de continuar a
terapia PO de metronidazol durante mais 4 dias e misturar dieta do tipo gastrointestinal com
probidticos com a dieta seca habitual nos 7 dias seguintes a alta.

Progndstico: Favoravel.

Discussdo: Tendo em conta a extensa lista de diagndsticos diferenciais, é possivel constatar que
o Oddie se dirigiu ao HVVC com uma sintomatologia altamente sugestiva, mas ndo patognomonica.
Geralmente a combinag¢dao de um conjunto de achados que incluem a apresentacao de um cachorro
jovem e ndo ou inadequadamente vacinado, como o Oddie, em que as queixas principais passam por

prostracdo, anorexia, vomitos e diarreia (que pode variar entre fezes moles a liquidas, mucoides e/ou




hemorragicas) e achados de EFG como pirexia, mucosas palidas, desidratacdo, intestino cheio de
liguido e com gases ou desconforto geral a palpacdao abdominal, tratam-se de informacao suficiente
para desencadear a suspeita médica. Achados bioquimicos (como hipoproteinemia, hipoalbuminemia,
hipoglicemia, aumento das enzimas hepaticas, hipocloremia, hipocalemia, hiponatremia e aumento
da ureia e creatinina) ou hematoldgicos (anemia ndo ou pré-regenerativa, leucopenia com linfopenia
transitéria, leucocitose neutrofilica, neutropenia com desvio a esquerda ou presenga de neutréfilos
téxicos, pancitopenia, trombocitose e trombocitopenia), tal como os métodos anteriormente
mencionados, sdo altamente inespecificos e ndo sdo suficientes para um diagndstico etiolégico
definitivo, ainda que tenham valor progndstico [1,2,3,4,5].
A informacdo que seria obtida com recurso a imagiologia seria, também, inespecifica. Ainda assim,
permitiria contribuir para despiste de outros diagndsticos diferenciais associados a presenca de
vomitos e diarreias como a presenca de CE, intussuscecao ou obstrucdo. Tem também algum valor
preditivo, uma vez que o grau de anormalidades detetadas ultrassonograficamente esta positivamente
correlacionado com a severidade da doenca [2,3,5].

O diagnéstico definitivo é obtido através da detencado de particulas virais em amostras de fezes
ou zaragatoas orofaringeas. Apds a obtencdo das amostras, sdo usados métodos de detecdo como
ELISA, PCR, microscopia eletrénica, hemaglutinagdo e isolamento viral. O método mais comummente
utilizado na pratica clinica é o Teste ELISA gracas a sua simplicidade, rapidez de obtenc¢do de resultados
e baixo custo [2,6]. Este ultimo foi o utilizado no caso do Oddie (Figura B1). Apesar do método de
detecdo ELISA ter uma boa sensibilidade, a detecdo por PCR mostra-se mais especifica. Porém, é
consideravelmente mais dispendiosa e demorada [3].

Pertencente a familia Parvoviridae e género Protoparvovirus, o Parvovirus canino (CPV) é um
virus de DNA em monocadeia cuja origem ainda permanece desconhecida. Mas, teoriza-se que dadas
as semelhangas estruturais (98% de homologia estrutural) que tem com o virus da panleucopenia felina
(FPV), se possa tratar de uma variante genética do FPV que se tornou capaz de infetar canideos
[2,3,5,6]. O primeiro CPV descoberto (CPV-1) foi detetado em 1967 e era conhecido como “minute virus
of canines”. Atualmente nao é de relevancia clinica. O CPV-2, resultante de uma mutagao do CPV-1, foi
detetado em cdes em 1978 nos Estados Unidos da América, tendo dado origem a uma devastadora
pandemia a nivel global. E o agente etiolégico do que hoje chamamos enterite hemorréagica parvovirica
canina, uma enterite aguda altamente contagiosa de elevada morbilidade e mortalidade. Trata-se de
um virus ubiquo que pode permanecer viavel em superficies até 1 ano. As vias de transmissdo sao,
essencialmente, contacto com secre¢Oes gastrointestinais de animais infetados ou fomites [2,3,6].
Subsequentemente, deu origem as estirpes CPV-2a, 2b e 2c. Esta ultima foi descoberta em Itdlia no ano
2000. As trés variantes do CPV-2 sdo mais robustas do que as suas precedentes e a sua patogenicidade

é clinicamente indistinguivel entre si. Esta reportado que contam com um espectro de infecdo que vai
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além do cdo doméstico e inclui o gato doméstico, coiote, guaxinim e o lobo. A faixa etaria mais afetada
sdo cachorros com idade inferior a 6 meses, mas caes adultos imunocomprometidos também podem
ter afecdo clinica grave. O periodo de incubacdo pode durar entre 4 a 14 dias e o periodo contagioso
comeca alguns dias antes da ocorréncia de sinais clinicos, diminuindo progressivamente 3 a 4 semanas
apds a exposicdo [2,3,5].

O virus comecga por se replicar no tecido linfoide da orofaringe, timo e linfonodos mesentéricos.

E possivel viremia plasméatica marcada 1 a 5 dias apds infecdo [2,3]. Posteriormente (3 a 4 dias pds-

infecdo), tem como alvo as células de elevada atividade mitética do epitélio intestinal, do epitélio
lingual, da cavidade oral, do eséfago, da medula éssea, e, mais raramente, dos midcitos cardiacos.
Adicionalmente, os pulmdes, baco, figado e rins também podem ser afetados. Com a afe¢do dos
tecidos linfoides e precursores leucocitarios presentes na medula dssea, é comum o desenvolvimento
de leucopenia e consequente predisposicdo para desenvolvimento de infe¢bes bacterianas
secundarias. Surge, também, a suscetibilidade para o desenvolvimento de choque séptico, sindrome
de resposta inflamatdria sistémica e até morte, caso o animal ndo seja devidamente tratado [1,2,3,5,6].
De acordo com a bibliografia, a disseminacao viral tem inicio 3 dias pds-infecdo, sendo o pico entre o
42 e 0 72dia [1,2,3,5,6].

O Oddie encontra-se dentro da faixa etaria mais comumente afetada, sendo que a
sintomatologia teve inicio, 36 horas antes da hospitalizacdo. E possivel estipular que a infecdo tenha
acontecido 5 a 6 dias antes da consulta, sendo que ja haveria iniciado o periodo de disseminacdo.
Fatores como parasitismo interno, sobrepopulacdo ou um ambiente stressante e com condicGes
sanitarias comprometidas estdo correlacionados com a infecdo por CPV [2,3,5]. Os coabitantes do
Oddie encontravam-se corretamente imunizados e, de acordo com os tutores, ndo demonstravam
quaisquer sinais que indicassem infecao por CPV, pelo que a infe¢do do Oddie aparenta ser um caso
acidental isolado.

A melhor arma preventiva trata-se da imuniza¢do vacinal. Apdés o desmame, os anticorpos
maternos (MDA) transmitidos via colostro vdo diminuindo entre as 8 e as 12 semanas de vida, deixando
o0 neonato em risco. E durante este periodo que deve ser iniciado o protocolo vacinal, com o objetivo
de estimular a imunidade inata através da inoculagdo estratégica e estimulagdao do desenvolvimento
de anticorpos protetores. Atualmente, o recomendado relativamente ao CPV passa por vacinagao
inicial entre as 6 e as 8 semanas de vida, sendo administradas doses de reforco a cada 2 a 4 semanas
até as 16 semanas de vida, sendo a Ultima administracdo deste processo a de maior relevancia, dada a
menor quantidade de MDA disponivel para neutralizar os antigéneos vacinais [7]. Uma vez que o Oddie
ndo tinha o protocolo vacinal completo, é possivel afirmar que ndo se encontrava corretamente

imunizado.
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A enterite hemorragica parvovirica € uma doenga com uma taxa de sobrevivéncia de apenas

9% na auséncia de tratamento, mas com uma taxa de sobrevivéncia entre 64 e 95% se tratada [1,2,5,6].
Em casos leves é possivel, mas ndo recomendado o tratamento em ambulatdrio [1,3,5]. A terapia é,
essencialmente, sintomatica, consistindo no controlo da emése, diarreia, fluidoterapia, controlo de
hipoglicemia, antibioterapia, suporte nutricional, terapia antiparasitaria e analgesia [2].
A sintomatologia descrita anteriormente leva a perdas acentuadas de fluidos e eletrdlitos, havendo
maior énfase na hipocalemia, pelo que deve iniciada fluidoterapia, de preferéncia, endovenosa [2,5],
cujo protocolo varia consoante o nivel de desidratacdo. Como primeira escolha, deve ser selecionada
uma solucdo cristaloide isoténica balanceada (ex. LR), tal como realizado no caso do Oddie. A taxa de
infusdo varia consoante o estado do paciente e deve ser adequada a cada caso [2]. No caso de pacientes
hipovolémicos podem ser necessarios bdlus (15 a 20 mL/Kg até perfazer a dose de choque canina (80
a 90 mL/kg) durante 15 minutos a fim de restaurar o volume intravascular e a hidratacdo de forma
célere e, de seguida, ser instituida uma taxa de manutencao [2,3,5]. No caso de hipocalémia, o potassio
devera ser suplementado na fluidoterapia (normalmente 220 mEg/L) até resolucdo do pardmetro, sem
que ultrapasse a taxa de 0,5 mEqg/kg/h e deve haver controlo didrio dos seus niveis séricos. A
hipoglicemia também é comum, uma vez que a diminuicdo de ingestdo alimentar e perda das
vilosidades entéricas culmina numa diminui¢do de absorgao nutricional, pelo que a medic¢do dos niveis
de glicose sérica deve ser frequente, e, se necessario, deve ser implementada a sua suplementacdo na
fluidoterapia (bdlus de dextrose 25% (1-2 mL/kg) seguido de adigdo de 2,5 a 5% aos fluidos cristaloides,
ou tal como foi efetuado no Oddie). Pelas mesmas razGes poderd haver a ocorréncia de
hipoproteinemia, hipoalbuminemia ou edema periférico [2,3]. Para restabelecer a pressdo oncotica,
pode-se recorrer a utilizagdo de coldéides naturais ou sintéticos (tal como por exemplo amido
hidroxietilico a 6%) [2,3,5]. Também é possivel recorrer a plasma fresco congelado (FFP) para resolugdo
da hipoalbuminemia, permitindo ao mesmo tempo a suplementa¢do com imunoglobulinas e inibidores
da protease sérica, podendo estes auxiliar na atenuag¢do da resposta inflamatdria sistémica e na
neutralizagao do virus circulante [1,2,3,6]. Apesar de promissora, a suplementagao com FFP mostra-se
ineficiente e dispendiosa, uma vez que requer a utilizagdo de grandes volumes (22,5 mL/kg) [5] para
obter uma recuperacio aceitdvel da pressdo oncdtica e niveis séricos de albumina (0,5 g/dL) [1,2,5].
Os pacientes com anemia agravada podem receber transfusdo sanguinea completa (20 mL/kg, em 4h)
[5] ou concentrado de hemacias [1,2].

Tendo em conta a leucopenia instalada e o dano adquirido na barreira intestinal, ha um risco
aumentado de septicemia por bactérias pertencentes a flora intestinal. E unanime a utilizagdo de
antibioterapia de largo espetro, havendo a recomendacao de antibioterapia com recurso a um com AB
beta-lactamico (ex. ampicilina) ou uma penicilina resistente a beta-lactamase (ex. amoxicilina com

acido clavulanico) como agentes Unicos, em conjunto entre si, ou em conjunto com um aminoglicosideo
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(ex. gentamicina) ou uma fluoroquinolona (ex. enrofloxacina) [1,2,3,5,6]. Uma vez que as perdas
continuas de fluidos, combinadas com o potencial para hipotensao e septicemia, fazem com que os
cdes com enterite por CPV corram um risco elevado de desenvolver lesdo renal aguda, a utilizacdo de
aminoglicosideos deve ser feita com com precaugao dado risco inerente de nefrotoxicidade [3,5]. No
caso do Oddie também se recorreu a metronidazol. Por norma, este é apenas instituido em casos de
CPV apds a detegdo de protozoarios méveis nas fezes [2,1], mas, dado o seu estado de desparasitacdo
interna, a CRI foi aplicada empiricamente. As infestagdes por ascarideos, como Toxocara canis, sdao
comuns e podem causar perda de sangue adicional, agravando o quadro clinico. Por outro lado, a
giardiase e a coccidiose concomitantes sdo menos frequentes. Assim, a terapia antiparasitaria deve ser
iniciada logo que o cachorro consiga tolerar tratamentos orais [3].

