MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

Medicina e Cirurgia
Animais de Companhia

Inés Fernandes Ferreira

M I Mv 2025

[ PORTO

de

ICBAS | BN e skt zan
SCHOOL OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENCES



Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar

Universidade do Porto

Inés Fernandes Ferreira

Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia

Area cientifica: Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia

Orientadora: Prof. Doutora Andreia Alexandra Ferreira dos Santos

Co-orientador: Dr. Antonio Almeida

Porto, 2025



RESUMO

Este relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estagio” do sexto
ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
da Universidade do Porto. Este relatério consiste em cinco casos clinicos de Medicina e Cirurgia de
Animais de Companhia que tive oportunidade de acompanhar durante o periodo de realiza¢do do
estagio que apresentou uma duracdo de 16 semanas entre Setembro de 2024 e Janeiro de 2025. O
periodo de estagio curricular foi realizado no Hospital Veterindrio de Braga durante as 16 semanas

completas da duragdo deste periodo.

Durante a realizagdo do estdgio tive a oportunidade de contactar com a equipa médica do local
de estdgio tendo acompanhado os mesmos durante a realizagdo de consultas e procedimentos
médicos, cirdrgicos e de internamento. Observei casos de diversas especialidades médicas desde
Dermatologia, Oncologia, Endocrinologia, Neurologia, entre outras. A nivel pratico, foi-me possivel
realizar exames fisicos, administracdo de medicacGes e procedimentos clinicos de rotina como a
recolha de amostras para analises sanguineas e urinarias. Tive igualmente a oportunidade de realizar
consultas de rotina bem como participar em consultas de urgéncia e de acompanhamento, permitindo
melhorar a minha capacidade de comunicagao com os tutore. Adicionalmente, no que diz respeito a
realizacdo de exames complementares, acompanhei e assisti na realizacdao de radiografias, ecografias,
ecocardiografias, endoscopias e fluoroscopias. Realizei também vdrios procedimentos de citologia e a
respetiva observag¢do microscépica, bem como de esfregacos sanguineos, tendo-me isto permitido
aprofundar o conhecimento pratico bem como os meus conhecimentos tedricos de citologia e de
observagdo de laminas para fins de diagndstico. Por fim, participei em procedimentos anestésicos em
contexto cirurgico e de diagndstico. Procedi a realizacdo de procedimentos cirdrgicos mais simples sob

vigilancia e orientagdo da equipa médica.

Desta forma, a realizacdo do estdgio curricular permitiu-me aprofundar e consolidar os
conhecimentos adquiridos durante o curso de Medicina Veterinaria nas diversas areas de medicina
interna bem como de cirurgia de animais de companhia de forma a adquirir e aperfeicoar
competéncias na drea supracitada. Fui ainda capaz de desenvolver o meu pensamento critico e a

capacidade da tomar decisOes através da discussao de casos clinicos com a equipa.



CASUISTICA

O estagio curricular teve a duracdo de 16 semanas tendo este sido realizado no Hospital Veterindrio
de Braga. Durante o periodo de estdgio contactei com um total de 301 casos dos quais 114 (37,87%)
foram casos cirurgicos e 187 (62,13%) representaram casos de Medicina Interna. Relativamente aos
casos cirurgicos, cerca de 65,8% (75 casos) foram de cirurgia de tecidos moles, 24,6% (28 casos) de
cirurgia ortopédica e os restantes 9,6% foram casos de cirurgia oftalmoldgica, neurocirurgia e cirurgias
minimamente invasivas. A casuistica de cirurgia de tecidos moles integrou maioritariamente
orquiectomias, ovariohisterectomias (OVH) e laparatomias exploratérias, enquanto que na cirurgia
ortopédica, destacaram-se os casos de corre¢do e estabilizacdo de fraturas e casos onde se realizou a

técnica de osteotomia do nivelamento do plat6 tibial (TPLO) (Tabela 1).

Tabela 1. Especificacdo e enumeracdo dos casos ciruirgicos observados por espécie.
Cirurgia tecidos

moles Total Neurocirurgia Cio Gato Total

Orquiectomia |12 7 19 Hemilaminectomia dorsal 3 0 3
OVH 8 5 13 Ventral slot 1 0 1
Esplenectomia |4 0 4 Corregao de fratura 2 0 2
Laparatomia
exploratoria 8 3 11 Total 6 0 6
Enterotomia 3 2 5 Oftalmologia Cio Gato Total ‘
Colopexia 0 1 1 Flap conjuntival 1 0 1
Cistotomia 1 2 3 Enucleacao 0 2 2
Uretrostomia 1 1 2 Total 1 2 3
Amputacao das
orelhas 1 1 Minimamente invasinas
Gastropexia 1 0 1 Criocirurgia 0 1 1
Otohematoma |4 0 4 Bidpsia por endoscopia 3 0
Remocgdo de
massas
cutaneas 4 3 7 Total 3 1 4
Corregao de
rutura de
traqueia 1 0 0 Ortopedia do Gato Total
Mastectomia 3 1 4 TPLO 8 0 8
Total 38 26 75 Sutura lateral 3 0 3
Corregao e estabilizacdo de
fratura 5 8 13
Osteotomia da bacia 1 0 1
Ressecdo da cabeca do
fémur 0 1
Amputacgao de cauda 1
Amputacdo do MA 0 1
Total 18 |10 28




No que diz respeito aos casos de medicina interna, a especialidade de gastroenterologia incluiu 18%
dos casos observados, sendo dominada pelos casos de indiscricdo alimentar (25,93%). O sistema
urinario foi o segundo mais relevante em termos de casuistica, representando 17% dos casos (Figura

1) e a patologia mais frequente foi a insuficiéncia renal crénica (IRC) (38,46%).
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Figura 1. Representagao grafica da casuistica médica observada por especialidade.

Os casos de IRC foram mais frequentemente observados em gatos do que em cdes. De entre os casos
oftalmoldgicos, a Ulcera da cérnea foi a patologia mais frequentemente observada (28,57%), estando
associada a trauma e a corpo estranho como causa da lesdo. Ja no que diz respeito aos casos do sistema
musculo-esquelético, as causas traumaticas, como atropelamentos (25%) e quedas (28,13%), foram as
mais prevalentes e que resultaram em processos de fratura. Relativamente as doengas dos sistemas
respiratério e neuroldgico, verificou-se que na maioria dos casos ndo foi possivel identificar a etiologia
(34,78% convulsdes de origem indeterminada e 31,58% pneumonias de origem indeterminada). As
patologias dermatoldgicas representaram apenas 6% da casuistica, possivelmente pelo estagio ter sido
efetuado nos meses de Inverno. No que diz respeito aos casos oncoldgicos, o linfoma foi a neoplasia
mais frequentemente diagnosticada, incluindo 33% casos de linfoma multicéntrico e 15% de casos de
linfoma gastrointestinal difuso. De destacar, a representagdo elevada de casos de parvovirose (42,86%)
dentro das patologias infeciosas. Por fim, nas patologias enddcrinas, a mais frequentemente

diagnosticada (70% dos casos) demonstrando uma incidéncia semelhante em cdes e em gatos.

A distribuicdo dos casos observados por especialidade médica encontra-se descrita na Tabela 2.



Tabela 2. Descri¢ao da casuistica por especialidade médica e de acordo com a espécie.

Total Total
Digestivo Cio Gato Total (%) Oftalmologia Cio Gato | Total (%)
16,67 28,57
Pancreatite 9 0 9 % | Ulcera da cérnea 3 1 4 %
Corpo estranho 14,29
obstrutivo 2 1 3| 5,56% | Cataratas 2 0 2 %
Corpo estranho 14,29
linear 0 1 1/ 1,85% | Glaucoma 1 1 2 %
Queratoconjunti_ 21,43
GDV 2 0 2| 3,70% | vite seca 3 0 3 %
14,29
IBD 1 2 3| 5,56% | Sequestro corneal 2 0 2 %
Indiscricdo 25,93 | Sub-luxacao do
alimentar 10 4 14 % | cristalino 0 1 1|7,14%
100,0
Lipidose hepatica 0 2 2| 3,70% | Total 11 3 14 0%
Gastroenterite
hemorragica de
origem 22,22 WUETGE Total
indeterminada 11 1 12 ] esquelético do Gato |Total (%)
25,00
Megaesofago 1 0 1| 1,85% | Atropelamento 4 4 8 %
28,13
Colecistite 0 4 4| 7,41% | Queda 2 7 9 %
Rutura do
ligamento cruzado 37,50
Fecaloma 2 1 3| 5,56% | cranial 12 0 12 %
100,0
Total 38 16 54| 0% |Luxacdo derodtula 2 0 216,25%
Total
Urinario Cio Gato Total (%) Panosteite 1 0 1]3,13%
38,46 100,0
IRC 7 13 20 % | Total 21 11 32 0%
Total
IRA 3 2 519,62% JeeTfe (o) [eT:4F] Cio Gato |Total (%)
37,50
Obstrugao uretral 0 2 2| 3,85% | CMH 0 3 3 %
12,50
Urolitiase 3 6 9| 17%|CMD 1 0 1 %
23,08 25,00
Cistite 4 8 12 % | DDVM 2 0 2 %
Estenose sub- 12,50
FLUTD 0 3 3|5,77% | adrtica 0 1 1 %
12,50
Pielonefrite 1 0 1] 1,92% | Estenose pulmonar 0 1 1 %
100,0 100,0
Total 18 34 52| 0% |Total 3 5 8 0%
Total
Oncologia Cio Gato |Total (%)
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Hérnia discal Linfoma 33,33
cervical 2 0 2| 8,70% | multicéntrico 6 5 11 %
Linfoma
Hérnia discal gastrointestinal 15,15
lombar 2 0 2| 8,70% | difuso 1 4 5 %
Convulsdes de
origem 34,78 | Carcinoma 15,15
indeterminada 6 2 8 % | mamario 3 2 5 %
Shunt Mastocitoma
portossistémico 1 1 2| 8,70% | cutaneo 2 0 2|6,06%
Massa Fibrossarcoma
intracraniana 2| 8,70% | felino 0 1|3,03%
Otite interna 1 1 2|8,70% | CCE 0 2| 6,06%
13,04 | Hemangiossarcom
Epilepsia idiopatica 3 0 3 % | a esplénico 3 0 319,09%
Hemangiossarcom
a da base do
Luxagdo de coluna 1 1 2| 8,70% | coragao 1 0 1/3,03%
100,0 Carcinoma das
Total 18 5 23| 0% | célulasde transicao 0 1 1|3,03%
Respiratério Cio Gato Osteossarcoma 2 0 2| 6,06%
10,53 100,0
Pneumonia fungica 0 2 2 % | Total 18 15 33| 0%
Pneumonia de
origem 31,58
indeterminada 2 4 6 24 Dermatologia
29,41
Asma felina 0 1 1 5,26% | Otite externa 3 2 5 %
10,53 11,76
Bronquite crénica 2 0 2 % | Otite média 1 1 2 %
26,32 17,65
Efusdo pleural 0 5 5 % | Alergia alimentar 1 2 3 %
29,41
Rutura traqueal 1 0 1|5,26% | Dermatite atépica 4 1 5 %
Torgdo lobo 10,53
pulmonar 1 1 2 % | Dermatofitose 1 0 1/5,88%
100,0
Total 6 13 19| 0% |Demodecose 0 1 1/5,88%
Total 100,0
Toxicologia Gato Total (%) Total
Rodenticidas 2 0 2 b/ Endocrinologia
20,00 20,00
Uvas 1 0 1 % | Hipotiroidismo 2 0 2 %
20,00 10,00
Enfeites de Natal 0 1 1 % | Hipertiroidismo 0 1 1 %
20,00 70,00
Detergente 0 1 1 % | Diabetes mellitus 3 4 7 %
100,0 100,0
Total 3 2 5| 0% |Total 5 5 10| 0%
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Total Total
Infecciosas Cio Gato Total (%) Teriogeniologia Cio Gato |Total (%)