O desconforto e dor abdominal sdo comuns, o que exige uma boa analgesia. Estd descrito o uso de
analgésicos como a morfina (0,1-0,2 mg/kg IV, IM ou SC, TID g8h) ou fentanil (CRI 1-5 pg/kg/h, V),
buprenorfina (0,005-0,02 mg/kg, IV, q8-12h) ou butorfanol (0,1-0,2 mg/kg/h) [1,3,5]. O uso de
lidocaina (15-30 pg/kg/min, IV, CRI) pode promover a motilidade gastrointestinal e também
proporcionar algum grau de analgesia [3]. No caso do Oddie recorreu-se a CRI de paracetamol IV, algo
pouco descrito na literatura relativa ao CPV. O grau de desconforto e dor abdominal demonstrados
durante a estadia hospitalar ndo se evidenciaram como severos, para além de que também houve
aproveitamento das propriedades antipiréticas do farmaco. Com isto, pode-se considerar esta escolha
analgésica acertada para o caso em mao e como uma opgao a ter em mente no tratamento de casos
de CPV com menor gravidade, gracas ao seu efeito e facilidade de aquisicdo. A terapia antiemética é
fulcral para a recuperacdo. Os fadrmacos mais comumente utilizados sdo o maropitant, metoclopramida
ou ondansetron. Entre estes destaca-se o maropitant por, além de atuar nas vias central e periférica da
emese, também possuir beneficios analgésicos a nivel visceral [3,5]. O controlo da emése permite o
iniciar da alimentagdo PO, tal como ocorreu no caso do Oddie. Ainda assim, o inicio nutrigdo entérica
deve ser o mais precocemente possivel, especialmente em casos agravados, uma vez que previne a
atrofia dos enterdcitos e promove a nutri¢do. Esta, também, associada a uma recuperagao mais breve
e uma diminuicdao da morbilidade [3,6]. Os pacientes mais debilitados devem ser alimentados por
sonda nasogastrica [3] ou nasoesofagica [2].

Existem, também varias terapias coadjuvantes no tratamento da parvovirose, como, por
exemplo, o G-CSF humana recombinante (uma glicoproteina que regula a producdo e a libertacdo de
neutrdfilos funcionais da medula dssea), no entanto estas, em conjunto com antivirais como o
Oseltamivir, ndo parecem demonstrar beneficios relevantes [2,5,6]. Durante a estadia do Oddie foi
também utilizada uma terapia imunomoduladora indicada como coadjuvante da terapia convencional
da parvovirose e da demodecose. Esta tem com o objetivo de desencadear atividade macrofagica,

induzir proliferacdo dos linfocitos B e diferenciagdo em células plasmaticas produtoras de anticorpos e
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a estimulacdo da producdo de citocinas, estimulando assim a atividade do sistema imunitdrio. Na
tabela 1 podemos observar o HG de controlo realizado na alta do Oddie e é possivel confirmar uma
linfocitose, ainda assim ndo é possivel determinar uma correlagdo causa-efeito nesta Unica observacao
a um sé animal.

A monitorizacdo de doentes parvoviricos implica uma avaliagdo cuidadosa e frequente do
estado do volume intersticial e intravascular, da pressao arterial, dos niveis de glicose no sangue, do
estado acido-base e eletrolitico, do nivel de conforto e do grau de nauseas. Com o recuperar da
sintomatologia, o paciente torna-se apto para alta hospitalar. O progndstico, por norma, tem uma taxa
de sobrevivéncia entre os 60 e 95%, dependendo da individualidade de cada paciente, tratamento
instituido e da presenca de comorbidades. Varios achados hematolégicos tém uma correlacdo positiva
com o progndstico, estando entre eles uma contagem total de leucdcitos superior a 4500/puL e uma
contagem de linfdcitos superior a 1000/uL no momento da admissdo [3]. Por outro lado, leucopenia,
linfopenia, monocitopenia e neutropenia estdo associados a um progndstico reservado [2]. O acesso
ao tratamento também é um fator fulcral a ter em considera¢do no que toca ao progndstico, uma vez
gue sem o acesso a este, a probabilidade de sobrevivéncia é menor que 10%. Ter sido hospitalizado
com brevidade e apresentar duas imunizacdes teve um provavel impacto positivo no progndstico do
Oddie. A contagem leucocitdria e linfocitica presente no HG da Tabela B1 também é preditiva de um
progndstico positivo [3], tal como a auséncia de hipoalbuminemia [2]. Além da suplementagdo
nutricional, poderia também ter sido instituido um protocolo de desparasitacdo interna, uma vez que
nado houve possibilidade de o fazer durante a hospitalizacdo. Caso se pudesse considerar essa opgao,

essa terapia deveria ter sido iniciada imediatamente apds a recuperacdo do apetite do Oddie.
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Anexo B.
Enterite Hemorragica por CPV

Tabela B 1 — Valores dos hemogramas do Oddie no dia da hospitalizagdo e
no dia de alta (controlo)

. Unidade Resultado|Resultado Valo[ de. Tabela B 2 - Valores do ionograma do
Parametro de (Entrada) |(Controlo) Referéncia Oddie no dia de hospitalizagéo
Medigdo (IDEXX)
RBC L Sachd 28 ) 158588 Parametro U"':: e Resultado R:?::g:;a
A H 0, —_
Hematdcrito % 31,4 ¢ 27,14 | 37,3-61,7 Medicsio (Entrada) (IDEXX)
Hemoglobina g/dL 11,2 ¢ 9,8 | 13,1-20,5 Na* 145 145 - 157
MCV fL 57,6 L 56,0 \ 61,6 -73,5 K+ 42 35-5,5
MCH pg | 206 | 202 |21,2-259 Ratto | mmol/L [
MCHC g/dL 35,7 36,2 | 32,0-37,9 Na*/K*
RDW % 17148 | 1691 [ 13,6-21,7 cr 107 | 105-119
%Reticuldcitos % 0,5 1
Reticuldcito K/uL 25,1 48,9 10,0-110,0
Hemoglobina/Reticulécito| pg 18,14 19,70 | 22,3-29,6
Leucdcitos (WBC) K/ pL 5,8 12,24 |5,05-16,76
[ AR 0,
%Neutrdfilos % 653 05 Tabela B 3 — Valores da andlise da albumina do Oddie
%Linfécitos % 27,8 86,0 no dia da hospitalizagéo e
%Mondcitos % 5,7 13,5 no dia da alta (controla).
o e e o .
%Eosinofilos % 1,2 0 barimet Un:iade Resultado| Resultado RV?IOE de_
%Basofilos % 0,0 0 arametro € (Entrada) |(Controlo) ererencia
Medigdo (FujiFilm)
Neutréfilos K/uL 3,79 0,06
ALB-PS g/dL 3,0 2,6 2,6-4,0
Banda Suspeita
Linfocitos K/uL 1,61 10,53 1 | 1,05-5,10
Mondcitos K/uL 0,33 1,651 | 0,16-1,12
Eosinéfilos K/uL 0,07 0,004, | 0,06-1,23
Basofilos K/uL 0,00 0,00 0,00-0,10
Plaquetas K/uL 374 188 148 — 484
PDW fL 16,9 18,1 9,1-19,4
VMP fL 13,3 1 13,8 8,7—-13,2
Plaquetdcrito % 0,51 0,26 0,14-0,46

Figura B1: Teste seroldgico ELISA de detecdo de CPV e CCV com
resultado positivo relativamente a CPV do Oddie. (Imagem
gentilmente cedida pelo HVVC).

16




Caso n23 - Urologia: Cistourolitiase

Caracterizacao do animal: A Emma era um canideo de 9 anos e 11 meses, fémea, esterilizada,
SRD e com um peso vivo de 7 Kg.

Motivo de consulta: Apresentou-se a consulta por prostracdo nas Ultimas 24 horas e
dificuldade em urinar na ultima semana.

Anamnese: Tratava-se de uma cadela ndo vacinada nem desparasitada, que habitava no
exterior em conjunto com 3 cdes adultos. Os tutores nao sabiam se teria comido durante o dia da
consulta. Habitualmente come racdo seca comercial. Tem passado cirurgico de ovariohisterectomia. A
dificuldade urinaria foi descrita como “manter-se em posicao durante muito tempo”, mas com eventual
micg¢do. Os sinais tiveram aparecimento subito uma semana antes da data da consulta.

EFG: Apresentava-se prostrada, com estado mental normal e temperamento equilibrado.
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem recurso a musculatura acessoria
ou prensa abdominal. Razdo inspira¢do/expira¢do de 1:1,5 e com 28 RPM. Pulso femoral forte, ritmico,
regular, bilateral e simétrico com 130 BPM. A CC encontrava-se em 4 numa escala de 9 e com a
musculatura bem desenvolvida. Mucosas oral e conjuntival rosas, humidas, brilhantes e com TRC <2s.
Linfonodos palpaveis normodimensionados e com consisténcia normal. Grau de desidratacdo de <5%.
39,1°C de temperatura retal, com presenca de ténus anal normal e auséncia de fezes, muco ou
parasitas macroscopicamente visiveis na ponta do termdmetro. Auscultacdo cardiorrespiratdria sem
alteragdes. Desconforto na palpagao abdominal.

Exame dirigido (sistema urinario): Genitalia externa desprovida de qualquer tipo de anomalia.
Zona abdominopélvica com sinais de desconforto a palpagdo. Rins com tamanho e consisténcia normal.
Bexiga com consisténcia dura.

Lista de problemas: Prostracao, ligeiro aumento da temperatura retal, ligeira taquicardia,
estranguria, disuria, desconforto abdominopélvico e bexiga com consisténcia dura.

Diagndsticos diferenciais: Urolitiase (estruvite, oxalato de cdlcio), infe¢do do trato urindrio
(ITU) inferior, cistite, uretrite, obstrucdo urindria por corpo estranho, neoplasia primdria (carcinoma
das células de transi¢do, adenocarcinoma) ou secundaria.

Exames complementares: Hemograma (Tabela C1): Leucocitose com ligeiras neutrofilia,
monocitose e linfocitose com suspeita de neutréfilos em banda; Bioquimica (Tabela C2): aumento da
ALP; Ecografia abdominal (Figura C1): Presenca de multiplos calculos vesicais, de grandes dimensdes,
tendo um 4 cm de didmetro. Rins sem altera¢des visiveis; Colheita de urina por cistocentese
ecoguiada: Urina com cor amarelada e aspeto turvo; Urianalise (Tabela C3): Nitrituria, alcaltria (pH =
8,5), hematduria, proteinuria, leucocituria e cristaltria de estruvite abundante; Urocultura: Resultado
obtido posteriormente.

Diagndstico: Urocistolitiase com suspeita presenca de ITU.
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Terapéutica e evolugdo: Apds observagdao do tamanho dos calculos, foi esclarecido aos tutores
gue estes apenas poderiam ser retirados por via cirdrgica. Uma vez que também da havia a presenca
de uma ITU, foi prescrito amoxicilina com acido clavulanico (12,5 mg/kg PO, BID q12h) até ao dia da
cirurgia. Deu-se, também, inicio terapia anti-inflamatdria com meloxicam (0,2 mg/kg na primeira toma
e posteriormente 0,1 mg/kg, PO, SID q24h). Foi dada indicacdo de regresso imediato em caso de
desenvolvimento de anorexia.

Pré-cirurgia: Apds 4 dias a Emma regressou para a realizacdo da cistotomia. Obteve-se o
resultado da urocultura, a qual acusou crescimento de Staphylococcus pseudointermedius, sensivel a
todos os ABs testados. Foi feito jejum 12 horas antes da cirurgia. Apds a realizacdo de um HG pré-
cirdrgico, que acusava uma ligeira leucocitose com ligeiras neutrofilia e monocitose (Tabela C1),
prosseguiu-se com a colocagdo de cateter e foi iniciada fluidoterapia a uma taxa (11,7 ml/h) com LR. A
pré-medicacdo consistiu em medetomidina (6 pg/kg, V), ketamina (0,1 mg/kg, IV) e metadona (0,3
mg/kg, V). Usou-se propofol (IV, ad effectum) como indutor. De seguida foi efetuada a tricotomia de
toda a zona abdominopélvica e foi transportada para a sala de cirurgia. Apds a colocacdo do tubo
endotraqueal, iniciou-se a manutencdo anestésica com isoflurano (3 a 5%) com O, em circuito semi-
fechado. A Emma foi colocada em decubito dorsal e foi feita assepsia da area de interesse recorrendo-

se a movimentos centrifugos médio-laterais com compressas, apds pulverizacdo da drea de interesse

com solugdo de clorexidina (3%), finalizando-se com alcool etilico (70%). Foram colocados elétrodos de
ECG e oximetro para monitorizacdo dos sinais vitais.

Cirurgia: Foi feita uma incisdo linear na linha média, com inicio no umbigo até a zona pubica.
Apds a localizagdo da bexiga, esta foi isolada da restante cavidade abdominal com a ajuda de
compressas de ndo tecido esterilizadas colocadas em volta do perimetro do 6rgdo. Foi efetuada uma
sutura de fixagdo no apice vesical e de seguida, prosseguiu-se a localiza¢do da uretra, ureteres e vasos
principais. Apds pequena incisdo na parede ventral da bexiga entre os vasos mencionados, e, com a
ajuda de uma seringa de 10ml e um extensor de sistema de fluidoterapia estéreis, foi feita a remocgao,
por suc¢do, de todo o conteudo urindrio presente na bexiga. Dado o tamanho dos calculos, a incisdo
longitudinal teve de ser aumentada. Foram extraidos 5 urdlitos de dimensdes variadas (entre 0,8 a 4cm
de diametro) mas aparéncia idéntica entre si. O aspeto era regular, com superficies e arestas lisas,
limites atraumaticos e coloragdo amarelo-esbranquicada (Figura C2). Embora algo inflamada, a
mucosa vesical encontrava-se integra e aparentemente desprovida de lesdGes macroscopicas.
Recorrendo a uma seringa de 10ml e uma algalia estéreis, realizou-se um flush com soro fisiolégico
(NaCl a 0,9%) estéril intra-uretral com sentido pélvico-uretral para garantir a auséncia de urdlitos ao
longo do canal uretral. Uma vez que ndo se verificou nenhuma dificuldade na passagem do flush, a
algdlia foi retirada do lUmen uretral e procedeu-se ao encerramento da parede vesical com recurso a

sutura simples continua, usando fio de sutura 4-0 sintético absorvivel monofilamentar (poliglicdlico +
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e-caprolactona) com agulha de seccdo redonda. Com a ajuda de uma seringa e de um cateter,
preencheu-se a limen da bexiga com solucdo NaCl a 0,9% estéril simulando a capacidade fisioldgica,
ndo sendo observaveis fugas na zona da sutura. Procedeu-se a remo¢dao do mesmo e, de seguida,
realizou-se o encerramento da cavidade abdominal, com recurso a um padrao de sutura interrompido
em “X” na aposicdo da linha branca e sutura simples interrompida na aproximagdo dos tecidos
subcutaneo e cutaneo, recorrendo a fio de sutura 2-0 com a mesma composicdo do anterior e agulha
de seccdo triangular.

Pds-cirurgia: Foram administrados amoxicilina com acido clavuldnico (8,75 mg/kg, SC, SID
g24h) e meloxicam (0,2 mg/kg na primeira toma e 0,1mg/kg nas posteriores, SC, SID g24h). Foi,
também, iniciada metadona (0,14 mg/kg, IV, QID, g6h). A fluidoterapia manteve-se inalterada e
procedeu-se a colocacdo de um colar isabelino. A temperatura retal encontrava-se nos 35°C, tendo sido
necessaria a utilizagdao de uma manta de aquecimento para normalizagao.

A Emma manteve-se hospitalizada durante dois dias apds a cirurgia. 3 dos cdlculos retirados
seguiram para analise qualitativa e quantitativa, havendo forte suspeita de serem compostos de
estruvite. No dia 0 a alimentac&o (Hill’s Prescription Veterinary Diet Canine c/d®, Hill’s Pet Nutrition®)
foi introduzida 8 horas pds-cirurgia e apds normalizacdo da temperatura, ao que a Emma ingeriu com
apetite. Ao longo do restante dia efetuou duas descargas urinarias sem alteragdes aparentes.
No dia 1 as terapias anti-inflamatéria e antibidtica por via SC foram suspensas e substituidas pelos
equivalentes administrados por via PO (amoxicilina com &cido clavulanico (12,5 mg/kg, PO, BID q12h),
meloxicam (0,1 mg/kg PO, SID g24h) e foi introduzido paracetamol (15 mg/kg PO, TID g8h). A metadona
foi suspensa no final do dia. A Emma manteve-se alerta, com apetite, com descargas urinarias
aparentemente normais e sem alteracGes identificaveis nos EFGs.
No dia 2 todos os parametros anteriormente mencionados se mantiveram inalterados. Foi feito um
perfil bioquimico de controlo que ndo revelou achados relevantes (Tabela C2). A Emma teve alta ao
longo do dia com indicagdao de continuar com a farmacoterapia iniciada por via PO no dia anterior e
com a terapia alimentar até indicacdo médica em contrario.

Seguimento: O resultado da analise qualitativa e quantitativa dos urdlitos (Tabela C5) obteve-
se um més apods o seu envio. A sua composicdo estava discriminada como sendo inteiramente de
estruvite.

Prognostico: Bom.

Discussdo: A urolitiase ndo deve ser interpretada como uma patologia de causa e efeito
simples, mas sim como uma sindrome complexa resultante da interacdo de multiplas anomalias que
culminam na precipita¢cdo de um ou mais metabdlitos urinarios e, consequentemente, na formacao de
aglomerados minerais e organicos soélidos (urdlitos) [4.6]. A presenca destes, por sua vez, pode levar a

lesdo da mucosa do trato urindrio, obstrucdo da passagem da urina e consequente hidronefrose. Os
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fatores de risco para o desenvolvimento da urolitiase passam pela espécie raga, sexo, idade, estado
reprodutivo, presenca de ITU ou a presenca de compostos estranhos. Pode apresentar-se como
obstrutiva ou ndo obstrutiva. Geralmente, a histdria clinica de um paciente revela sinais associados ao
trato urinario inferior (TUI), de intensidade varidvel conforme a gravidade e origem da sindrome [1,4,6].

A Emma apresentava uma histdria e EFG tipicos de um caso de urolitiase. Estes, em conjunto
com as informacGes obtidas nos exames complementares, permitiram pressupor com alguma
confianca o tipo de urélito envolvido (estruvite), algo que promove a criagdo de um plano terapéutico
com maior eficiéncia [1,4]. O caso da Emma ndo era completamente obstrutivo, uma vez que as
dimensdes dos urdlitos ndo permitiam a sua insercdo e alojamento no canal uretral, o que tornava
possivel a miccdo, ainda que dificultada. Este pormenor, em conjunto com a estrutura dos urdlitos,
revelou-se vantajoso na preservacao de alguma integridade vesical e encaminhamento do caso.

Entre os sinais clinicos mais comuns encontram-se disuria, estranguria, polaquidria, hematuria,

cristaluria, anuria ou oliguria. Embora inespecifico, o desconforto a palpacdo abdominal é um achado
frequentemente observado durante o exame fisico e, quando associado a detecdo de distensao vesical
e aos sinais do TUI, assumem uma relevancia clinica significativa. Outros sinais ndo especificos passam
pela letargia, hiporrexia ou anorexia e perda de peso. Em caso de afecdo renal é possivel o
desenvolvimento de sinais clinicos associados a azotemia [1,4,6].
A andlise da urina é igualmente uma ferramenta indispensavel no diagndstico, uma vez que alteragdes
como hematuria, cristallria, leucocituria, densidade urindria alterada ou pH anormal sdo altamente
sugestivas da presenca de urélitos. Contudo, o método complementar mais eficaz para confirmar casos
de urolitiase é a imagiologia, uma vez que permite identificar a localizagdo, quantidade e estrutura dos
urolitos [1,4].
A radiografia abdomino-pélvica convencional é, habitualmente, a técnica inicial de elei¢do na detegao
de urdlitos, permitindo detetar com alguma facilidade urdlitos radiopacos, como estruvite e oxalato de
calcio (CaOx). No entanto, esta apresenta limitagGes, particularmente na identificacdo de urdlitos de
radiolucentes, como os compostos por cistina ou urato, ou de dimensdes reduzidas (<2 mm). Para esses
casos, métodos imagioldgicos mais sensiveis, como a radiografia contrastada (cistografia de contraste
duplo) ou a ecografia, revelam-se valiosos [1,4,6]. A ecografia permite, também, seguimento do
percurso uretral, algo que nao seria recomendado caso se tratasse de um macho, uma vez que nao
seria possivel visualizar a extensdo total da uretra [1,6]. No caso clinico da Emma, recorreu-se apenas
a detecdo ultrassonografica (Figura C1 A e B) e, tendo em conta a dimensdo de alguns dos urdlitos, foi
imediatamente recomendada a remocao cirurgica.

Na pratica clinica canina, os urdlitos mais frequentemente identificados, por ordem

decrescente de prevaléncia, sdo compostos pelos minerais CaOx e estruvite [1,4,6].
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Subsequentemente, observam-se urdlitos constituidos por sais de urato, cistina, silica, fosfato ou
carbonato de calcio, brucite, hidroxiapatita, xantina e ainda combinacées de diferentes minerais [4,6].
Em cdes, a formacdo de urdlitos de estruvite estd predominantemente associada a atividade de
bactérias produtoras de urease, frequentemente isoladas em infe¢des do trato urinario (ITU), como
Staphylococcus spp., Enterococcus spp. e Proteus spp [1]. H4 uma maior prevaléncia de urolitiase por
estruvite em fémeas, dado ao seu risco superior de desenvolvimento de ITUs [1,4]. A urease bacteriana
catalisa a conversao de ureia em amoénia, promovendo a alcalinizagdo do pH urinario. Este aumento do
pH, por sua vez, favorece a disponibilidade de ides amdnio, criando um ambiente favoravel a nucleagado
e precipitacdo de cristais de estruvite, os quais sdo compostos por fosfato, magnésio e aménio. Embora
seja raro em caes, € possivel a ocorréncia estéril de urélitos de estruvite [1,6]. Estes achados sdo de
maior prevaléncia na pratica clinica felina [1,4,6,7].