42,86 42,86
Parvovirose 12 0 12 % | Pidmetra 2 1 3 %
Coronavirus 14,29 14,29
entérico 4 0 4 % | Distocia 1 0 1 %

14,29 14,29
Panleucopénia 0 4 4 % | Tumor testicular 1 0 1 %

10,71 28,57
PIF 0 2 3 % | Hérnia inguinal 1 1 2 %

10,71 100,0
Calicivirose 0 3 3 % | Total 5 2 7 0%
Leishmaniose 2 0 2|7,14%

100,0
Total 18 9 28| 0%

De entre os procedimentos de diagndstico (tabela 3), destacaram-se as radiografias tendo sido o
método auxiliar de diagndstico mais frequentemente utilizado (47,83%). As radiografias tordcicas
constituiram cerca de 45,46% de todas as radiografias efetuadas. A ecografia foi o 22 método de
diagndstico mais frequente, destacando-se a ecografia abdominal que incluiu 73,17% de todas as
ecografias efetuadas. Relativamente a outros procedimentos diagndsticos mais comuns, como
analitica sanguinea e de urina, citologias, entre outros, ndo estdo aqui listados por terem sido muito

NUMEerosos.
Tabela 3. Especificacao dos métodos de diagndstico observados

Totais

Exame de diagndstico observadas Total (%)

Radiografia 55 47,83%
Ecografia 41 35,65%
Ecocardiografia 4 3,48%
Endoscopia 2 1,74%
Colonoscopia 5 4,35%
Fluoroscopia 8 6,96%
Total 115 100,00%
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% Percentagem
°C Graus Celsius

pg /dL Microgramas por
decilitro

ug Microgramas

ug/kg Microgramas por
quilograma

ACTH Hormona
adrenocorticotrofica

FLUTD Feline Lower
Urinary Tract Disease

GDV Dilatagao e tor¢ao
gastrica

HVB Hospital Veterinario
de Braga

IBD Inflammatory Bowel
Disease

IM Via Intramuscular

IRA Insuficiéncia Renal
Aguda

IRC Insuficiéncia Renal
Cronica

IV Via Intravenosa
kg Quilogramas

LA Atrio Esquerdo
LR Lactato de Ringer

LVWTd Parede livre do
ventriculo esquerdo

ABREVIATURAS

Ao Aorta

ARDS Acute Respiratory
Distress Syndrome

BID A cada 12 horas

CAAF Citologia aspirativa
por agulha fina

CC Condicdo corporal

CCE Carcinoma das
Células Escamosas

c¢m Centimetro

mg/kg Miligrama por
Quilograma

Mitral

mL Mililitro

mL/kg Mililitro por
Quilograma

ng/mL Nanogramas por
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nmol/L Nanomoles por
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PCR Polymerase Chain
Reaction

PDT Terapia Fotodinamica

PIF Peritonite Infecciosa
Felina

PMI Ponto de madaxima
intensidade

PO Via Oral
ppm Pulsacdes por

minuto

Xii

CMD Cardiomiopatia
dilatada

CMH Cardiomiopatia
hipertrofica felina

Cp Comprimido

DDVM Doenga
degenerativa da vélvula

DTM Dermatophyte Test
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FIV Virus da
Imunodeficiéncia Felina

rpm  Respiracdes  por
minuto

s Segundos

SAM Movimento anterior
sistolico

SC Via Subcutanea

SID A cada 24 horas

SRD Sem raca definida

TAC Tomografia
Computorizada

TPLO Osteotomia de
Nivelamento do Plato
Tibial

TRC Tempo de Replegao
Capilar

TSH Hormona
tireoestimulante

TT4 Hormona T4 Total

UV Ultravioleta



CASO CLINICO I: ENDOCRINOLOGIA - HIPOTIROIDISMO CANINO

Caracteriza¢ao do paciente e motivo da consulta: O Pantufa era um cao macho castrado de
9 anos, sem raga definida de pelagem beje com peso de 6,3 quilogramas (kg). Apresentou-se para

consulta de rotina de vacinagao pois iria efetuar viagem para Franga dentro de uns dias.
Histoéria clinica e anamnese: O Pantufa era um cdo indoor com acesso ao exterior somente

aquando do passeio, sem coabitantes, corretamente vacinado e desparasitado com Bravecto ® Era

alimentado com racdo seca e por vezes frango cozinhado, sempre com agua a disposi¢do. Ndo tinha
por habito morder plantas nem ingerir objetos estranho bem como ndo tinha acesso a lixo nem téxicos.
Ndo havia histéria de traumatismo recente. Tinha como passado cirdrgico orquiectomia e ndo
apresentava histérica médica relevante. Os tutores ndo notaram, até a data da consulta, alteragdes no
apetite, nem na ingestdo de dgua, ou nas caracteristicas das fezes e urina. Os tutores relataram apenas
gue o Pantufa apresentava uma perda de pelo a nivel da cauda e que outros médicos veterinarios

Ihes tinham sido dito que seria normal.

Exame Fisico Geral: Atitude: prostrado, postura deitada, relutancia ao movimento; Estado

mental: normal; Temperamento: equilibrado; Condicdo corporal (CC): 5/9; Movimentos

respiratdrios: costoabdominais, razdo I:E de 1:1,3, superficiais, ritmicos e regulares, sem utilizagcdo dos
musculos auxiliares da respiracdo nem demonstracdao de esforco respiratdrio e frequéncia de 12
respiragdes por minuto (rpm); Pulso femoral: forte, regular, bilateral e simétrico (83 pulsacbes por

minuto (ppm)); Temperatura: 38,1°C; Membranas mucosas: rosadas, brilhantes e himidas com tempo

de replecdo capilar (TRC) < 2 segundos; Grau de desidratacdo: <5%; Linfonodos periféricos: normais;

Palpacao abdominal: auséncia de dor e sem vocalizagdo; Auscultacdo cardiaca: sem alteracdes;

Auscultacdo pulmonar: normal.

Exame Fisico Dirigido (Dermatoldgico): Descricdo das lesGes: Hipotricose e alopecia da cauda

(“Cauda de Rato”) (Figura Al); Prova do arrancamento do pelo: Arrancamento facilitado; Tricograma:

Pontas intactas.

Lista de problemas: Hipotricose e alopecia ndo pruritica na zona da cauda - “Cauda de rato”

(Anexo 1).

Diagndsticos diferenciais: Endocrinopatia (hipotiroidismo, hipercortisolismo,
hiperestrogenismo alopecia X); Displasia folicular; Sarna demodécica; Dermatofitose; Efldvio

anagénico/telogénico.



Exames complementares realizados:

e Medicdo TT4: 1.1 microgramas por decilitro (ug/ dL) (Normal-Baixo) (Figura A2)
e Medicdo daTSH: 1,46 ug /dL(Normal:<0,5 ug/dL)

Diagnéstico definitivo: Hipotiroisdimo primario

Terapéutica: Levotiroxina sddica 0,014 miligramas por quilograma (mg/kg) diarios (Eutirox®;,
comprimido a cada 12 horas (BID)). A dosagem inicial correspondeu a 14 ug / kg SID sendo que a dose

desejada de levotiroxina a longo prazo para manutencdo se encontra entre os 10 a 20 pg / kg diérios.

Acompanhamento: Foi aconselhada reavaliacdo dos niveis de TT4 e de TSH 4 semanas apds o
inicio do tratamento para posteriores ajustes da dose. No entanto, uma vez que o Pantufa iria viajar

para Franca, a reavaliacdo foi agendada apenas para Fevereiro 2025 (4 meses apds o diagnostico).

Cerca de 2 meses apds a primeira consulta o Pantufa apareceu para consulta devido ao
aparecimento de uma fistula perineal ndo tendo sido feita reavaliagdo nos niveis de T4 nem reajuste
da dose de levotiroxina sddica. Apesar disso, foi possivel observar que as lesdes observadas aquando
da primeira consulta se mantinham e que existiam novas lesdes. Observou-se alopécia bilateral e
simétrica dos flancos com arrancamento facilitado e com pontas intactas a semelhanca da lesdao da

cauda observada anteriormente.

Discussao:

Atendendo a idade do Pantufa e ao seu principal sinal clinico, nomeadamente a alopecia ndo
pruritica (arrancamento facilitado com pontas intactas) na zona da cauda, os diagndsticos diferenciais
principais foram as doengas enddcrinas. Desta forma, sendo o hipotiroidismo um dos diagndsticos
diferenciais mais frequentes e na auséncia de sintomatomatologia sistémica (tornando a Sindrome de
Cushing menos provavel), foram efetuados apenas exames complementares direcionados ao
hipotiroidismo sem se ter considerado a possibilidade de causa infeciosa devido ao estado de
desparasitacdo do paciente, cujo produto empregue era eficaz para a eliminacdo de Demodex canis,
tornando a demodicose menos provavel. No entanto, teria sido pertinente descartar também a
dermatofitose, pois acontece secundariamente em animais imunossuprimidos, o que pode acontecer

num hipotiréide (Doerr, 2021).

O hipotiroidismo canino divide-se, tendo em conta a sua origem, em: primario (com origem na
tiroide), secunddrio (com origem na glandula pituitaria), congénito ou terciario (Feldman et al., 2015)

(Figura A3). O hipotiroidismo primario é o mais comum e tem mais comumente origem em patologias



da tiroide como tiroidite ou atrofia idiopdtica da tiroide. No entanto, mais raramente, pode ter origem
em neoplasia bilateral ou invasdo metastatica da tiroide (Jaiswal et al., 2018). O hipotiroidismo parece
apresentar uma maior prevaléncia nas idades compreendidas entre os 5 a 10 anos (O’Neill et al., 2022),
intervalo de idades no qual se encontrava o Pantufa. As manifestacGes mais comuns da doenca
baseiam- se em sinais clinicos associados a uma taxa metabdlica diminuida como a letargia, a fraqueza
e o0 ganho de peso. S3o ainda comuns e frequentes os sinais clinicos dermatoldgicos estimando-se
que cerca de 88% dos animais apresentem alteragdes dermatoldgicas como alopécia tipicamente
bilateral dos flancos e da cauda, normalmente descrita como “cauda de rato” (Feldman et al., 2015)
,que foi o principal sinal clinico detetado inicialmente no Pantufa. De forma menos frequente, podem
surgir sinais clinicos neuroldgicos como a neuropatia periférica e sinais clinicos reprodutivos (Feldman

et al., 2015).