Dependendo do tamanho do célculo e do estado clinico do animal, é possivel a dissolucdo com
recurso a dietas calculoliticas. No entanto também é imperativo o recurso a antibioterapia [1,4,6]. A
terapia alimentar tem como objetivo a acidificacdo da urina e dissolucdo do composto de estruvite.
Este efeito pode ser demoroso, variando entre 1 semana a varios meses, com o tempo médio de
dissolucdo de, aproximadamente, 1 més [1,7]. Idealmente deve haver controlo imagiolégico e
realizacdo de urocultura a cada 3 a 4 semanas ap6s o inicio da terapia. Este tipo de abordagem é
recomendado, desde que os urdlitos ndo apresentem dimensdes capazes de causar obstrucdo urindria
ou de ocupar completamente o lumen vesical [1,6]. Em casos obstrutivos, existe o risco de
desenvolvimento de hipercalemia, azotemia, acidose metabdlica ou desidratacdo. Adicionalmente, ha
predisposicdo para rutura vesical com consequente uroabdémen, criado a necessidade de intervengao
cirdrgica de urgéncia [1,6].

Apesar da popularidade da cistotomia, é possivel recorrer de métodos minimamente invasivos
para a resolugdo como a cistolitotomia assistida por laparoscopia, cistoscopia transuretral associada ou
nao a litotripsia a laser e esvaziamento vesical por hidropropulsdo. A cistolitotomia assistida por
laparoscopia ou percutdnea (PCCL) permite a remog¢do de calculos por cistoscopia através de uma
incisdo puntiforme ou por meio de um portal laparoscdpico colocado na bexiga urindria. Trata-se de
um procedimento seguro, eficiente e de eleicdo para machos, dado o didmetro reduzido da sua uretra
[1,2]. A citoscopia transuretral pode ser utilizada tanto em machos como fémeas (exceto em felinos do
sexo masculino devido ao diametro reduzido da uretra), em que um citoscopio é inserido na uretra em
sentido cranial até ao Iimen vesical. Caso os célculos sejam de tamanho reduzido, é possivel a sua
eliminacdo por remog¢do mecanica sem recorrer a cirurgia. Por outro lado, cdlculos de maiores
dimensdes requerem a técnica de litotripsia para os fragmentar em partes menores, o que facilita
posteriormente a sua extracgdo [1]. O esvaziamento por hidropropulsdo é apenas utilizado na presenca

de urdlitos de tamanho reduzido. Esta técnica consiste, apds devida sedacdo do animal, no enchimento
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vesical com solucdo cristaloide estéril e posterior passagem de uma algdlia em sentido vesical por via
transuretral. A bexiga é, de seguida, comprimida manualmente com o animal em posicao vertical. Este
método nado é recomendado em casos obstrutivos [1, 4, 6]. A cistotomia, por sua vez é um método
invasivo que passa pelo acesso ao limen vesical por laparotomia. E a técnica mais usada no que toca a
remogao mecanica de urdlitos, principalmente de grandes dimensdes e em grande quantidade, a qual
a Emma foi submetida [5]. Esta foi feita em concordancia com a literatura, e foi célere gracas a
integridade e espessura normal da parede vesical [8]. Excecionalmente, em caso de uma parede pélvica
fina, o padrdo de sutura realizada deve ser invaginante e duplo de modo a prevenir gotejamento
urindrio posterior [8]. Se a integridade da parede da bexiga ou a vascularizacdo forem questionaveis,
é possivel a cobertura completa da bexiga com omento recorrendo a suturas simples interrompidas
apos sutura da parede vesical. Tem como possiveis complicacdes: hematlria pds-operatdria,
recorréncia (9%) ou remocdo incompleta de urdlitos, deiscéncia de sutura, formacdo de coagulos e
(re)obstrucdo da uretra e uroabdémen [2,5,8]. ComplicacOes graves, como as ultimas enumeradas,
estdo descritas como raras [2, 8]. Alteracdes como hematuria e poliaquilria sdo comuns no pds-
cirargico, pelo que deve haver controlo das descargas urinarias [8], tal foi efetuado no caso da Emma.

A prevencdo da ocorréncia de urdlitos de estruvite induzidos por ITU passa pela prevencdo da
ocorréncia e/ou detecdo e tratamento precoces da ITU. E recomendada a realizacio de uroculturas e
controlo radiograficos periddicos, de acordo a necessidade clinica [1, 3, 4, 6]. De acordo com Nelson &
Couto (2020), Lulich et al. (2016, 2017) e Bartges & Callens (2015), a alteracdo da dieta ndo é o método
mais eficaz na prevencdo de urdlitos de estruvite associados a ITUs, uma vez que ndo impede o
surgimento das infe¢des. No entanto, pode retardar ou reduzir a formacdo de urélitos em casos de ITUs
nao diagnosticadas [3]. O progndstico da urolitiase do TUI varia entre bom, satisfatdrio a reservado,
dependendo da severidade do caso e do tipo de tutor envolvido. As caracteristicas estruturais dos
citourdlitos da Emma preveniram o desenvolvimento de uma obstru¢do e, com a sua remogao e inicio
da antibioterapia apenas se pode aguardar o efeito da terapia alimentar na urina. Com esta informacgao,

é possivel estimar um progndstico favoravel.
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Anexo C.
Cistourolitiase

Tabela C 1- Valores dos perfis bioquimicos da Emma

Tabela C 2- Valores dos hemogramas da Emma no dia da primeira consulta e no N .
referentes a primeira consulta e ao dia da alta (controlo)

dia da cirurgia (pré-cirurgico)

Nota: *(S)=sensivel

24

Unidade Valor de Unidade |Resultado Valor de
Parametro de Resultado | Resultado | pocoencia Parametro de (12 (Rce::tl:zldoo) Referéncia
Medigdo (Entrada) | (Pré-cirurgia) (IDEXX) Medicdo| Consulta) (FujiFilm)
Eritrécitos M/uL 6,54 6,60 5,65 -8,87 Glucose 144 2111 | 71-159
Hematécrito % 41,8 433 [373-617 Ureia 13,4 167 | 7-292
Hemoglobina g/dL 15,8 156 | 13,1-205 Creatinina | me/dL | 075 | 062 | 05-18
MCV fL 63,9 656 |61,6-735| |Ureia/Creatinina 26,9
MCH Pg 24,2 23,6 21,2 -25,9 GPT-Alt U/l 44 46 10-130
MCHC g/dL 37,8 36,0 32,0-37,9 ALP U/L | 3721 | 2181 | 14-212
RDW % 15,5 17,4 13,6 -21,7 Prot. T. g/dl 7,7 7,9 4,8-8,9
Reticuldcitos % 1,0 0,9
Tabel — Resul ] ili E lhei
Reticulécito K/l 63.4 581 10,0— 110,0 'abe a C 3 —Resu. lfados da urinandlise da Emma (colheita por
cistocentese ecoguiada)
Hemoglobina/Reticuldcito Pg 17,6 4 25,0 22,3-29,6
- Unidade Valor
Leucdcitos K/ pL 28,33 1 22,321 |5,05-16,76 Pardmetro de Resultado de
Neutroéfilos % 64,3 82,8 Medigdo Referéncia
Linfécitos % 28,0 11,2 Nitritos Positivo Negativo
Mondcitos % 7,6 5,1 Urobilinogénio | mg/dL 0,2 0,2-1
Eosinofilos % 0,1 0,8 Densidade 1,014 ¢ 1,015 -1,040
Basofilos % 0,0 0,1 pH 8,51 55-7,5
Neutréfilos K/uL 16,91 1 18,481 Eritrécitos Positivo (3+) Negativo
Banda Suspeita Glucose mg/dL Negativo Negativo
Linfécitos K/uL 7,38 1 2,5 1,05-5,10 Bilirrubina Negativo <1+
oJd} L 2 1 16-1,12
Monécitos K/u ,00 3 0,16 -1, Co’rp.os ma/dL Negativo Negativo
Eosindfilos K/uL 0,03 M 0,18 0,06 —1,23 cetonicos
Basofilos K/uL 0,01 0,03 0,00-0,10 Proteinas mg/dL >300 T <50
Plaquetas K/pL 293 325 148 — 484 Cor Amarela Turva
PDW fL 104 17.0 91-194 Leucdcitos |N2/campo| >100/hfp -7
MPV fL 111 128 87-13.2 Eritrocitos |N2/campo| 7 —20/hpf T 0-7
Plaquetécrito % 0,33 0,42 0,14 - 0,46 Cél. epiteliais |\, 00| 0= 3/hpf 0-3
descamadas
Tabela C 4 — Resultados da Urocultura da Emma. Cilindros N¢/campo Ausente 0-3
Parametro Resultado Cristais Estruvite*
Cultura micolégica Negativo
. Com crescimento
Cultura bacteriana . .
(Sta.pseudointermedius)
Amox+Ac-Clav (S)*
©) Tabela C 5 — Resultado da andlise qualitativa e
Ampicilina (S) quantitativa dos urdlitos removidos.
Cefalexina (S) Zona Componente presente %
Antibiograma Cefovecina (5) Nucleo S/ componentes mensuraveis
Doxiciclina (5) Corpo Estruvite 100
oxiciciina Capsula Estruvite 100
Enrofloxacina () Superficie | S/ componentes mensuréveis
Nitrofurantoina (S)
Trimetropin+sulfa (S)



ReslL G  60%
D 69mm XM CU1
PRC 10/422 PRS 6

Canine
)

Figura C 1 - Imagens da ecografia abdominal da Emma. E possivel ver a presenca de multiplos corpos intravesicais
hiperecdicos de dimensdes varidveis e superficies aparentemente lisas (A), tendo um deles aproximadamente 4 cm de
didmetro (B). (Imagens gentilmente cedidas pelo HVVC)

i il
Figura C 2 - Urdlitos apds remogdo do lumen
vesical por cistotomia. (Imagem gentilmente

cedida pelo HVVC).
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Caso n24 — Oncologia: Hemangiossarcoma esplénico

Caracterizacdao do animal: O Charlie era um canideo com 9 anos, macho, fértil, de raca Pastor
Alemao, com um peso vivo de 34 Kg.

Motivo de consulta: Apresentou-se a consulta de urgéncia por vémitos, prostracao,
dificuldades na marcha e colapso (em decubito lateral).

Anamnese: O Charlie era um cdo indoor apresentava as vacinacbes e desparasitacoes
atualizadas. Nao tinha por habito comer objetos estranhos e apresentava-se com apetite. Os vomitos
jd ocorriam ha alguns dias, sendo que no dia da consulta teria vomitado conteddo alimentar e
espumoso momentos antes desta ocorrer. O colapso que ocorreu foi sem perda de consciéncia. O tutor
referiu a existéncia de défices motores associados a displasia da anca com tendéncia a piorar durante
o Inverno. Fazia condroprotetor e tem historial de cirurgia musculo-esquelética que tutor ndo soube
especificar. A prostracdo reportada ja se havia instalado “ha alguns dias” e apresentava relutancia ao
movimento.

EFG: Apresentava-se prostrado, com estado mental normal e temperamento equilibrado.
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem recurso a musculatura acessoria
ou prensa abdominal. Razdo inspira¢do/expira¢do de 1:1,5 e com 40 RPM. Pulso femoral forte, ritmico,
regular, bilateral e simétrico com 128 BPM. A CC encontrava-se em 4 numa escala de 9 e com a
musculatura desenvolvida. Mucosas oral e conjuntival com coloracdo rosa-palido, secas e com TRC <2s.
Linfonodos palpaveis normodimensionados e com consisténcia normal. Presenga de nddulo esferoide,
ligeiramente alopécico, com uma superficie lisa, um diametro de aproximadamente 2 cm, consisténcia
firme e aderente aos tecidos adjacentes na parede toracica direita. Grau de desidratagao de 6 a 7%.
38,8°C de temperatura retal, com presenca de ténus anal normal e auséncia muco ou parasitas
macroscopicamente visiveis na ponta do termémetro. Abdémen com sinais de desconforto a palpagao.
Auscultacdo cardiorrespiratéria sem alteragdes.

Lista de problemas: Vomitos, desidratagdo a 6-7%, ligeira taquipneia, mucosas rosa-palido e
secas, prostracdo, colapso agudo, ligeira taquicardia, relutancia ao movimento, massa na parede
toracica direita, desconforto abdominal.

Diagndsticos diferenciais: Trauma, neoplasia visceral primaria com metastizacdo e sindrome
paraneoplasico (hemangiossarcoma, adenocarcinoma, linfoma esplénico, leiomiossarcoma),
intoxicacdo, coagulopatia, intussuscecdo, gastrite, ingestao de corpo estranho. Massa na parede
tordcica direita: abcesso, quisto sebaceo, neoplasia (lipoma infiltrativo, mastocitoma, fibrossarcoma,
metastase).

Exames complementares: HG (Tabela D1): Ligeira anemia regenerativa (31,6%). Leucocitose com
neutrofilia e monocitose. Eosinopenia. Trombocitopenia com VMP e plaquetdcrito aumentados; BQ

(Tabela D2): sem alteragGes relevantes; lonograma (Tabela D3): Sem alteragdes relevantes; Ecografia
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abdominal (Figura D1): Esplenomegalia e massa esplénica de grandes dimensdes, heterogénea e com
bordos irregulares, ndo mensuravel na ecografia. Presenca de liquido livre na cavidade abdominal. O
conteudo encontrado e o timpanismo gastrico ndo permitiram realizacdao de ecografia completa.
Abdominocentese ecoguiada: Liquido livre abdominal com aspeto sanguinolento e Ht a 30%,
compativel com hemoabddémen; Radiografia toracica de projecao laterolateral (Figura D2): Ligeiro
padrdo bronquico.

Diagndstico presuntivo: Rutura de neoplasia esplénica (ex. hemangiossarcoma) com presenca
de hemoabddmen e com suspeita de metastizacdo na parede tordcica direita.

Terapéutica e evolugdo: Procedeu-se a hospitalizacdo do Charlie com a decisdo de ser feita a
remocdo da massa toracica e do bacgo por via cirurgica. Foi iniciada uma fluidoterapia com LR a uma
taxa (45,4 mL/h). Foi também iniciada terapia analgésica com paracetamol (15 mg/kg CRI IV, TID g8h)
e metadona (0,15 mg/kg, IV, QID g6h). Recorreu-se a meloxicam (inicialmente dose de ataque de 2
mg/kg e posteriormente dose de manutenc¢do de 1 mg/kg SID, g24h). Para controlo da emése iniciou-
se maropitant (1 mg/kg, SC, em SOS). A cirurgia deu-se no dia seguinte.

Pré-cirurgia: O Charlie esteve em jejum durante aproximadamente 12 horas antes da cirurgia.
A pressdo arterial (PA) foi avaliada, apresentando-se hipertenso (175/113 mmHg, x = 125 mmHg). A
fluidoterapia foi consequentemente reduzida para 22,7 mL/h. Foi administrada amoxicilina com acido
clavulanico (8,75 mg/kg, SC, SID g24h durante 3 dias). A pré-medicagdo consistiu em medetomidina (7
ug/kg, 1V), ketamina (0,5 mg/kg, IV) e metadona (0,3 mg/kg, IV). A indugdo foi feita com propofol (ad
efectum, IV). Tricotomizou-se toda a zona abdominal, a por¢do caudal da zona toracica e parede
toracica direita. Foi, de seguida, transportado para a sala de cirurgia, onde se iniciou a manutencdo
com isoflurano (3 a 5%) com O; (circuito semi-fechado) apds colocagdo do tubo endotraqueal. Foi
colocado em decubito dorsal e foi feita a assepsia da drea de interesse recorrendo-se a movimentos
centrifugos médio-laterais com compressas, apds pulverizagdo com solugcdo de clorexidina (3%),
finalizando-se com alcool etilico (70%). Foram colocados elétrodos de ECG e oximetro e para
monitorizagdo dos sinais vitais.

Cirurgia: Foi feita uma incisdao na linha média com inicio no processo xifoide e término no
abdémen caudal. Dada a quantidade de liquido na cavidade abdominal, foi necessaria a intervengao
com um aspirador cirurgico. Apds localizacdo e isolamento do bacgo e recorrendo a um fio de sutura 3-
0 sintético monofilamentar absorvivel (poliglicdlico + e-caprolactona), procedeu-se a ligacdo dos vasos
esplénicos. Uma vez que foi possivel a localizacdo da artéria e veia esplénicas (junto do lobo
pancreatico esquerdo), estas foram individualizadas e triplamente ligadas. Procedeu-se ao corte de
cada vaso distalmente a segunda ligadura. O mesmo se fez com todos os vasos gastricos e
gastroepiploicos que pudessem fornecer suprimento sanguineo ao bac¢o. Procedeu-se, depois, a

ligacdo de qualquer vaso e aderéncia omentais e consequente transec¢do. O baco foi, de seguida,

27




retirado da drea de cirurgia e extraiu-se o restante liquido sanguinolento da cavidade abdominal.
Verificou-se a aparéncia macroscépica hepdtica, a qual, apesar de ligeiramente heterogénea, se
apresentava integra. Seguiu-se o encerramento da cavidade abdominal e da pele recorrendo a fio de
sutura 2-0 com a mesma composi¢ao do anterior. Com recurso a um padrdo de sutura interrompido
em “X” fez-se a aposicdo da linha alba, e, por sua vez, o tecido subcutaneo e a pele foram aproximados
com recurso a suturas simples interrompidas. O campo cirdrgico foi renovado e o Charlie foi
reposicionado em decubito lateral esquerdo para se proceder a nodulectomia da massa encontrada na
parede toracica direita. Foi feita a assepsia da zona de interesse seguindo a técnica previamente
descrita e, recorrendo a um marcador cirurgico, delineou-se uma margem lateral em volta do nédulo
com um raio de 3 cm com inicio na sua extremidade. Foi feita uma incisao através do tecido cutaneo e
subcutaneo, seguindo a marcac¢do supramencionada, o que permitiu observar a coloracdo vermelho-
escura e aspeto hemorragico do interior da massa e aspeto hemorragico. Prosseguiu-se com a
extirpacdo tendo o cuidado de fazer a dissec¢do incluindo uma camada fascial profunda as margens
detetdveis da massa. Todos os vasos a ela associados foram devidamente ligados. Seguiu-se a sutura
da camada muscular recorrendo a fio absorvivel 2-0 composto pelo material j4 mencionado recorrendo
a sutura em “X” interrompida. O fecho das camadas cutdanea e subcutanea foi feito através de sutura
simples interrompida. As massas foram enviadas para histopatologia.

Pds-cirurgia: Foi administrada amoxicilina com acido clavulanico (8,75 mg/kg, SC, SID g24h) e
iniciada CRI de metronidazol (10 mg/kg, IV BID g12h). Foi, também, iniciada terapia com meloxicam
(0,2 mg/kg e posteriormente 0,1 mg/kg SC, SID, g24h). A fluidoterapia manteve-se inalterada. A
temperatura retal encontrava-se nos 36,3°C, sendo necessdria a utilizagdo de uma manta de
aquecimento para normalizacdo. Foi, também, colocado um colar isabelino. O EFG pds-cirurgico ndo
apresentou qualquer anomalia. Iniciou a ingestdo de alimento no mesmo dia, com apetite, e
encontrava-se ambulatério.

O Charlie manteve-se hospitalizado durante 3 dias apds a cirurgia. No dia 1 foi feito um
hemograma de controlo que revelou novamente uma anemia regenerativa, ligeira linfocitose com
neutrofilia e monocitose (suspeita de neutréfilos em banda) e trombocitopénia com aumento do VMP.
Embora tenha comido, o apetite estava reduzido. Adicionou-se gabapentina (10 mg/kg, PO, TID, q8h)
ao cocktail analgésico. O Charlie continuava ambulatdrio e com um EFG sem altera¢des ao longo da
manha. Durante a tarde houve recupera¢do do apetite com oferta de frango cozido. A terapia
analgésica com metadona foi suspensa uma vez que se comec¢ou a mostrar prostrado. No dia 2 o Charlie
manteve-se com apetite, ingerindo uma mistura de frango cozido e dieta gastrointestinal hiumida, e os
EFG nao mostraram qualquer anomalia. Ht a 40%.
No dia 3 houve a alteragdo do alimento fornecido ao Charlie para dieta seca. Toda a farmacoterapia

administrada por via SC ou IV foi suspensa, tal como a fluidoterapia, e substituida pelos homdnimos
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administrados por via PO (paracetamol 10mg/kg PO, TID g8h; meloxicam 0,1 mg/kg PO SID q24h;
amoxicilina e acido clavulanico 12,5mg/kg PO SID q24h; metronidazol 10mg/kg PO SID g24h). Os EFG
realizados ndo tinham qualquer alteracdo. O Charlie teve alta no decorrer do dia com a recomendacao
de dar continuacdo a farmacoterapia iniciada por via PO (paracetamol 3 dias, meloxicam 2 dias,
metronidazol 5 dias e amoxicilina com acido clavulanico 6 dias).

Seguimento: 3 dias apds a alta os tutores entraram em contacto por um episédio de vémito
ap6s administracdo dos ABs, pelo que se aconselhou a suspensdo de toda a farmacoterapia e
deslocacdo ao HVVC em caso de anorexia e persisténcia dos vémitos. Momentos mais tarde, o Charlie
deu entrada em consulta e foi-lhe administrado maropitant (1 mg/kg, SC). No dia seguinte regressou
para reavaliacdo. Ndo teve mais episddios de vémitos, mas continuava hiporrexico. Em consulta ndo
demonstrou qualquer anomalia no EFG, o Ht encontrava-se a 44% e ingeriu, com apetite, frango cozido,
apos ter rejeitado dieta seca. Foi recomendada a retoma da gabapentina (10 mg/kg, PO, TID g8h).
Os resultados da andlise histopatoldgica foram obtidos 10 dias apds a cirurgia e houve confirmacao
diagnodstica da presenca de hemangiossarcoma esplénico com metastizacdo subcutdnea/muscular. A
lesdo metastatica foi removida com margens limpas (Figura D4).
2 dias apds a obtencdo do resultado histologico, o Charlie regressou com os tutores. Estes foram
informados sobre o resultado da analise, o progndstico e o tempo médio de sobrevivéncia associado
ao estadio da neoplasia (lll). Foi oferecida a op¢do de quimioterapia adjuvante com doxorrubicina, mas
os tutores recusaram, optando por cuidados paliativos enquanto a qualidade de vida do animal fosse
mantida.

Progndstico: Muito reservado.

Discussdo: Podendo também ser designado como angiossarcoma ou hemangioendotelioma
maligno, o hemangiossarcoma (HSA) é tumor mesenquimatoso maligno com origem nas células
endoteliais dos vasos sanguineos. E categorizado de acordo com o local de origem, podendo ser visceral
- caso tenha origem no baco, figado, coragdo, pulmdes, rins, cavidade oral, ossos, bexiga, utero, lingua
e retroperitoneu - ou ndo visceral - caso afete a pele, tecido subcutaneo e tecido muscular [3]. Este tipo
de neoplasia é mais comum em caes, representando cerca de 2% de todas as neoplasias caninas. O
local de origem mais frequente é o baco, responsavel por 50% dos casos, seguido pelo atrio direito do
coragdo (25%), tecido subcutaneo (13%) e figado (5%); em 5% dos casos, envolve simultaneamente o
figado, o bago e o atrio direito, enquanto em 1% a 2% dos casos ocorre de forma concomitante em
outros orgaos [7]. Apesar da etiologia ainda ndo se encontrar desvendada, entre os fatores de risco
para o seu desenvolvimento podem-se destacar a idade, espécie, raca, genética, sexo, estado
reprodutivo, idade, peso, pelagem e exposicdo a radia¢des ultravioleta. [3,5,6]. Geralmente, trata-se
de uma neoplasia com desenvolvimento rapido e agressivo, sendo altamente infiltrativo e com

metastizagdo precoce [7]. Ainda assim, o comportamento biolégico do HSA varia com o local de origem
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da neoplasia primaria [6,7]. Os locais de metastizacdo mais comuns passam pelo pulmao, figado,
peritoneu e omento, mas pode ocorrer em qualquer local anatémico [6].