O diagnéstico da doenca é complexo pois existem diversas patologias, como a sindrome de
Cushing, bem como o uso de alguns farmacos, como glucocorticoides, carprofeno, cetoprofeno, entre
outros, que causam também diminuicdo dos niveis da TT4, o que pode por vezes levar a erros no
diagndstico (Tabela Al) (Boretti, 2022). Assim sendo, embora niveis baixos de TT4 sejam caracteristicos
do hipotiroidismo, estes ndo devem ser o Unico critério utilizado para o seu diagndstico. Desta forma,
é necessdria a medi¢do simultanea de TSH que no caso de hipotiroidismo se apresentara elevada
devido ao feedback positivo pelos baixos niveis de T4 secretados pela tirdide (Bugbee & Langlois,
2023). O Pantufa embora apresenta-se um nivel de TT4 ainda dentro dos valores de referéncia,
encontravam-se perto do valor minimo e foram acompanhados por uma concentracdo de TSH elevada,
permitindo diagnosticar-lhe hipotiroidismo. Adicionalmente, poderiam ter sido efetuados outros
exames complementares para determinar a origem do hipotiroidismo no qual se destacam o teste de
estimulagdo com TSH, ecografia da tiroide e cintigrafia da mesma (Boretti, 2022). O teste de
estimulacdo com TSH consiste na administracdo de TSH exdgena e medicdo dos valores te T4 circulante
antes e 6 horas apdés a administracao. Em animais hipotiroideus espera-se estimulagdo minima a nao
observavel da glandula tiroideia sendo que os valores de T4 ndo sofrem alteragdes significativas antes
e apods a estimulacdo com TSH. Consideram-se altera¢des nao significativas valores de concentracado
TSH-T4 menores a 20nmol/L sendo estes valores consistentes com diagndstico de hipotiroidismo
(Boretti, 2022). Por sua vez, a realizacdo de ecografia a tiroide € um método de apoio ao diagnédstico
da patologia sendo observavel em animais hipotiroides uma tiroide com volume diminuido, margens
irregulares bem como parénquima hipoecogénico comparativamente aos musculos adjacentes
(Boretti, 2022). Por fim, pode recorrer-se ao método de cintigrafia para diagndstico de hipotiroidismo
estando este indicado para distingdo de hipotiroidismo primario de patologias nao tiroideias,
apresentando este limitagbes de acordo com a captagdo do contraste devido ao uso de

glucocorticoides, por exemplo (Boretti, 2022).



Perante o diagndstico de hipotiroidismo esta indicado o tratamento com levotiroxina sddica
numa dose inicial de 0,02 mg/kg BID, sendo que a administracdo deve ser feita em jejum, podendo
esta dose ser superior se ocorrer ingestdao de comida, uma vez que a biodisponibilidade da levotiroxina
diminui (Bugbee & Langlois, 2023). O controlo dos niveis de TT4 apds o inicio da suplementa¢do com
levotiroxina deve ser realizado apds 4 a 6 semanas correspondendo este periodo ao tempo necessdrio
para uma resposta positiva a suplementacdo e avaliar a necessidade de reajustes na dose de
levotiroxina (Boretti, 2022), o que ndo foi feito neste caso. O controlo baseia-se na medigao dos niveis
de TT4 cerca de 4 a 6 horas apds a toma de levotiroxina de forma a avaliar o pico de TT4. Os niveis de
TSH podem ainda ser avaliados aquando do controlo para verificar se ocorreu normaliza¢do dos

mesmos, sendo isto o desejado (Nagella Naveen et al., 2024).

No caso do Pantufa, tendo em conta que na consulta do dia 3 de Janeiro de 2025
apresentava um agravamento das lesdes dermatoldgicas, dever-se-ia ter realizado o doseamento da
TT4 e da TSH para verificar se a suplementacdo estava a ser adequada, e caso 0s niveis estivessem
normais, entdo seria necessario descartar os restantes diagndsticos diferenciais acima mencionados,
tais como as outras doencas enddcrinas (nomeadamente sindrome de cushing, através do teste de
estimulagdo com ACTH; hiperestrogenismo através do doseamento de estrogénio sérico e ecografia
testicular; da alopecia X, cujo diagndstico é por exclusdo); e de causas infeciosas como dermatofitose
através da utilizagdo da lampada de Wood e realizagdo de DTM em dreas afetadas e fluorescentes com
a lampada. Com efeito, é possivel aparecer doencas infeciosas oportunistas concomitantes com o
hipotiroidismo, nomeadamente piodermas e dermatofitose (Doerr, 2021). Neste caso, apds o
diagndstico de hipotiroidismo ndo foram descartadas mais causas para as lesGes dermatoldgicas
apresentadas. Assim, o Pantufa poderia ndo estar a melhorar devido a um diagndstico incompleto, ou
seja ter hipotiroidismo e infecGes parasitarias concomitantes nao tratadas. Uma das causas mais
comuns para tratamento sem sucesso e sem melhorias aparente é a presenca de piodermas
secundarias (Boretti, 2022). A observacdo de auséncia de melhorias pode ainda dever-se a uma
suplementacdo demasiado baixa de levotiroxina, ou a um diagndstico incorrecto (Boretti, 2022).
Adicionalmente, também poderia ser devido ao curto periodo de tempo desde o inicio do
tratamento até reavaliagao pois, embora se esperem melhorias apds 4 a 6 semanas , no caso dos

sinais dermatoldgicos, podem demorar varios meses até regredirem (Boretti, 2022).

O progndstico desta doenca é excelente, possuindo os animais hipotiroideus uma esperanca
média de vida semelhante a de animais sauddveis quando devidamente suplementados com
levotiroxina sodica (Boretti, 2022). No caso do Pantufa, este apresentava apenas sinais clinicos

dermatoldgicos, pelo é expectavel que tenha um bom prognéstico.
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ANEXO A. Endocrinologia - Hipotiroidismo Canino

Endocrinology L]
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TEST RESULT REFERENCE VALUE

Total T4 g 1 1.0-4.0 pg/dL [ || I ]
a

Interpretacgdo diagnéstica do TT4

< 1,0 pg/dL Baixo

- 2,0 pg/dL Normal baixo

- 4,0 pg/dL Normal
,0 ng/dL Alto

- 5,4 pg/dL Terap&utico

C3es sem sinais clinicos de hipotirecidismo = resultados na faixa normal
provavelmente sfo eutireoideos. CHes com concentragdes baixas de T4 podem
apresentar hipotireoidismo ou serem "doentes eutirsoidianos". Em alguns
casos, cdes com hipotireoidismo podem apresentar concentracdes de T4 no
nivel normal baixo. CHes com sinais clinicoe de hipotireoidismo e
concentragdes de T4 baixas ou normais baixas podem ser avaliados por meio
de exames de T4 livre (fT4) e TSH canino. Uma concentragdo elevada de T4 em
um cdo clinicamente normal provavelmente significa uma variag8o do normal,
mas as elevacdes podem ocorrer por causa de autoanticorpos antitireocide ou,
mais raramente, neoplasia da tireoide. Para c3es gque tomam suplementos
tireoidianos, as concentragdes aceitdveis de T4 4 a 6 horas apds a tomada
do comprimido geralmente estdo no sxtremo mais alto do intervalo ou
ligeiramente acima ao intervalo de referéncia.
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Figura A2. Andlises TT4 do Lucky

Figura Al. Hipotricose e alopecia nao pruritica na zona da cauda - “Cauda de rato”

Potential Ca
Pri Hypothyroidi , .
Ly:,'::orzyﬁﬂmmym's-'sm Tabela Al. Valores de TT4, fT4 e cTSH de acordo com o uso de farmacos (Boretti,
Idiopathic atrophy* 2022)
Neoplastic destruction*
i Table 1: Influence of certain drugs on thyroid hormone parameters
latrogenic*
Surgical removal* Dru q T4 fT4 cTSH
Anti-thyroid medi / iated sulf ides”
Radioactive iodine treatment* Glucocorticoids ,‘L ¢ =or ,‘L
Congenital* 2 —_ _ _
s D Phenobarbital _ =ord =ord =or T
Dyshormonogernesis* Potassium bromide =
Defective thyroid hormone transporters/receptors —
lodine deficiency |ITIEpItOI n = =
Maternal antibodies - .
Maternal medications ClCI m Ipfa mine ‘L "L =
Secondary Hypothyroidism Sulfonamides \L ~.|r T
Pituitary malformation*
Pituitary cyst Carpro‘fen ‘L= =0r J, l,
Pituitary hypoplasia = =
Pituitary destruction* KEIOpmf_en ‘L
Neoplasia Deracoxib = =

Defective TSH molecule
Defective TSH-follicular cell receptor interaction
latrogenic*
Drug therapy, most notably glucocorticoids
Radiation therapy
Hypophysectomy

Tertiary Hypothyroidism
Congenital hypothalamic malformation
Acquired destruction of hypothalamus
Neoplasia*
Hemorrhage
Abscess
Granuloma
Inflammation
Deficient/defective TRH molecule
Defective TRH-thyrotroph receptor interaction

TRH, 1 g hormone; TSH, thyroid: hormone (also known
as thyrotropin).
* Established etiology in the dog

Figura A3. Causas de hipotiroidismo (Feldman et al., 2015)



CASO CLINICO II: PATOLOGIAS DO APARELHO URINARIO- UROLITIASE
CANINA

Caracteriza¢ao do paciente e motivo da consulta: O Bob era um cdo macho inteiro de 5 anos,
de raca Griffon de Bruxelas com pelagem castanha com peso de 5,1kg. O Bob tera sido reencaminhado

da Clinica Veterindria de Santa Luzia por suspeita de obstru¢do urinaria.

Histodria clinica e anamnese: O Bob era um cdo indoor com acesso ao exterior aquando do
passeio; ndo tinha coabitantes e estava corretamente vacinado e desparasitado. Era alimentado com
racdo seca para animais castrados e tinha sempre 4dgua a disposi¢cdo. Ndo tinha por habito morder
plantas nem ingerir objetos estranho e nao tinha acesso a lixo nem téxicos. Nao havia histéria de
traumatismo recente. Ndo apresentava passado cirdrgico nem histéria médica relevante. Os tutores
relataram que o Bob ndo urinava ha 2 dias, e que inicialmente ainda urinava, mas com sinais de disuria.
Ndo notaram, até a data da consulta, alteragdes no apetite, nem na ingestdo de agua ou nas
caracteristicas das fezes. Na clinica de onde tinha sido referenciado, foram realizadas vdrias tentativas

de algaliacdo mas sem sucesso.