Os sinais e histéria clinicos estdo geralmente relacionados com a localizagdo tumoral, presenca
de metdstases, rutura tumoral espontanea, coagulopatias ou arritmias cardiacas [7]. Sinais
inespecificos como perda de peso, colapso agudo hiporrexia/anorexia, intolerdncia ao exercicio,
dispneia, vomitos e distensdo abdominal sdo comuns [6,7]. Achados como mucosas palidas,
taquipneia, dispneia, pulso fraco, taquicardia, palpacdao abdominal com desconforto e detegdo
organomegalia cranial, abafamento dos sons cardiacos ou sopro cardiaco sao tipicos do HSA visceral.
Petéquias e equimoses no abdémen central e zona inguinal sdo achados frequentes no HSA cutaneo,
enguanto as variacdes subcutdnea e muscular se manifestam como massas escuras de grandes
dimensoes.

O gold-standart para a obtencdo de diagndstico definitivo de HSA é a andlise histopatoldgica,
sendo também possivel através de citologia [5,6,7], no entanto existem discordancias em relacdo ao
seu valor diagndstico [3]. Mas, tal como aconteceu no caso do Charlie, é possivel a obtencdo de um
diagndstico presuntivo e estadiamento antes da obtencdo do resultado da andlise histopatoldgica com
base na histdria clinica e achados do EFG [6], podendo ser reforcado com exames complementares a
mais pronto dispor. O estadiamento é feito com base no sistema de estadiamento TNM (Tumor,
Nddulos linfaticos, Metastases) (Tabela D4) desenvolvido pela Unido Internacional de Controlo do
Cancro (UICC). Um estadiamento completo do HSA inclui hematologia, uriandlise, perfil bioquimico
sérico, perfil de coagulacdo, radiografia toracica com 3 incidéncias (ventrodorsal e laterolateral direita
e esquerda) e ecografia abdominal. Em alguns casos também se recorre a ecocardiografia, TAC ou RM
[3,5,6,7].

O Charlie deu entrada em consulta com relato de um colapso agudo, inicialmente associado
pelos tutores a sua condi¢ao ortopédica. No entanto, os achados do EFG, aliados a rac¢a e idade do
animal, aumentaram a suspeita clinica. O HG (Tabela D1) revelou ligeiras alteragdes hematoldgicas. A
anemia regenerativa, embora discreta, pode ser explicada pela rutura da massa esplénica e
consequente hemorragia [3,5,6,7]. A trombocitopenia, por sua vez, além de provavelmente secundaria
a hemorragia aguda, pode estar relacionada com o dano intratumoral e consumo coagulopatico [5,6,7].
Com base nessas alteragOes, seria de esperar um perfil de coagulagdo alterado, incluindo
prolongamento do tempo de protrombina e do tempo parcial de tromboplastina, bem como aumento
dos produtos de degradacao da fibrina, fibrinogénio e D-dimeros [5,6,7]. A leucocitose neutrofilica, de
acordo com De Nardi et al. (2023) e Mullin & Clifford (2019,2020), é um achado comum e
provavelmente secundario a sindrome paraneopldsica ou necrose tumoral. De acordo com a literatura,
apesar de inespecificas, sdo comuns altera¢gdes no perfil bioquimico sérico como aumento das

proteinas hepaticas, hipoalbuminemia e azotemia [6]. No entanto, o perfil bioquimico do Charlie ndo
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apresentava de qualquer tipo de alteracao relevante.
Na exploracao ultrassonografica, foi identificado o HSA ruturado e o consequente hemoabddémen
(Figura D1), permitindo a obten¢do de um diagnéstico presuntivo. De acordo com Nelson & Couto
(2020) na presenca de tais achados, existe uma possibilidade entre 50 e 75% de se tratar de um de HSA
esplénico. Neste caso ndo foi possivel a observagado de todas as visceras da cavidade abdominal, mas,
idealmente, o parénquima hepatico deve ser avaliado para detecdo de lesGes metastaticas [7]. A
realizacdo de um estudo radiografico para excluir a hipdtese de possiveis metdstases pulmonares é,
também, recomendado. No caso do Charlie ndo foi detetada nenhuma alteracdo relevante, apenas um
ligeiro padrdo brénquico que se associou a idade avancada (Figura D2). Ainda assim, com a informacgao
obtida e tendo em conta a mestastizacdo na parede toracica, é possivel estipular que o HSA do Charlie
seria de estadio Ill (T2 NO M1).

A garantia de um diagndstico definitivo precoce de HSA é escassa [7], e, muitas vezes, o
tratamento é iniciado sem este. O tratamento de eleicdo de qualquer tipo de HSA é a extracao [3,5,6,7].
O subtipo dérmico é tipicamente discreto, e a extracdo com margens cirurgicas de 1 a 2 cm, incluindo
um plano fascial profundo a massa, é geralmente adequada e pode ser curativa [5,6,7]. O subtipo
subcutdneo/muscular é mais agressivo e infiltrativo, sendo recomendacg&es indénticas as anteriores,
mas aumentando as margens para, pelo menos, 3 cm [3], como realizado no cado do Charlie. O HSA de
origem esplénica é cirurgicamente removido por esplenectomia conforme a cirurgia exemplificada
anteriormente no Charlie, sendo necessaria a exploracdo de toda a cavidade abdominal na procura de
metastases [6].

Mesmo sendo a cirurgia o método mais popular de tratamento, se feito isoladamente, os
resultados sdo historicamente pobres [2,7]. Geralmente, o tempo médio de sobrevida (TMS) varia entre
os 20 e os 60 dias se o tratamento consistir apenas na remogao cirurgica [7], pelo que a quimioterapia
esta indicada em praticamente todos os casos [6] e pode ser instituida neoadjuvante ou adjuvante a
remogao cirurgia ou puramente paliativa com objetivo de oferecer conforto a pacientes com
impossibilidade de intervengdo cirurgica [2,6,7]. De acordo a literatura, o quimioterapico mais eficiente
e frequentemente utilizado contra o HSA é a Doxorrubicina. E possivel administracdo isolada ou em
conjunto com outros agentes (ex. protocolo AC - doxorrubicina e ciclofosfamida; protocolo VAC -
doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida) [2,3,5,6,7]. Apesar do estadio do HSA do Charlie, esta
terapia adjuvante seria vantajosa para o aumento do seu TMS. Um estudo retrospetivo conduzido por
Alvarez et al. (2013), avaliou os TMS de cdes com HSA com estadio Il comparativamente a estadio I/l
apds quimioterapia recorrendo ao protocolo VAC. Apesar da diferenca ndo ser muito significativa, os
grupos apresentaram, respetivamente, um TMS de 6,5 meses e 4,5 meses. Batschinski et al. (2018)
realizou um estudo semelhante apenas com cdes com HSA em estadio lll, no qual foi demonstrado um

TMS superior (9 meses) em cdes submetidos a quimioterapia com doxorrubicina adjuvante a excisdo
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cirdrgica, comparativamente ao TMS (2 meses) de cdes apenas submetidos somente a intervencdo

cirdrgica.
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Anexo D.

Hemangiossarcoma esplénico

Tabela D 1 - Valores dos hemogramas do Charlie da primeira consulta e controlo

(dia 1 pds-cirurgia).

Tabela D 2 - Valores da bioquimica sérica do Charlie

referentes a primeira consulta

Unidade Resultad Resultad Valor de
Parametro de esultado | Resultado | o o o cia Unidade | Resultado | Valor de
Medigdo (Entrada) | (Controlo) (IDEXX) Parametro de (12 Referéncia
Medicao | Consulta IDEXX
Eritrécitos (RBC) M/uL 5,14 4,68 5,65 8,87 I ulta) | (IDEXX)
Hematécrito % 31,6 29,8 37,3-61,7 Glucose 115 70-143
H . Ureia 12 7-27
emoglobina g/dL 11,2 10,3 13,1-20,5 mg/dL
MCV fl 61,5 63,7 61,6 —73,5 Creatinina 0,6 05-18
MCH Pg 21,8 22,0 21,2-259 Ureia/Creatinina 20
MCHC g/dL 35,4 34,6 32,0-37,9 ALT UL 75 10-125
RDW % 16,9 18,1 13,6 - 21,7 ALP 22 23-212
Reticuldcitos % 1,5 4,6 Prot. T. 6,8 5,2-8,2
Reticulécito K/uL 79,2 212,9 10,0 -110,0 Albumina ¢/l 3,6 2,2-39
Hemoglobina/Reticulécito Pg 23,3 22,6 22,3-29,6 Globulina 3,1 2,5-4,5
Leucécitos (WBC) K/ pL 24,17 28,32 5,05-16,76 Albumina/Globulina 1,2
%Neutrofilos % 82,1 82,0 Osmolaridade mmol/kg 298
%Linfdcitos % 8,1 10,1
%Mondcitos % 9,6 7,6 Tabela D 4 — Estagiamento clinico do HSA canino
%Eosinofilos % 0,1 0,2 Tumor Primario (T)
[ AR 0,
%Basofilos % 0,1 0,1 To T T 13
Neutrofilos K/uL 19,87 23,25 2,95-11,64 T
umor com Tumor invade
Linfécitos K/uL 1,95 2,14 1,05-5,10 A diametro | Tumor 2 5cm .
S/ evidéncia q tecido
Monécitos K/pL 2,33 0,06 0,16-1,12 de <seme | ouruturado, | o
— tumor confinado aos| invade tecido incluindo ’
Eosinéfilos K/uL 0,03 0,02 0,06-1,23 tecidos de subcutaneo s
Basoéfilos K/uL 0,02 0,1 0,00-0,10 origem
RBC nucleados Suspeita Linfonodos Regionais (N)
Plaquetas K/uL 66 87 148 - 484 NO N1 N2
PDW fL - - 9,1-19,4 S/
MPV fL 16,8 16,6 8,7-13,2 envolvimento Envolvimento de linfonodos Envolvimento
— . de regionais de linfonodos
Plaquetdcrito % 0,11 0,14 0,14-0,46 linfonodos g distantes
regionais
Metastases Distantes (M)
MO M1
Tabela D 3 - Valores dos ionograma do Charlie referentes S/ evidéncia de metdstases Presenca de metastases
& primeira consulta distantes distantes
Parametro Unidade Resultado R\el?;:?::ceia Estadl
ic3 | 1 1
de Medicdo | (Entrada) (IDEXX)
" TOouTl TlouT2 T20ouT3
Na 150 145 -157 NO NO ou N1 NO, N1 ou N2
K* 4,2 3,5-5,5 MO MO M1
mmol/L - -
Ratio Na*/K* 36 Nota: Adaptado de Mullin, C., & Clifford, C. A. (2020).
or 113 105 - 119 M|§celan?9us Tumours. In Withrow & MacEwen’s smgll
animal clinical oncology (6th ed., pp. 773—-778). Elsevier.
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dominal Canine

Figura D 1 - Imagens da ecografia do Charlie. Em (A) pode observar-se a massa esplénica - de grandes
dimensées, de ecogenicidade variada, aspeto heterogéneo e com bordos irregulares. Em (B) observa-se a
presencga de liquido livre na cavidade abdominal. (Imagens gentilmente cedidas pelo HVVC)

>

Figura D 3 — Bago do Charlie apos remogdo cirdrgica. -(Imagem

Figura D 2 — Radiografia com projegdo laterlo-lateral do gentilmente cedida pelo HVVC)

Charlie, onde é possivel observar um ligeiro padrdo
brénquico. (Imagem gentilmente cedida pelo HVVC)

Historia

Rotura esplénica (hemoabdomen). No6dulo cutaneo de elevada consistencia en regiéon toracica
derecha.

Macroscopia

Muestra esplénica de 9 cm. y muestra tisular cutdnea de 5 cm.

Microscopia

En las muestras de tejido esplénico se observa la presencia de una proliferacion de células
endoteliales, marcadamente pleomorficas, moderadamente diferenciadas, que se desarrollan en
un patrén sinusoidal y cavernoso, asociadas a d&reas hemorragicas. Presentan anisocariosis
moderada a alta, con nucleolos evidentes y macrocariosis aislada. También se observan focos
de crecimiento solido. Se observan 12-15 mitosis.

Nédulo cutdneo: Se observa también en este caso la presencia de wuna amplia drea
hemorragica y necrética entre tejido graso y mdsculo estriado, observdndose periféricamente
una proliferacion de elementos celulares con morfologia celular a los descritos para la masa
esplénica.

Diagnéstico

Hemangiosarcoma esplénico con metastasis subcutdnea/muscular.

Comentario

Las secciones de tejido esplénico revelan la presencia de una amplia proliferacion neopldsica
de origen endotelial con claros signos de malignidad, y en este caso puede observarse un foco
metastatico al tejido graso subcutdneo implicando parcialmente al tejido muscular estriado. A
pesar de que los margenes de este nddulo se encuentran libres de infitracién, son neoplasias
con elevada tendencia a las metdstasis multifocales y el pronéstico para el paciente debe ser
reservado a grave.

Figura D 4 - Resultado da andlise histopatoldgica das amostras enviadas apds a cirurgia do
Charlie. (Imagem gentilmente cedida pelo HVVC)
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Caso n25 — Gastroenterologia: Intussusce¢ao

Caracterizacao do animal: A Cristal era um canideo com 1 ano, fémea, esterilizada, SRD, com
um peso vivo de 19,25 Kg.

Motivo de consulta: Apresentou-se a consulta por vomitos, diarreia, prostracdo e anorexia nas
ultimas 24 horas.

Anamnese: A Cristal era uma cadela de exterior que tinha o protocolo vacinal e de
desparasitacdo em dia. Normalmente apresentava um apetite voraz. Os sinais foram descritos como
tendo aparecido de forma repentina e evoluido gradualmente nas ultimas 24 horas. Teve uma
diminuicdo de apetite na noite anterior, que evoluiu para perda total no dia da consulta. Diarreia
descrita como liquida e com tonalidade escura.

EFG: Apresentava-se prostrada, com estado mental normal e temperamento equilibrado.
Movimentos respiratérios costoabdominais, ritmicos, regulares e sem recurso a musculatura acessoria
ou prensa abdominal. Razdo inspira¢do/expira¢do de 1:1,5 e com 26 RPM. Pulso femoral forte, ritmico,
regular, bilateral e simétrico com 128 BPM. A CC encontrava-se em 3 numa escala de 9 e com a
musculatura bem desenvolvida. Mucosas oral e conjuntival com rosas, humidas, brilhantes e com TRC
<2s. Linfonodos palpaveis normodimensionados e com consisténcia normal. Grau de desidratacdo de
5 a 6%. 38,5°C de temperatura retal, com presenca de tdnus anal normal e auséncia de qualquer tipo
de secrecdo ou parasita macroscopicamente visivel na ponta do termdmetro. Abdémen tenso e com
sinais de desconforto a palpag¢do. Auscultagdo cardiorrespiratdria sem alteragdes.

Lista de problemas: Vomitos, anorexia, diarreia liquida, melena, prostracdo, grau de
desidratacdo de 5 a 6%, prostragao, condi¢cdo corporal baixa e tensdo e desconforto a palpacgdo
abdominal.

Diagndsticos diferenciais: Ingestdo de corpo estranho, gastroenterite aguda, gastrite aguda,
enterite aguda, intoxicacdo, intussuscecdo, Ulcera TGl superior, IBD, neoplasia gastrointestinal (ex.
adenoma, adenocarcinoma, leiomioma, linfoma, leiomiossarcoma).

Exames complementares: Hemograma (Tabela E1): sem alterac¢des relevantes; Perfil BQ sérico
(Tabela E2): sem alteracGes; lonograma (Tabela E3): sem alteracOes; Ecografia abdominal (Figura E1):
Cdlon com parede espessada, distendido e com bastante conteldo liquido. Espessamento e dilatagédo
de vdérias ansas intestinais. Estbmago com algum conteldo e parede ligeiramente espessada. Ganglios
linfaticos mesentéricos aumentados de tamanho. Sem mais achados de relevancia a nivel abdominal.

Diagndsticos: Colite severa, gastrite ligeira, enterite moderada e adenopatia mesentérica.

Terapéutica e evolugao: Apds hospitalizacdo e tendo em conta a informagado obtida, iniciou-se
o tratamento sintomatico com maropitant (1 mg/kg SC, SID gq24h) e, também, antibioterapia com
tilosina (10 mg/kg, IM, SID g24h) e amoxicilina com &cido clavulanico (SC, SID, q24h). Foi instaurada
fluidoterapia com LR a uma taxa (26,9 ml/h) e iniciou-se CRI de paracetamol (15 mg/kg, IV, TID g8h).
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No dia 2 de hospitalizacao a Cristal apresentou picos de temperatura entre os 39,6 e 39,8°C que foram
regulados recorrendo a metamizol (20 mg/kg, IV, SID). Além da prostracdo, a anorexia também
persistia, ao que se iniciou alimentacdo forcada (30ml himida puppy) com a ajuda de uma seringa.
No dia 3 de hospitalizacdo continuou com pirexia e prostracdo. Teve também um episddio de vomitos
e, uma vez que desde a sua hospitalizacdo nao defecava, iniciou-se a terapia com metoclopramida (0,25
mg/kg, SC, BID gq12h). Alongo desse dia os picos de temperatura mantiveram-se, no entanto ingeriu
frango cozido com apetite. No dia 4, o EFG matinal revelou a normalizagdo da temperatura, mas em
contrapartida as mucosas encontravam-se palidas. Foi feito uma hemograma de controlo que revelou
um decréscimo da hemoglobina reticulocitaria e monocitose (Tabela E1). Uma vez que também houve
persisténcia da sintomatologia disquesica, foi feita uma ecografia abdominal de controlo que
demonstrou o célon distendido com fezes de consisténcia mole e a presenca de intussuscecao
intestinal (Figura E2), pelo seguiu de imediato para cirurgia.

Diagndstico: Intussuscegao intestinal.

Pré-cirurgia: O jejum noturno feito para a ecografia de controlo foi aproveitado para a
realizacdo da cirurgia. Uma vez que ja se encontrava com antibioterapia, foi apenas acrescentado
meloxicam (0.2 mg/kg e posteriormente 0,1 mg/kg, SC, SID g24h). A fluidoterapia manteve-se. A
sedacdo foi feita recorrendo a medetomidina (5 pg/kg, 1V), acepromazina (20 pg/kg, IV) e metadona
(0,3 mg/kg, IV). A inducdo foi feita com propofol (ad efectum). De seguida foi efetuada a tricotomia de
toda a zona abdomino-pélvica e foi transportada para a sala de cirurgia. Apds a colocagdo do tubo
endotraqueal, iniciou-se a manutengdo anestésica com isoflurano (3 a 5%) com O (circuito semi-
fechado) com ventilagdo mecanica. Foi colocada em decubito dorsal e foi feita assepsia da area de
interesse recorrendo-se a movimentos centrifugos médio-laterais com compressas, apds pulverizacdo
da drea de interesse com solugdo de clorexidina (3%), finalizando-se com alcool etilico (70%). Foram
colocados elétrodos de ECG e oximetro para monitorizagao dos sinais vitais.

Cirurgia: Foi feita uma incisdo linear com inicio no umbigo até a zona abdominal caudal, que
permitiu o acesso a cavidade abdominal. Prosseguiu-se a exploragdo da cavidade até ser localizado e
isolado o segmento intestinal de interesse. Este segmento foi de seguida envolvido por um segundo
pano de campo e compressas de nao tecido estéreis. A intussuscec¢ao foi reduzida manualmente,
fazendo, simultaneamente, uma tracdo gentil na por¢do imediatamente externa do segmento
invaginado e compressdo na porg¢do invaginante de modo a extrair o segmento invaginado (Figura
E3). Os segmentos afetados encontravam-se sdos, havendo apenas pequenas porcdes lineares
(aproximadamente 1cm) de tecido isquémico no bordo antimesentérico. Foi feita uma inspecdo a todo
o comprimento intestinal na qual n3ao houve detecdo de mais anomalias.
Prosseguiu-se, entdo, com o procedimento de plicagem. Pequenas dobras de ansas intestinais foram

postas lado a lado em série, desde o duodeno distal até ao ileo distal. Foram de seguida fixadas entre
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si recorrendo a suturas simples interrompidas com fio 4-0 sintético absorvivel monofilamentar
(poliglicdlico + e-caprolactona) com agulha de seccdo redonda, que incluiram as camadas serosa,
muscular e submucosa. Estas suturas foram intervaladas de modo que nao houvesse encarceramento
e estrangulamento de outros segmentos intestinais.

Seguidamente encerrou-se a cavidade abdominal, com sutura da linha branca com um padrdo de
sutura interrompida em “X”, aproximacdo de tecido subcutaneo com padrao simples interrompido e
por fim a pele com padrdo com o mesmo padrdo, utilizando sempre um fio 2-0 com a mesma
composicdo do anterior.

Pés-cirurgia: O EFG pds-cirurgico revelou uma temperatura retal de 34°C, que foi normalizada
com a ajuda de uma manta térmica. Nenhuma anomalia foi detetada nos restantes EFG ao longo do
dia e a Cristal ingeriu alimento humido gastrointestinal autonomamente e com apetite. Houve
suspensado da terapia com metoclopramida e maropitant.

No dia 5, uma vez que a Cristal manteve o apetite, os farmacos administrados por via SC e IV passaram
a ser administrados por via PO e introduziu-se terapia probiotica (Fortiflora™) a ser administrada com
a alimentacdo. A metadona foi suspensa, uma vez que nao foi detetada qualquer anomalia nos EFG
realizados ao longo do dia. No entanto, ao dia houve uma descarga fecal diarreica.

No dia 6 foi feita uma ecografia abdominal de controlo onde se observaram pequenas sombras
intestinais e alguma inflamacdo pds-operatéria. Os EFG mantiveram-se sem altera¢cdes e ndo houve
descargas fecais durante o dia. Os niveis de albumina sérica foram medidos e encontravam-se dentro
do intervalo de referéncia.

No dia 7 houve introducdo de terapia alimentar (Hill's™ PRESCRIPTION DIET™ Gastrointestinal Biome
Dog Food). Ainda durante a manha defecou fezes formadas. Ao longo do dia os EFG continuaram sem
achados, pelo que teve alta ao inicio da noite com a recomendag¢do de continuar a terapia
farmacoldgica (amoxicilina com acido clavulanico 12,5 mg/kg, PO, BID gq12h; meloxicam 0,1mg/kg, PO,
SID g24h, durante 2 dias; paracetamol 15 mg/kg, PO, TID g8h, durante 2 dias - todos em conjunto com
alimento) e a adi¢do de suplemento de suporte da agdo gastrica (Stomek®, 1cp PO, BID q12h).