Exame Fisico Geral: Atitude: normal; Estado mental: normal; Temperamento: equilibrado;

Condicdo corporal (CC): 5/9; Movimentos respiratdrios: costoabdominais , razdo I:E de 1:1,3,

superficiais, ritmicos e regulares, sem utilizacdo dos musculos auxiliares da respiracdo nem
demonstracdo de esforgo respiratério e frequéncia de 14 rpm; Pulso femoral: forte, regular, bilateral

e simétrico com frequéncia de 92 ppm; Temperatura: 37,8°C; Membranas mucosas: rosadas,

brilhantes e himidas com tempo de replecdo capilar (TRC) < 2 segundos; Grau de desidratagdo: <5%;

Linfonodos periféricos: normais; Palpacdao abdominal: bexiga distendida, tensa e com dor a palpagao;

Auscultacdo cardiaca: sem alteracGes; Auscultacdo pulmonar: normal. Palpacdo retal da préstata:

Normal e sem dor a palpacao.

Exame Fisico Dirigido (Urindrio): Palpacdo dos rins: sem altera¢Ges de tamanho, superficie,

consisténcia ou posicdo, sem dor a palpacdo; Palpacao da bexiga: bexiga distendida e tensa, com dor

a palpacdo; Prostata (palpacdo retal): Normal e sem dor a palpacdo; Genitalia externa: sem

alteracoes.
Lista de problemas: Andria, estranguria, disuria.

Diagnésticos diferenciais: Obstrucao urinaria (urolitiase, neoplasia); Insuficiéncia Renal Aguda

(IRA); Infecdo do Trato Urinario Inferior (ITU); Hiperplasia prostatica; Prostatite.

Exames complementares realizados:



e Radiografia abdominal: Foi observada a presenca de multiplos calculos radiopacos na zona da

uretra, junto ao osso peniano, e bexiga distendida sem presenca de urdlitos (Figura B1);

e Ecografia abdominal: Nao foram observados urdlitos na bexiga estando estes apenas

presentes a nivel da uretra. Os rins ndo demonstravam alteragbes a sua estrutura,
apresentando boa diferenciacdo cortico-medular, dimensdes normais e sem sinais
inflamatoérios ou de atrofia renal.

e Hemograma: Sem alteragdes significativas (Figura B2);

e Bioquimicas gerais: sem alteracdes (Figura B3); ndo foi realizado ionograma.

e Estudo analitico dos calculos urinarios (apds uretrostomia): 100% oxalato de calcio (Figura

B4).

Diagndstico definitivo: Obstrugao uretral por urolitiase de oxalato de cdlcio.

Terapéutica: Foi realizada uma tentativa de urohidropropulsdo retrégada para posterior
cistotomia ndo tendo esta sido bem sucedida. Assim, realizou-se uretrostomia escrotal para a remogao

dos urdlitos e para prevengao de futuras obstrugdes.

Medicac¢do pré-anestésica: Foi realizada a administracdo de buprenorfina 15 ug/kg (80 ug) na

clinica de onde o Bob foi referenciado como método de analgesia ndo tendo sido realizadas outras
medicacOes antes da cirurgia para além da medicacdo pré-anestésica. Relativamente a medicacao pré-
anestésica foram administrados 0,2 mL de metadona (0,4 mg/kg), 0,2 mL de midazolam (0,2 mg/kg) e
0,02 mL de dexmetomidina (0,002 mg/kg). Apds inducdo, o Lord foi colocado sob fluidoterapia numa

taxa de 8,2 mL/hora.
Inducdo: 1,5 mL de propofol (0,3 mL/kg) e manutengdo anestésica com isoflurano a 2%.

Técnica cirurgica: Foi realizada uma incisdo cutanea e subcutanea na linha média ventral ao

pénis desde o escroto até cerca de 3 a 4 cm em diregao cranial, diretamente sobre a localiza¢do dos
urdlitos. Posteriormente, foi efetuada a exposicdo da uretra através do desbridamento e retracdo dos
tecidos adjacentes; realizou-se incisdo na parede da uretra e procedeu-se a remocao fisica dos urdlitos
presentes (Figura B5), tendo sido enviados para avaliacdo qualitativa. Apds algaliacdo intra-cirurgica e
lavagem da bexiga, foi realizada sutura da mucosa uretral a pele deixando o lumen exposto (Figura
B6). A cirurgia decorreu sem intercorréncias assim como o pds-operatério tendo sido realizado

controlo de dor com buprenorfina 15 ug/kg (80 ug).

Acompanhamento: O Bob teve alta no dia seguinte a cirurgia tendo sido prescrito meloxicam

0,1mg/kg (Rheumocam ® 1mg, % cp) SID durante 3 dias; a 12 administragdo foi realizada no dia da alta

na dose de 0,2 mg/kg por via intramuscular (IM). Os tutores foram alertados para a possibilidade de



hematuria nos 5 dias apds cirurgia. Dez dias depois, regressou para tirar os pontos de sutura e foi
comunicado o resultado do estudo analitico dos urdlitos tendo sido aconselhado aos tutores a
alteracdo da ragdo para uma ragdo urinaria como a Hill’s ¢/d ou Hill’s u/d, tendo os tutores optado por

alteracdo da ragdo para Hill’s ¢/d.
Discussao:

O Bob foi levado a consulta devido a anuria sem histdria clinica pregressa. Atendendo a este
sinal clinico, num cdo macho, a etiologia mais comum sera obstrugdo urinaria por urolitiase (Kopecny
et al.,, 2021). A confirmacdo radiogréfica da presenca de urdlitos radiopacos na uretra, permitiu
diagnosticar facilmente a causa da obstrucdo urinaria. No entanto, outro dos diagndsticos diferenciais
importantes seria IRA por ingestdo de tdxicos, o que era menos provavel tendo em conta a informacgdo
obtida dos tutores. Em todo o caso, este diagndstico foi facilmente descartado através dos valores
normais de ureia e creatinina e auséncia de alteragGes ecograficas renais. Na IRA seria de esperar um
aumento do tamanho dos rins a nivel ecografico acompanhado de sinais inflamatérios como aumento
da ecogenicidade (Penninck et al., 2015). O diagndstico diferencial de ITU, que geralmente manifesta-
se com polaquilria e hematuria, mas também estranguria e disuria, ndo foi descartado, e embora a
ITU ndo seja a causa mais provavel de anuria, pode por vezes estar associada a urolitiase como
patologia concomitante (Kopecny et al., 2021). Assim, a realizagdo de colheita de urina para cultura
teria sido importante para que no caso de ITU concomitante, esta pudesse ser tratada. A ocorréncia
de prostatite foi considerada como menos provavel uma vez que a palpacdo retal da prdstata nao

apresentava alteracdes nem manifestacao de dor.

Em termos de sintomatologia clinica associada a obstrugao urinaria por urolitiase, é comum o
animal manifestar anuria, estranguria, inquietacao, lambedura do prepucio, distensdo vesical e dor na
palpacdo abdominal (Phillips & Colopy, 2015). Machos apresentam mais probabilidade de apresentar
urolitiase (Kopecny et al., 2021). Os urdlitos mais frequentes em cdes sdo os de oxalato de célcio
representando cerca de 47% dos célculos diagnosticados (Kopecny et al., 2021). A idade média para
diagndstico é entre 8 e 9 anos, mas o Bob, com 5 anos, apresentou uma condi¢do atipica,
possivelmente devido a predisposi¢do racial da raga Griffon de Bruxelas para a presenta de cristais de

oxalato de cdlcio (Kopecny et al., 2021).

A hipercalcémia que resulta em hipercalcitria destaca-se como um dos principais fatores de
risco ao desenvolvimento de urolitiase por oxalato de calcio. Este mecanismo estd associado a um
aumento da absorgdo intestinal de calcio devido a patologias como o hiperparatiroidismo (Stockman
et al., 2021). A absorgdo intestinal de calcio é também influenciada pela composicdo da dieta,

nomeadamente com os seus niveis de fésforo. Este é um importante regulador da absorc¢do de calcio,



pois quanto mais baixa a sua ingestdo menor serdo os niveis do fator de crescimento fibroblastico 23
(FGF-23) que por sua vez leva a uma maior absor¢do de calcio por via intestinal, exacerbando o
mecanismo de hipercalciuria (Stockman et al., 2021). Pelo que foi exposto, no caso do Bob, teria sido
importante medir os niveis de calcio em circulacgio e se estes estivessem aumentados, o
hiperparatiroidismo deveria ser descartado como possivel causa da sua patologia. A hipercalcémia
pode ainda ser resultado de patologias como o hipercortisolismo, dado que a sindrome de Cushing
intervém na homeostase do calcio, levando a sua excre¢do na urina resultando em hipercalciuria
(Corsini et al., 2021). Assim, o hiperadrenocorticismo deveria ter sido descartado através da medigao
do cortisol ou mais especificamente através de teste de estimulagdo com ACTH. A hiperoxaluria foi
identificada também como um dos principais fatores de risco ao desenvolvimento de cristais de
oxalato de cdlcio. Esta resulta de um aumento da absorcdo de dcido oxalico devido a dieta rica em
proteina ou devido a diminuicdo da flora microbiana entérica responsavel pela metabolizacdo deste
composto como a bactéria Oxalobacter formigenes (Maria Alejandra Ake-Chifias et al., 2023). Para
além dos fatores de risco até agora mencionados, o pH da urina bem como a presenca de inibidores
da urolitiase como as proteinas nefrocalcina, uropontina, mucoproteina de Tamm-Horsfall presentes
na urina, assumem um papel importante no desenvolvimento da patologia; pH de urina mais baixos
estdo associados ao aumento do risco da urolitiase por oxalato de célcio (Maria Alejandra Ake-Chifias
et al., 2023). Desta forma, teria sido util avaliar o pH urinario do Bob, sendo a uriandlise, um exame

complementar de suma relevancia para determinar as alteragdes presentes na urina.

Os cristais de oxalato de calcio ndo sdo responsivos a dissolugdo médica sendo que o
tratamento cirdrgico o Unico tratamento viavel para este tipo de célculos (Phillips & Colopy, 2015). De
acordo com a literatura, a cistotomia é a técnica de eleicdo entre as técnicas disponiveis, sendo esta
realizada apds a urohidropropulsdo retrégrada através da algaliacdo, que consiste na movimentacgado
dos calculos presentes na uretra até a bexiga. Quando esta técnica ndo resulta, o tratamento passa
pela uretrostomia (Phillips & Colopy, 2015). A uretrostomia consiste na criagdo de uma nova abertura
da uretra e esta técnica pode ser realizada em diversas localizacdes desde: escrotal, pré-escrotal ou
perineal. A uretrostomia de eleicdo é a escrotal pois, nesta localizagdo, o limen uretral é mais
superficial e hd menos tecido cavernoso a rodear a uretra, pelo que o risco de hemorragia bem como
de extravasao periuretral de urina é substancialmente menor (Phillips & Colopy, 2015). Encontram-se
ainda descritas técnicas como a litotripsia a laser e técnicas como a cistotomia tubular consistindo na
colocacdo de um tubo percutaneo para desvio da urina. Esta Ultima técnica apresenta complicagdes
como a possibilidade de formacdo de uroabddmen, ndo sendo, portanto, uma técnica tipicamente

utilizada (Phillips & Colopy, 2015).
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A urolitiase é uma patologia que requer um maneio dietético a longo prazo de forma a prevenir
arecorréncia da patologia. Devem privilegiar-se racdes com propriedades alcalinizantes na urina como
sdo exemplo: Hill's® Prescription Diet u/d®; Royal Canin Urinary S/O®; entre outros (Inés Alcaide Igreja
et al., 2023). Tal como mencionado, pH acidos da urina favorecem a formacdo a formacdo e agregacao
dos cristais de oxalato de calcio (Inés Alcaide Igreja et al., 2023). Adicionalmente, estd indicada a
utilizacdo de citrato de potéassio, estando descrita a dose de 130 mg/kg BID, sendo este também um
alcalinizante da urina (Inés Alcaide Igreja et al., 2023). Desta forma, foi aconselhada a alteragao da
racdo para uma das acima indicadas com o objetivo de alcalinizar a urina dado que é uma raga descrita
como predisposta a urolitiase por oxalato de calcio (Kopecny et al., 2021). No caso do Bob, foi
aconselhada a mudanca para a racdo Hill's c/d, que tem propriedades alcalinizantes e baixos niveis
de célcio e vitamina D, fatores que ajudam a prevenir novos calculos (Stockman et al., 2021). Com
essa mudanca e a realizacdo da uretrostomia, o progndstico do Bob é favordvel, com uma

probabilidade reduzida de obstrucdes futuras (Phillips & Colopy, 2015).
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ANEXO B. Patologias do aparelho urinario- Urolitiase Canina
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Figura B1. Radiografia abdominal Bob
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Figura B2. Hemograma Bob



TEST RESLLLT REFERENCE VALLIE

Glucose 119 74 - 143 mg/dL | | | |
Creatinine 08 0.5 - 1.8 mgidL | I | |
Uraa 26 7 - 27 mgidL | [ | |
BUMN: Creatinine 45

Fatio

Total Frotein 6.5 5.2-82gidl | T 1 |
Alburmin 31 23-40gidL | [ T 1 |
Globuiin 35 25-45gidL | T 1 |
Alburmin: 0.8

Globuiin Ratio

AT 120 10- 125 UL | | | |
ALP 211 23-212 UL | | | |

Figura B3. Bioquimicas gerais Bob

Estudo analitico de caiculo urinario
FTIR - Espectroscopia de Infravermelhos {Refletincia Total Atenuada)

Dimensao 3.00 mm

Peso 3140 mg

Aspecto Iregular

Consisténcia Dura

Composicao quimica 100% de oxalato de calcio monohidratado.

Figura B4. Estudo analitico de calculo urinario do Bob

Figura B5. Calculos removidos aquando da
uretrostomia do Bob

Figura B6. Bob pés-uretrostomia
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CASO CLINICO Ill: ONCOLOGIA- CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM
GATOS

Caracterizacao do paciente e motivo da consulta: O Cookie era um gato macho castrado de
4 anos, de raga europeu comum com pelagem branca e 6,3 kg tendo-se apresentado para consulta
por presenga de lesdes crostosas e ulceradas nos pavilhdes auriculares bem como na base das
orelhas e no filtro nasal. A 12 consulta tinha sido 2 semanas antes, onde se instituiu tratamento, mas
sem melhorias significativas. O Cookie sempre apresentou estas lesdes desde que foi recolhido da

rua pelos tutores hd 2 anos, ndo tendo estas progredido.

Histdria clinica e anamnese: O Cookie era um gato com acesso ao exterior, possuindo 6
coabitantes cdes, encontrando-se ambos corretamente vacinados e desparasitados internamente. A
data da 12 consulta, apresentava pulgas ndo estando corretamente desparasitado externamente. Era
alimentado com ragdo seca para animais castrados, sempre com agua a disposicdao. Ndo tinha por
habito morder plantas nem ingerir objetos estranhos bem como ndo tinha acesso a lixo nem toxicos.
N3o havia histéria de traumatismo recente. Ndo apresentava passado cirurgico relevante. Os tutores
ndo notaram, até a data da consulta, alteragGes no apetite, nem na ingestdo de agua ou nas
caracteristicas das fezes e da urina. O Cookie apresentava ja historia de lesGes crostosas na base das
orelhas e no filtro nasal sem prurido associado, tendo sido realizado a data da 12 consulta tratamento
das pulgas e de possivel demodicose com Bravecto ®. Além disto, foi realizado tratamento com
corticoesterdide 0,8 mg/kg (prednisolona 5mg, 1 comprimido BID) durante 4 dias e desmame com
progressiva descida da dose, passando para 1 comprimido a cada 24h (SID) durante 3 dias e por fim 1
comprimido a cada 48h (q48h) 4 dias. Foi explicada a possibilidade de ndo se observarem melhorias
com este tratamento, tendo sido discutida a possibilidade de realizar citologia ou bidpsia das lesGes,
sendo que lhes foi comunicado que a bidpsia seria a melhor op¢do para um diagndstico mais

conclusivo.

Exame Fisico Geral: Atitude: normal; Estado mental: normal; Temperamento: equilibrado;

Condicdo corporal (CC): 6/9; Movimentos respiratdérios: costoabdominais, razdo I:E de 1:1,3,

superficiais, ritmicos e regulares, sem utilizacdo dos musculos auxiliares da respiracdo nem esforco
respiratdrio, com frequéncia de 18 rpm; Pulso femoral: forte, regular, bilateral e simétrico ( 182 ppm);

Temperatura: 38,1°C; Membranas mucosas: rosadas, brilhantes e humidas com tempo de reple¢do

capilar (TRC) < 2 segundos; Grau de desidratacdo: <5%; Linfonodos periféricos: normais; Palpacdo

abdominal: normal e sem manifestacdo de dor a palpacdo; Auscultacdo cardiaca: sem alteragdes;

Auscultacdo pulmonar: normal.

Exame Fisico Dirigido (Dermatoldgico): Descricio das lesGes: Lesdo ulcerativa ja com

formacdo de crostas na zona do filtro nasal (Figura C1-A); lesdo ulcerativa na base das orelhas (Figura
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C1- B) e lesdo crostosa nos pavilhdes auriculares (Figura C1- C); Prova do arrancamento do pelo:

Arrancamento dificultado; Tricograma: Pontas intactas.

Lista de problemas: Dermatite ulcerativa ndo pruritica com crostas no plano nasal e pavilhGes

auriculares.

Diagndsticos diferenciais: Carcinoma de células escamosas (CCE); Dermatite actinica;
Dermatite por contacto; Complexo granuloma eosinofilico; Lipus eritematoso; Pénfigus foliaceo;

Demodecose (Demodex spp.); Mastocitoma; Dermatofitose.
Exames complementares realizados:

e Radiografia toracica: sem altera¢des observadas;

e Bidpsia de pele com punch: Foram realizadas 4 biépsias com auxilio de punch de 3 mm sendo

que em 2 das bidpsias (nariz e pavilhdo auricular direito — Figuras C2B e C2C) foi
diagnosticado lesdes compativeis com carcinoma de células escamosas com elevado
pleomorfismo celular. Na lesdo na base das orelhas (Figura C2A) foi descrita a presenta de
dermatite actinica (por exposicdo solar) com possivel progressao para CCE. Foi realizada ainda
mais uma bidpsia da orelha esquerda ndo tendo sido observadas alteragdes; o relatério
histopatoldgico das lesdes encontra-se na Figura C3.

Diagndstico definitivo: Carcinoma de células escamosas na trufa nasal e pavilhdo auricular

direito.

Terapéutica: Foi realizada amputacdo total das orelhas e crioterapia das lesGes do plano nasal
por opgao dos tutores, que recusaram tratamento cirdrgico com amplas margens para o CCE nasal. O
tratamento com crioterapia consistiu num protocolo de 4 tratamentos (1 sessdo por semana)
através da utilizacdo de uma Cryo Pen para expor as lesdes a azoto liquido durante de 90
segundos. Cada sessdo de criocirurgia era efetuada sob sedacdao com cerca de 1,8mL de propofol

(0,3 mL/kg) e a analgesia foi efetuada com 0,05 mg/kg de meloxicam, SID, PO, durante 2 dias.

Acompanhamento: O Cookie apresentava-se ao hospital todos os dias para limpeza das
suturas das orelhas e para reavaliacdo das lesGes do plano nasal (Figura C4). A cicatrizacdo da sutura
das orelhas foi demorada, tendo sido necessario colocar agrafos a posteriori. Para além disso, cerca
de 3 semanas apds a amputacdo das orelhas, apresentou sinais de seborreia na base das orelhas
acompanhada de arrancamento facilitado do pelo (Figura C5). Desta forma, foi realizada nova
administracdo de Bravecto® para descartar infecdo secundario por Demodex. Na semana apés a
administracao do Bravecto® este apresentava melhoria e recuperacgdo total da seborreia na base das

orelhas tendo sido o tratamento utilizado como ferramenta de diagndstico. Cerca de 1 més apds a
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realizacao do protocolo de criocirurgia, o plano nasal apresentava reepitilizacao e regressao total das

lesGes previamente observadas (Figura B1).
Discussao:

O CCE encontra-se no grupo das 4 neoplasias cutdneas e subcutaneas mais comuns em gatos
(Tabela C1) juntamente com o fibrossarcoma, tumores das células basais e tumores das células
mastocitarias (Vail et al., 2020). A exposicdo solar prolongada é o principal factor de risco para o
desenvolvimento desta neoplasia, estando provado que a radia¢do UV induz mutagdes genéticas (ex.
do gene p53) nas células da epiderme (Vail et al., 2020). Esta descrita uma maior incidéncia em gatos
de pelagem branca e com acesso ao exterior (Simcic et al.,, 2021). Geralmente surge em zonas
despigmentadas como o pavilhdo auricular, a base das orelhas e o plano nasal, e as lesGes mais
caracteristicas sdo ulceras e crostas (Dos Santos et al., 2023), tal como foi observado no caso em
guestdo, o que levantou de imediato a suspeita para este diagndstico diferencial, tendo-se sugerido

biépsia para confirmacao.

Embora a exposicao solar parece ter sido o principal fator associado ao desenvolvimento do
CCE no Cookie, a presenga de infe¢do pelo papillomavirus Felis catus encontra-se também descrita
como como fator de risco ao desenvolvimento desta neoplasia; o diagndstico é realizado através de
PCR ou histopatologia através de bidpsia com observagdo de lesdes compativeis com papilomatose

tendo por isso sido descartado no caso do Scar (Vail et al., 2020).

O diagndstico através de citologia aspirativa ou por citologia por impressdao é muitas vezes
equivoco, dada a dificuldade em distinguir de lesGes somente inflamatdrias. Assim, o método de
eleicdo para distingdo entre lesGes neoplasicas e inflamatérias é a realizacdo de bidpsia, motivo pelo
qual foi sugerido logo no caso do Cookie (Vail et al., 2020). As bidpsias podem ser realizadas com com

punch, agulha de Tru-Cut ou com bisturi (bidpsia incisional).