Seguimento: 4 dias apds a alta, a Cristal regressou para uma consulta de reavalia¢gdo. Tutor
indicou que a Cristal ja defecava fezes formadas. Foi efetuada uma ecografia abdominal de controlo na
qual se observou uma diminuicdo da inflamagdo intestinal, comparativamente a ecografia
anteriormente realizada, e a presenca de fezes com maior consisténcia no célon. Todavia, ainda foi
detetada a dilatacdo de algumas asas intestinais. Tutor indicou que a Cristal ja defecava fezes formadas.
Os niveis de albumina sérica encontravam-se proximo do limite inferior do intervalo de referéncia.

7 dias apds a consulta anterior foi feita uma nova consulta de reavaliagdo. Os tutores relataram que as
fezes se mantiveram bem formadas e de consisténcia mais dura e que se encontrava a fazer a transi¢do

da dieta prescrita para a dieta habitual. Ao EFG ndao demonstrou nenhuma anomalia, apenas se
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considerou que mantinha uma CC relativamente baixa. A albumina sérica encontrava-se dentro do
intervalo de referéncia. Foram, também, realizadas as desparasitacGes interna (praziquantel 50mg +
febendazol 500mg) e externa (fluralaner).

Progndstico: Bom.

Discussdo: A intussuscecdo é um fendmeno que consiste na invaginacdo de um segmento de
um érgao tubular (intussusceptum) para o lumen do segmento adjacente (intussuceptiens), estando
associado a disrupcdo da motilidade peristaltica normal [2,5,7]. Pode ocorrer ao longo de todo o
percurso gastrointestinal, mas sendo mais frequente no intestino [5,7] e, mais especificamente, a
nivel ileocdlico e jejunojejunal. De acordo com a literatura é mais frequente em animais jovens e a
origem pode ser considerada idiopdtica ou ser despoletada por parasitismo, indiscricdo alimentar,
enterites viricas ou bacterianas, gastroenterites agudas, massas intestinais, ingestdo de corpos
estranhos (lineares ou n3o), transplantes renais e cirurgia abdominal recente [3,5,7].

Embora possam variar conforme o local e duracdo da intussuscecao e severidade de
obstrucdo, os sinais clinicos demonstrados pelo paciente de afe¢do gastrointestinal, como anorexia,
prostracdo, vdmitos ou regurgitacdo, perda de peso, hematémese e diarreia com ou sem melena ou
hematoquesia [2,3,5,7]. No EFG é possivel encontrar achados como desidratacao, hipotermia, sinais
de choque como mucosas empalidecidas, pulso fraco ou frequéncia cardiaca anormal. Uma boa
palpacdo abdominal é crucial, pelo que a dete¢do de uma massa abdominal ou engrossamento
intestinal, dor ou distensdo sdo altamente sugestivas [3,5,7]. As altera¢cbes hematoldgicas
comumente detetas passam por hiponatremia, hipocloremia, hipocalemia, hipoalbuminemia,
hemoconcentragdo e leucocitose por neutrofilia [5].

O estudo radiolégico pode ocasionalmente auxiliar na dete¢do de obstruces e massas, no
entanto, os achados radiolégicos sdo frequentemente inespecificos [1,5,7]. No diagndstico de
intussuscec¢des, a ecografia mostra-se um método mais sensivel. O aspeto ultrassonografico da
intussuscecdo intestinal pode variar com o comprimento do intestino envolvido, a duragao do
processo, a causa subjacente e a orientagdo do plano da imagem [5,7]. Se a imagem for captada num
plano transversal, é possivel observar uma lesdo vulgarmente descrita como em “forma de alvo”. Tal
aparéncia resulta da justaposicdo das camadas anatdomicas da parede do intussusceptum e do
intussuscipiens, que formam um centro hiperecoico ou anecoico rodeado por multiplos anéis
concéntricos hipo e hiperecoicos. Num plano longitudinal o segmento é detetavel através da
identificacdo de multiplas linhas hiper e hipoecdicas dispostas paralelamente [2,5,7]. Estas
caracteristicas foram identificadas na 22 ecografia da Luna (Figuras E2 A e B). A colonoscopia também
pode ser util na detecdo de casos de intussuscecdo ileocdlica ou cecocdlica [2].

De acordo com Fossum (2019), é ocasionalmente possivel resolver a intussuscecdo através de

manipula¢do percutanea. Existe também a possibilidade de resolucdo espontanea [2,5,7] e tal foi
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verificado num estudo realizado por Patsikas et al. (2008), no qual cinco cachorros diagnosticados
ecograficamente com intussuscecao apresentavam resolucdo espontanea no momento da cirurgia.
Por este motivo, recomenda-se a repeticao do exame ecografico antes da intervencgao cirurgica [6,7].
Ainda assim, a resolucdo cirurgica é a abordagem de eleicdo e é geralmente realizada através da
reducdo manual ou ressecdo e anastomose intestinal durante laparotomia [2,3,5,7].

Antes de proceder com a resolugdo cirurgica, é essencial garantir a estabilizacdo do animal,
corrigindo o equilibrio eletrolitico e quaisquer anomalias relacionadas com a hidratacdo, bem como
identificar a causa subjacente da intussuscecdo [2,5,7]. No caso especifico da Luna, apds o seu
diagndstico foi intervencionada de imediato, uma vez que apenas apresentava um ligeiro grau de
desidratacdo detetado na primeira consulta e que acabou por ser corrigido durante os primeiros dias
de hospitalizacdo. Tendo em conta os sintomas gastrointestinais, presume-se que a intussuscecao
tenha tido origem numa disrup¢do da motilidade entérica relacionada com a inflamacgdes detetadas
por ultrassom. Uma vez que a sua presenca nao foi detetada aquando da primeira ecografia, é
presumivel que se tenha desenvolvido apds a hospitalizacdo, o que é reforcado pela sintomatologia
disquesica desenvolvida, e potencialmente exacerbada pela administracdo de metoclopramida, um
anti-emético prdécinético, no dia anterior ao diagndstico. Lukanc et al. (2014) teoriza que, a
administracdo de procinéticos deve ser feita em doses conservadoras ou ndo ser considerada em
caso de suspeita ou diagndstico de intussuscecao.

Dependendo do grau de intussuscec¢do e da viabilidade dos tecidos afetados, a resolugdo
cirdrgica pode ser realizada através de reducdo manual recorrendo a movimentos de tragdo no
intussusceptum e compressao no intussuceptiens gentis [2,5], tal como no caso da Cristal (Figura E3).
Tal foi possivel dada a rapidez diagndstico e consequente integridade do érgdo. Foi, igualmente,
facilitada pela auséncia de adesdes fibrinosas na camada serosa intestinal. Geralmente, dada a
probabilidade de existéncia de tecido necrdtico e inviabilidade tecidual, recorre-se a resse¢do dos
segmentos intestinais afetados e posterior anastomose [2,5,7]. E recomendada a realizacdo de
anadlise histopatoldgica numa tentativa de detec¢do da causa, caso esta ainda ndo tenha sido decifrada
[2,5,7]. As complicagdes associadas ao tratamento da intussusce¢do incluem a recorréncia, obstrugdo
intestinal, sindrome do intestino curto, ileo paralitico, deiscéncia de sutura e peritonite [2,3,5,7].

A prevencado da recorréncia passa pela realizagdo de enteroplicagem, tal como realizado na
cirurgia da Cristal. De acordo com Patsikas et al. (2019), esta técnica é especialmente recomendada
em casos idiopaticos, quando a causa predisponente ndo pode ser eliminada ou em casos de redugdo
espontdanea em que a probabilidade de recorréncia é elevada. Este procedimento implica a criagdo de
aderéncias permanentes entre os segmentos do intestino delgado. Mesmo sendo uma intervencgao

preventiva também existem riscos associados, como o risco de perfuragdo e formacao de abcesso,
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peritonite, aprisionamento intestinal ou estenose intestinal [3,5], pelo que é considerado um

procedimento profilatico controverso [3].

O progndstico da intussuscecdo é dependente da causa, da localizacdo, do tipo de obstrucao

e da sua duracdo. Intussuscegdes intestinais quando nao tratadas podem levar a morte no prazo de 3

a 4 dias devido a hipovolemia e desequilibrios eletroliticos e acido-base adquiridos. No caso de

intervencgao cirurgia precoce, o progndstico é, geralmente, bom [2,3,5,7].
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Anexo E.
Intussuscecao

Tabela D 1 - Valores dos hemogramas da Cristal da primeira consulta e controlo

(dia 1 pés-cirurgia).

Tabela D 2 - Valores da bioquimica sérica da Cristal referente

a primeira consulta

Unidade Resultad Resultad Valor de
Parimetro de :su t:l o cesu tal O | Referéncia Unidade | Resultado | Valor de
Medigdo (Entrada) | (Controlo) (IDEXX) Parametro de (12 Referéncia
Medica | IDEXX
Eritrécitos (RBC) M/uL 7,53 5,96 5,65 — 8,87 edicdo | Consulta) | (IDEXX)
Hematécrito % 49,2 38,5 37,3-61,7 Glucose 109 74-143
. Ureia 22 7-27
Hemoglobina g/dL 17,3 13,8 13,1-20,5 mg/dL
MCV fl 65,3 64,6 61,6 —73,5 Creatinina 0,6 05-18
MCH g 23,0 23,2 21,2-25,9 Ureia/Creatinina 37
MCHC g/dL 35,2 35,8 32,0-37,9 ALT m 52 10-125
RDW % 16,3 14,1 13,6 - 21,7 ALP 74 23-212
Reticuldcitos % 0,3 0,2 Prot. T. 6,1 5,2-8,2
Reticulécito K/uL 24,1 13,1 10,0-110,0 Albumina g/dL 3,5 2,3-4,0
Hemoglobina/Reticulécito pg 23,0 17,44 22,3-29,6 Globulina 2,6 2,5-4,5
Leucdcitos (WBC) K/ pL 12,86 10,27 5,05-16,76 Albumina/Globulina 1,4
%Neutrofilos % 79,6 54,5 Osmolaridade mmol/kg 304
%Linfdcitos % 11,2 15,1
%Mondcitos % 5,4 29,1
%Eosindfilos % 3,7 1,3
%Basofilos % 0,1 0,0 Tabela E 3 - Valores do ionograma da Cristal referente a
Neutréfilos K/uL 10,25 5,60 2,95-11,64 primeira consulta
B . Valor de
Em banda Suspeita o Unidade Resultado P
Parametro de Medics (Entrada) Referéncia
Linfécitos K/pL 1,44 1,55 1,05-5,10 e Medicao ada (IDEXX)
Mondcitos K/uL 0,69 2,991 0,16 -1,12 Na* 152 144 - 160
Eosindfilos K/uL 0,47 0,13 0,06-1,23 K* 3,8 3,5-5,8
e mmol/L
Basofilos K/uL 0,01 0,00 0,00-0,10 Ratio Na*/K* 40
Plaquetas K/uL 1254 1324 148 - 484 cl 113 109 - 122
PDW fL 10,5 11,8 9,1-19,4
MPV fL 11,2 11,7 8,7—-13,2
Plaquetdcrito % 0,14 0,15 0,14 -0,46

Figura E1 - 19 Ecografia da Cristal onde é possivel observar em (A) o célon com parede espessada, distendido e com bastante contetdo

liquido; em (B) a regido pildrica do estomago com algum conteudo gasoso e parede ligeiramente espessada e em (C) espessamento e
dilatagdo de duas ansas intestinal, em que a superior (célon] se encontra repleta de conteudo mole. (Imagens gentilmente cedidas pelo

HWVC)
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Figura E2 — 29 Ecografia abdominal da Crista onde em (A) se observa a lesGo em “forma de alvo”, captada
num plano transversal e em (B) se observa a sobreposicdo de capadas da leséGo, captada num plano
longitudinal. (Imagens gentilmente cedidas pelo HVVC)

Figura E3 — Resolugdo manual da intussusce¢éio durante a cirurgia da
Cristal. (Imagem gentilmente cedida pelo HVVC)
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