Adicionalmente, encontra-se descrita a realizacdo de radiografia, ecografia, tomografia
computorizada ou ressonancia magnética como métodos auxiliares de diagndstico para estadiamento
da neoplasia. Os CCE, embora apresentem baixa taxa de metastiza¢ao, sao localmente agressivos e
invadem os tecidos adjacentes, pelo que estd recomendada a realizagdo de tomografia computorizada
contrastada para planeamento das margens cirurgicas e despiste de metastizacdo local e/ou distante
(Vail et al., 2020; Simcic et al., 2021). Aquando da bidpsia, o Cookie ndo apresentava alteraces na
palpacdo dos ganglios linfaticos regionais e foi realizada radiografia toracica para descartar
metastizagdo pulmonar, ndo tendo sido observadas alteracGes. No entanto, dada a falta de eficacia
destes métodos para descartar metastizacdo, teria sido recomendada a realizacdo da tomografia da

cabeca e do tdérax para determinar o progndstico do Cookie e avaliar a extensdo das lesdes.
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O tratamento de eleicdo do CCE cutaneo sem sinais de metastizagcdo € a sua remocdo cirurgica
com amplas margens, para reduzir o risco de recorréncia da neoplasia. A extirpacdo radical permite
obter cura na maioria dos casos, pelo que a amputacdo das orelhas pela base tipicamente apresenta
um melhor progndstico e maior possibilidade de cura total (Vail et al., 2020; Simcic et al., 2021).
Encontra-se ainda descrita a associacdo de técnicas de radioterapia e eletroquimioterapia com a
extirpacao cirurgica (Vail et al., 2020). No caso em questdo foi realizada extirpacdo radical das leses
dos pavilhGes auriculares através da amputacdo bilateral das orelhas, tal como aconselhado na
bibliografia. No entanto, o CCE nasal ndo foi devidamente tratado por opg¢do dos tutores, que
recearam as alteragdes cosméticas da cirurgia bem como as possiveis complicagdes associadas (Simcic
et al., 2021). Por este motivo, outras técnicas tém sido descritas para o controlo e tratamento dos CCE
em locais de dificil extirpacdo cirurgica. Uma das técnicas é a criocirurgia ou crioterapia, sendo
aconselhada no tratamento de lesGes cutaneas superficiais do plano nasal, palpebras entre outros
(Vail et al., 2020). A criocirurgia consiste na utilizacdo de azoto liquido e a sua aplicagcdo a 1cm de
distdncia das lesdGes durante cerca de 60 segundos podendo-se estender aos 120 segundos
provocando a necrose dos tecidos e promovendo reepitilizacdo com tecido saudavel (Prado et al.,
2017). O sucesso da criocirurgia no tratamento do CCE varia de acordo com a localiza¢do, tamanho e
numero de lesGes, bem como o periodo de tratamento realizado. Segundo a literatura, lesGes com
menos de 1 centimetro apresentam somente uma resposta parcial a crioterapia (Prado et al., 2017). A
remissdo total pode ocorrer em até 84% dos casos tendo esta terapia melhores resultados em casos
de CCE ndo invasivos e superficiais do plano nasal (Simcic et al., 2021), no entanto hd outros estudos
em que a taxa de remissdo foi apenas de 38,5% (Prado et al., 2017) uma vez que a populagdo de
estudo foi divergente, tendo a maior taxa de remissdo total obtida aquando da sele¢do de animais
apenas com CCE em estadio inicial e em estadio ndo invasivo. Desta forma, a crioterapia representa
um tratamento menos invasivo e apelativo podendo ser uma alternativa valida sobretudo em lesdes
precoces (Vail et al., 2020). Outra modalidade de tratamento que se tem estudado é a da
eletroquimioterapia. Sendo um tratamento local, estd igualmente descrita apenas para lesGes sem
metastizacdo. Consiste na eletropolarizacao reversivel através da utilizacdo de alta voltagem e pulsos
elétricos baixos com a utilizacdo de farmacos citotdxicos (Simcic et al.,, 2021). Os farmacos mais
descritos sdao a bleomicina e a cisplatina e o mecanismo de ag¢do consiste no aumento da
permeabilidade das membranas ao agente citotéxico permitindo maior acumulacdo dos nas células
neoplasicas levando a sua morte (Simcic et al., 2021). A utilizacdo da eletroquimioterapia tem
demonstrado uma taxa de resposta de 96% com remissao total em cerca de 65% dos casos de CCE
cutdneo do plano nasal sem metastizacdo até 1,5cm. Desta forma, perante CCE do plano nasal a

eletroquimioterapia é a escolha de eleicdo comparativamente a crioterapia (Simcic et al., 2021).
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No leque de opcgGes de tratamento local em alternativa ao tratamento cirdrgico, a radioterapia é o
mais estudado e a que tem com maior potencial de eficacia (Simcic et al., 2021). Tém sido descritas
técnicas de radioterapia estereotdtica em varios estudos para o tratamento de CCEs inclusive em
estado avancado (Swan et al.,, 2021). No entanto, trata-se de um tratamento dispendioso e nem
sempre acessivel (tal como é o caso de Portugal) bem como uma das terapias com mais efeitos
secundarios a curto e a longo prazo (Simcic et al., 2021) como eritema, alopecia e possibilidade de

toxicidade por radiag¢do (Swan et al., 2021).

Para além das opgdes terapéuticas descritas acima para os CCE, acresce ainda a terapia
fotodinamica (PDT), que consiste na utilizagdo de luz com um comprimento de onda de ativagdo
especifico e na administragdo de um fotossensibilizador. A exposicdo a luz faz com que o
fotossensibilizador excitado reaja com o oxigénio levando a criagdo de radicais livres resultando em
estase vascular, necrose e dano membranar (Vail et al., 2020). Estudos demonstram taxas de resposta

até 70% em CCE cutaneos (Vail et al., 2020).

Assim, é facilmente percetivel que a opcao de tratamentos para o CCE é ja vasto, existindo
varias terapias menos invasivas que a opc¢ao cirurgica com elevadas taxa de eficacia devendo cada caso
ser avaliado isoladamente uma vez que cada uma das modalidades terapéuticas apresentam
parametro especificos de utilizagdo. No caso do Cookie, foi eleita a técnica de crioterapia em
alternativa a excisdo cirdrgica da trufa nasal perante a impossibilidade de realizacdo de
eletroquimioterapia uma vez que as lesdes do plano nasal pareciam ser superficiais e ndo invasivas
sendo que se verificou que as lesdes desaparecem por completo pelo que hda uma elevada
probabilidade de remissao total, tal como indicado pelos estudos (Prado et al., 2017). No entanto, o
progndstico do Cookie é incerto, pois apesar de se ter realizado tratamento curativo das lesdes das
orelhas e as lesGes nasais aparentemente parecerem ndo invasivas ndo se sabe se havera
efetivamente infiltracdo dos tecidos em profundidade devido a ndo ter sido realizada avaliacdo com
TAC da cavidade nasal. Adicionalmente, o Cookie apresentou uma infecdo por Demodex durante a
realizacdo do tratamento. A demodecose apresenta- se descrita como uma infecdo frequentemente
presente em animais imunossuprimidos como animais com CCE, FIV, entre outras patologias (llie et

al., 2021).
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ANEXO C. Oncologia- Carcinoma de células escamosas em gatos

Figura C2. Cookie apds realizagdo das bidpsias com punch
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TECIDO 1
Tipo de amostra: Pele e tecido subcutaneo
Descricao Macroscopica: 4 biopsias de pele punch com 0,3cm de diametro.

Descricao microscopica:

Em duas das biopsias observa-se uma proliferacao neoplasica nao encapsulada € bem demarcada, que se estende
desde a superficie infiltrando a derme, composta por epitelio escamoso bem diferenciado, disposto em ilhas,
cordoes, trabéculas e ninhos, com focos de diferenciacao escamosa formando “pérolas de queratina”, & suportada
por abundante estroma colagenoso. As celulas neoplasicas basais transitam para celulas escamosas bem
diferenciadas que tem abundante citoplasma, nucleos redondos e vesiculares, € com cromatina fina a vesicular
um nucléolo evidente. Ha marcado pleomorfismo celular, com marcada anisocariose € anisocitose. O numero de
mitoses e de 6 por 10 campos a x400 aumentos.

Uma das biopsias corresponde a cartilagem auricular € escassa derme sem epiderme. Nao se detectam lesoes
neste fragmento

Uma das biopsias apresenta displasia do epitélio & focos de ulceracao. A derme subjacente apresenta infiltracao
intersticial subepitelial e perianexial com neutrofilos € menor numero de mastocitos

Margens cirurgicas

Diagnostico: CARCINOMA DE CELULA_S ESCAMOSAS (CARCINOMA ESPINOCELULAR) E
DERMATITE INTERSTICIAL NEUTROFILICA E MASTOCITARIA, LEVE A MODERADA, COM
ULCERACAO.

Observacoes Cerals:

Os carcinomas de células escamosas apresentam um crescimento lento € embora sejam bastante
invasivos/agressivos locaimente raraments metastatizam para os ganglios linfaticos regionais Inicialmente € uma
neoplasia com bom prognostico se realizada excisao cirurgica completa

A biopsia que apresenta ulceracdo também apresenta alguma displasia da epiderme que tendo em conta a cor
branca do gato € as lesdes macroscopicas sdo compativeis com uma lesdo actinica (dermatite por exposicao solar).
Estas lesoes podem evolucionar para um carcinoma, como parece ter acontecido em algumas zonas biopsiadas
Existe alguma inflamagao mas pensamos que esteja associada 3 ulceracao

Figura C3. Resultados da biopsia

Figura C4. Cookie 2 semanas ap6s a amputacao das orelhas e nova sessdo de criocirurgia
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Figura C5. Suspeita de infecao secundaria por Demodex
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Tabela C1. Incidéncia dos tumores cutdneos em gatos

L =B Most Common Skin Tumors in Cats®

SHEIN TUMOR INCIDENCE IN CATS N = 1,226 SKIN TUMORS

Tuamor Overall No)) Overall (%)
Basal call tumor patr) nm

Mast call fumor e 16.49
Squamous cell carcinoma 17 1037
Fibmzarcoma Ha 1788
Apocring adencmes L] 335
Lipoma 40 w
Hemanginszrcoma 5 185
Sebaceous zdenoma M im
Fibroma ] 2E9
Hemangioma H 1M
Medznoma H 1M
Mdlignant fibrous histiocyioma o W]
Mizcallansous 1M 1012

Total 125 100

Wipriive incidene: of the: most 1 from ooy st 757 =




CASO CLINICO IV: CARDIOLOGIA- FENOTIPO  CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA EM GATOS

Caracteriza¢ao do paciente e motivo da consulta: O Ringo era um gato macho castrado de 9
meses, de raga British Shorthair com pelagem cinzenta com peso de 4,6kg. O Ringo apresentou-se a

consulta de urgéncia a 7 de Setembro de 2024 por se encontrar a respirar de boca aberta.

Histodria clinica e anamnese: O Ringo era um gato de interior, ndo possuindo coabitantes e
estando corretamente vacinado e desparasitado. Era alimentado com ragcdo seca para animais
castrados, sempre com agua a disposicdao. Nao tinha por habito morder plantas nem ingerir objetos
estranhos e ndo tinha acesso a lixo nem toéxicos. Ndo havia histdria de traumatismo recente. Tinha
realizado orquiectomia cerca de 2 semanas antes da consulta de urgéncia. Os tutores ndo notaram,
até a data da consulta, alteracGes no apetite, nem na ingestdo de dgua ou nas caracteristicas das fezes

e da urina.

Exame Fisico Geral: Atitude: normal; Estado mental: normal; Temperamento: equilibrado;

Condicdo corporal (CC): 5/9; Movimentos respiratérios: respiracdo paradoxal maioritariamente

abdominal, razdo I:E de 1:1, respiracdes superficiais, ndo ritmica e irregular, com utilizacdo dos
musculos auxiliares da respiracdo e demonstracdo de esforco respiratério, com frequéncia de 62 rpm;
Pulso femoral: forte, regular, bilateral e simétrico (>200 ppm); Temperatura: 38,1=C; Membranas
mucosas: rosadas, brilhantes e himidas com tempo de replegao capilar (TRC) < 2 segundos; Grau de

desidratacdo: <5%; Linfonodos periféricos: normais; Palpacao abdominal: normal e sem manifestagdo

de dor a palpacdo; Auscultacdo cardiaca: auscultacdo de sopro sistélico de grau 3/6 (facilmente

audivel); Auscultacdo pulmonar: crepitagcdes himidas.

Exame Fisico Dirigido (Respiratdrio): Movimentos respiratdrios: ja avaliado no exame fisico

geral; Narinas: sem altera¢des de conformacao, ar expirado simétrico nas duas narinas, sem descargas

nasais; Cavidade nasal: sem altera¢Ges; Seios nasais: percussdao normal (som oco); Laringe e Traqueia:

sem alteragOes a palpacdo e sem inducdo de tosse; Térax: sem alteragdes na palpacdo com percussao

submacica e auscultacdo de crepitagdes humidas no final da inspiracdo.

Exame Fisico Dirigido (Cardiaco): auscultagdao de sopro sistélico com som de galope S4 de grau
3/6 (facilmente audivel) com PMI (Ponto de maior intensidade) na regido paraesternal esquerda

caudal.

Lista de problemas: Dispneia mista com padrao restritivo; Taquicardia; Taquipneia;

Crepitag¢des pulmonares himidas; Sopro sistdlico grau 3/6 e ritmo de galope S4.

Diagndsticos diferenciais:
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Doenca cardiaca primadria (Insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensdo): Fenétipo de
cardiomiopatia hipertréfica (Cardiomiopatia hipertréfica; Miocardite; Espessamento
transiente do miocardio); Hipertensdao (Hipertiroidismo, Estenose subadrtica); Linfoma
cardiaco.

Doenca respiratéria primaria: Sindrome de Stress Respiratério Agudo (Acute Respiratory
Distress Syndrome - ARDS); Broncopneumonia (Bacteriana, Virica, Parasitaria); Pneumonia
(Bacteriana, Virica, Parasitaria); Neoplasia pulmonar.

Outras causas de edema pulmonar de origem nao cardiogénica: intoxicacdo, eletrocussao.
Exames complementares realizados:

Radiografia toracica: Na projeccdo lateral direita (Figura D1-(B)) observou-se padrao
broncointersticial e alveolar, sobretudo na regidao peri-hilar, com perda de definicdo da
silhueta cardiaca caudal e diafragmatica. Na radiografia ventrodorsal (Figura D1-(A))
observam-se as mesmas alteracdes e adicionalmente cardiomegalia, ndo podendo a posicao
do coragdo ser uma referéncia pois o animal ndo se encontrava corretamente posicionado.
EcoFast: Sem alteracdes na cavidade abdominal e presenca de linhas B na cavidade toracica
indicativas de edema pulmonar.

Ecocardiografia: Realizada cerca de 5 dias apds a consulta de urgéncia, tendo-se observado
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo com aumento de ecogenicidade e alteracées
compativeis com cardiomiopatia obstrutiva, como movimento sistdlico anterior da valvula
mitral. Presencga de linhas B (Figura D2 e D3).

Hemograma: sem alteragdes significativas (Figura D4).

Bioquimicas gerais com ionograma: sem alteragdes significativas observando-se uma ligeira
diminuicdo das globulinas muito perto do intervalo de referéncia (Tabela D1).

Medigdo da Troponina I: 2,3 ng/mL (Intervalo de referéncia: 0,03-0,16 ng/mL) (Figura D5).
Diagndstico definitivo: Fendtipo de cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (Classe C).

Terapéutica: A data da consulta de urgéncia foi realizado ensaio terapéutico com furosemida

2,2 mg/kg para distincdo de patologia cardiaca ou respiratéria. Apds a primeira administracdo de

furosemida, o Ringo estabilizou ndo voltando a revelar novos episddios de dispneia. Desta forma, foi

iniciado tratamento com furosemida 2,2 mg/kg por via intravenosa a cada 4 horas durante 2 dias

sendo que posteriormente reduziu-se a frequéncia de administracdo para BID e iniciou-se a

administracdo de clopidogrel 5,4 mg/kg (Plavix ® 75mg % cp SID) para prevencdo de

tromboembolismo por suspeita de causa cardiaca primaria, tendo sido esta mantida apds a avaliagdo

ecocardiografica. Ndo foi realizada fluidoterapia devido a presenca de edema pulmonar e também
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porque ndo estava desidratado nem tinha alteragdes na analitica que o justificasse. O Ringo teve alta
apods estabilizacdo do episddio de dispneia 3 dias apds a consulta de urgéncia com furosemida 2,2
mg/kg BID (Libeo ® 10mg 1 cp BID) e clopidogrel 5,4 mg/kg SID (Plavix ® 75mg % cp SID) tendo sido
recomendada a monitorizacdo da frequéncia respiratéria em repouso (que ndo deveria exceder as 30

rpm).

Acompanhamento: Apds avaliacdo ecocardiografica e confirmacdo da doenca cardiaca,
iniciou-se acompanhamento radiografico semanal do Oscar para controlo do edema pulmonar a
ajustes da medicacdo. Foi também aconselhado a monitorizagdo ecocardiografica apds 1 més, nao
tendo contudo sido aceite pelo tutor devido ao custo. Cerca de 2 semanas apds a consulta de
urgéncia fez-se controlo radiografico observando-se melhoria significativa com redugao da opacidade
pulmonar e auséncia de padrao broncointersticial, bem como um coragdo de aparéncia mais pequena
(Figura D6). Perante a melhoria, foi efetuada redugdo da dose de furosemida para a dose minima
efetiva de 1,1 mg/kg (% de 10mg cp BID) tendo o tutor referido que a frequéncia respiratdria em
repouso se mantinha abaixo das 30 rpm. Posteriormente, fez-se novo acompanhamento radiografico
1 semana apds o acompanhamento anterior observando-se o reaparecimento de sinais compativeis
com edema pulmonar (Figura D7). Assim, foi novamente aumentada a dose da furosemida para 2,2
mg/kg BID (Libeo® 10mg 1 cp BID). Apds o ultimo acompanhamento, o Ringo mantinha-se

clinicamente estavel, e ndo voltou a ser realizada reavaliagdo radiografica a pedido do tutor.

Discussao:

O Ringo apresentou-se a consulta com dispneia tendo-se detetado a auscultacdo
cardiopulmonar a presenca de crepitacdes, sopro e ritmo de galope. Perante estes sinais, os
diagnésticos diferenciais incluem doencas respiratdrias ou cardiacas, sendo que a presenca de doenca
respiratoria primaria (ex. pneumonia) foi considerada menos provavel perante os resultados da
avaliacdo radiografica pulmonar (perante patologias bacterianas o mais comum é a observacdo de um
padrdo alveolar e consolidacdo dos I6bulos pulmonares afetados (J Kevin Kealy et al., 2011). A melhoria
da dispneia apds a administragao de furosemida e o aumento da troponina cardiaca, em consonancia
com os resultados da ecocardiografia, permitiram concluir o diagndstico de doenga cardiaca primdria
com edema pulmonar secunddrio (Luis Fuentes et al., 2020). Adicionalmente, o ritmo de galope S4
encontra-se frequentemente presente quando existe hipertrofia do ventriculo esquerdo (Francis et al.,
2016), tendo-se de facto confirmado a presenca de fendtipo de cardiomiopatia hipertrofica na
ecocardiografia.

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga com predisposicdo genética em determinadas
racas nas quais se incluem: Maine Coon, Ragdoll, Persa, British Shorthair entre outras (Francis et al.,
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2016). Esta predisposicdo deve-se a presenca de mutagdes no gene da proteina C de ligacdo a
miosina cardiaca (MYBPC3), tendo esta sido identificada em Ragdolls e Maine Coons (Francis et al.,
2016). Individuos heterozigotos podem também ser afetados, no entanto ndo manifestam
alteragGes fenotipicas pelo menos até uma idade mais tardia, mas transmitem a muta¢do a
descendéncia. Ao contrario dos individuos heterozigotos, os homozigotos manifestam a doenca
precocemente em idade muitas vezes jovem, tal como foi o caso do Ringo (Francis et al., 2016). Esta
também descrita maior incidéncia em gatos machos (Novo Matos et al.,, 2018). De ressalvar que o
fendtipo de CMH ndo implica necessariamente a presenca da doenga, mas inclui outras patologias
gue se manifestam clinicamente da mesma forma (Luis Fuentes et al., 2020), das quais se destaca o
espessamento transiente do miocardio (Novo Matos et al., 2018). O espessamento transiente do
miocdardio é um diagndstico possivel no caso do Oscar, estando muitas vezes presente em animais
jovens sujeitos a procedimentos anestésicos recentes que levam a alteracdes cardiacas. Com efeito,
cerca de 70% dos animais com esta alteracdo possuem antecedentes médicos (Novo Matos et al.,
2018). Outras causas para espessamento transiente do miocardio sdo doencas infeciosas como
Bartonella henselae, Streptococcus canis, virus da imunodeficiéncia felina (FIV), virus da
panleucopénia felina , coronavirus felino, Sarcocystis felis, Hepatozoon silvestris e Toxoplasma
Gondii (Romito et al., 2023). No caso do Ringo, os achados do hemograma ndo indicam a presenca de
agentes infeciosos, sendo mais provavel a presenca de espessamento transiente do miocardio devido
a anestesia geral da orquiectomia que tinha sido efetuada 2 semanas antes. A distingdo de
espessamento transiente do miocardio e CMH é um desafio, uma vez que ambas apresentam
comportamento clinico e alteracbes semelhantes como espessamento da parede ventricular
esquerda (LVWT) em exame ecocardiografico. Na avaliagdo ecocardiografica em modo M, os valores
normais de LVWT estdo entre 2,2 a 4,4 mm em diastole e 5,4 a 8,1 mm em sistole (Francis et al,,
2016). No caso do Ringo, o valor de LVWTd era de 6,13 mm, sendo, portanto, compativel com
espessamento da parede ventricular esquerda em diadstole. Alguns estudos animais com espessamento
transiente do miocardio apresentam valores de LVWTd aumentados, mas inferiores
comparativamente aos animais com CMH. O mesmo se verifica no valor de LA/Ao (Atrio
esquerdo/Aorta) (Novo Matos et al., 2018). No entanto, os animais com espessamento transiente do
miocardio podem normalizar estes valores com o tempo, sendo portanto este espessamento
reversivel, ao contrario do que ocorre na CMH (Novo Matos et al., 2018). Além disto, encontra-se
descrito que animais com espessamento transiente apresentam valores de troponina | tipicamente
mais elevados do que animais com CMH, sendo que o Ringo vai de encontro a média de valores de
troponina | descritos na bibliografia de animais com espessamento transiente do miocardio (média de

troponina I: 2,2 ng/mlL, possuindo o Ringo 2,6 ng/mL) (Novo Matos et al., 2018).
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Adicionalmente, o espessamento transiente do miocardio encontra-se principalmente
descrito em animais mais jovens com uma média de 2 anos de idade, ao passo que 0s animais com
CMH apresentam tipicamente idade mais avangada, com média de 8 anos, aquando da demonstragdo

de sintomatologia (Novo Matos et al., 2018).

Tendo em conta a informacgdo acima discutida, é possivel que o Ringo padeca de espessamento
transiente do miocdrdio, ndo sendo no entanto possivel comprovar, pois faltou fazer a reavaliacdo
ecocardiografica para determinar se os valores de LVWTd e LA/Ao tinham sofrido normalizagdo e se
se observava reversdo da patologia. Embora 9 meses (idade do Ringo) seja uma idade relativamente
precoce para a apresenta¢do de um quadro de CMH de acordo com a bibliografia (Novo Matos et al.,
2018), esta é no entanto uma hipdtese que nao deve ser descartada dado que este pertence a uma
das ragas com predisposi¢cdo genética para esta doenca (Francis et al., 2016). Outro fator que pode
suportar a possibilidade de ser uma CMH real é o facto de o edema pulmonar ter agravado com a

reducdo da furosemida para dose minima efetiva.

No que diz respeito ao tratamento, o Ringo foi corretamente medicado de acordo com o
estadio (estadio C) do seu fendtipo de CMH estando aconselhada a utilizagdo de bélus IV de furosemida
na dose de 1 a 2 mg/kg perante quadro agudo de insuficiéncia cardiaca, bem como a utilizagdo de
clopidogrel para prevencdo de tromboembolismo, muitas vezes associado a doenca cardiaca (Luis
Fuentes et al., 2020). No entanto, a medi¢cdo das pressGes arteriais ndo foi realizada, tendo esta
avaliacdo extrema importancia para descarte de hipertensdo, diagndstico diferencial listado no caso
do Ringo. Adicionalmente, a decisdo de ndo realizar fluidoterapia vai de encontro ao aconselhado
aquando de insuficiéncia cardiaca com edema pulmonar associado (Luis Fuentes et al., 2020). O
progndstico do Ringo é, no entanto, imprevisivel uma vez que nao é claro se estamos perante um
espessamento transiente do miocardio, que apresenta progndstico favoravel por reversao da doenga
(Novo Matos et al., 2018), ou se estamos perante uma CMH verdadeira que apresenta progndstico
favoravel quando corretamente medicada a desfavoravel quando incorretamente medicado e em
estados de descompensacdo com presencga de insuficiéncia cardiaca congestiva (Luis Fuentes et al.,
2020). Assim, para esclarecer o diagndstico e o progndstico associado, teria sido fundamental realizar
o0 acompanhamento ecocardiografico do doente, o que ndo aconteceu, pelo que ndo se conseguird

ter ideia do progndstico deste caso.
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ANEXO D.Cardiologia- Fenétipo Cardiomiopatia Hipertréfica em Gatos

Figura D3. Radiografia toracica ventrodorsal (VD) 07/09/2025 (A); Radiografia toracica lateral (LT) 07/10/2025 (B)
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Figura D4. Relatério ecocardiografia Ringo 15/10/2025
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Diagnéstice
Os achados ecocardiografico 530 compativeis com fendtipo de cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva (classe C)

Paciente com histtria de dispnela ha cerca de 1 semana, lendo indicag;ao de casiragao carnca
de 3 semanas antes

Aconseina-se 3 medcao da pressao anerial @ a realizagao de analises sanguineas
completas ncluindo troponma | e onograma

Sugere-se terapia com

- Furessemida 10mg - 1 comp. BID, reduzindo posteriorments para dose minima efetiva
(dealmente 172 comp, BID)

« Clopidogrel TSmg « 14 comp, SID

Recomenda-Se monionizasdo da frequiéngia respiratdna em nepouso (nSo devendo exceder
as 30 rpm) & controlo ecocandografico dentro de 1 més



Figura D3. Imagens da ecocardiografia do Ringo
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Figura D4. Hemograma (A); Bioquimicas gerais com ionograma (B) do Ringo
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Figura D5. Resultados troponina | Ringo
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Figura D6. Radiografia toracica lateral do Ringo a 21/10/2024 Figura D7. Radiografia tordacica lateral do Ringo a 29/10/2024
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CASO CLINICO V: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES: CORRECAO DE RUTURA
TRAQUEAL TRAUMATICA

Caracterizacao do paciente e motivo da consulta: O Paco era um cdo macho castrado de 8
anos, sem raca definida com pelagem castanha e 8,2kg. O Paco foi levado a consulta de urgéncia no

dia 31 de Dezembro de 2024 pois teria sido mordido pelo cdo de um familiar da tutora.

Histdria clinica e anamnese: O Paco era um cdo de interior com acesso ao exterior somente
aquando do passeio; ndo tinha coabitantes e estava corretamente vacinado e desparasitado. Era
alimentado com ragdo seca para animais castrados e tinha sempre agua a disposi¢cdo. Nao tinha por
habito morder plantas nem ingerir objetos estranhos e ndo tinha acesso a lixo nem tdxicos. Nao havia
histéria de traumatismo recente. Nao apresentava passado cirdrgico nem histéria médica relevante.
Ndo notaram, até a data da consulta, alteragbes no apetite, nem na ingestdo de d4gua, nas

caracteristicas das fezes e da urina.

Exame Fisico Geral: Atitude: normal; Estado mental: normal; Temperamento: equilibrado;

Condicdo corporal (CC): 5/9; Movimentos respiratérios: costoabdominais , razdo I:E de 1:1,3,

superficiais, ritmicos e regulares, sem utilizacdo dos musculos auxiliares da respiracdo nem
demonstracdo de esforgo respiratério e frequéncia de 16 rpm; Pulso femoral: forte, regular, bilateral

e simétrico com frequéncia de 94 ppm; Temperatura: 37,8°C; Membranas mucosas: rosadas,

brilhantes e hiumidas com tempo de replecdo capilar (TRC) < 2 segundos; Grau de desidratagdo: <5%;

Linfonodos periféricos: normais; no entanto durante a sua palpacdo, detetou-se a presenca de

enfisema subcutaneo na zona do pescoc¢o e uma laceragdo cutanea de 2cm na zona ventral esquerda;

Palpacao abdominal e toracica: sem alteragcdes e sem manifestacdo de dor; Auscultacdo cardiaca:

sem altera¢des; Auscultacdo pulmonar: normal.

Lista de problemas: Enfisema subcutaneo na regido do pescogo; pequena laceragdo cutanea

na face ventral esquerda do pescoco.

Diagnésticos diferenciais: Perfuragdo/Rutura da traqueia devido a traumatismo por

mordedura; pneumomediastino.
Exames complementares realizados:

e Radiografia cervico-tordcica: observa-se enfisema subcutaneo cervical (Figura E1- setas

vermelhas); aparente estenose da traqueia cervical com diminui¢do do lumen (Figura E1-

circulo verde) e possivel descontinuidade entre o 32 e 42 anel traqueal (Figura E1- setas azuis).
Diagndstico presuntivo: Rutura da traqueia cervical por trauma.

32



Terapéutica: Devido a suspeita de rutura traqueal foi realizada cirurgia para corre¢do das

perfuracdes que pudessem existir.

Medicacdo pré-anestésica: Nao foi realizada administragao de nenhum farmaco antes da

cirurgia. Relativamente a medica¢do pré-anestésica foram administrados 0,33 mL de metadona (0,4
mg/kg), 0,33 mL de midazolam (0,2 mg/kg) e 0,03 mL de dexmetomidina (0,002 mg/kg) por via
intravenosa. Apds indugdo, o Paco foi colocado sob fluidoterapia com soro de Lactato de Ringer numa
taxa de 9 mL/hora bem como foi realizada tricotomia de toda a face ventral do pescoco com auxilio de
maquina. Posteriormente, foi realizada lavagem da drea com clorhexidina a 4% intercalado com iodina

povidona diluida em agua na proporcdo de 1:1 tendo sido realizados 3 ciclos de lavagem.

Inducdo: 2,5 mL de propofol (0,3 mL/kg) seguida da entubagdo endotraqueal com tubo n2 6

e manutengao anestésica com isoflurano a 2%.

Técnica cirurgica: O Paco foi colocado em decubito dorsal tendo sido realizada tricomtomia

de toda a face ventral e lateral do pescoco, seguido de assepsia com iodina povidona em spray.
Posteriormente, colocou-se os panos de campo e foi realizada uma incisdo cutanea e subcutanea
paramediana ventral esquerda, junto ao local da laceragdo, com auxilio de bisturi n2 4 e lamina n210.
Apds incisdo do tecido cutdaneo observou-se uma extensa lesdo dos tecidos subcutaneos devido ao
trauma (figura E2). Foi realizado desbridamento dos tecidos circundantes e afastamento dos mesmos
com auxilio de um afastador de Gelpi de forma a proteger os nervos e os vasos presentes nesta
localizagdo como o nervo vago, o nervo laringo recorrente, artéria carética bem como da veia jugular.
Foi identificada uma perfuragdo com cerca de 5mm na porgao ventral da traqueia entre o 32 e 42 anel
traqueal (figura E3). Apds identificagao da lesao, foi realizada sutura em padrao simples interrompido
com fio monofilamentar absorvivel 2/0 (Monosyn) para corre¢do da perfuracdo entre o 32 e 42 anel
traqueal (Figura E4). De seguida foi realizada aproximac¢do do tecido subcutaneo através da utilizagao
de sutura com pontos em X com o mesmo fio e por fim sutura da pele com sutura simples continua. No
pods-operatorio, o Paco apresentou agravamento do enfisema subcutaneo estendendo-se este do
pescoco para a cabeca e restante corpo, pelo se realizou nova intervencao cirurgica por suspeita de
deiscéncia de sutura ou existéncia de outra perfuracdo da traqueia nao identificada. Foi realizada
indugdo com 1mL de propofol e manutengdo com isoflurano a 2%. Apds incisdao da pele e tecido
subcutaneo bem como retracdo dos tecidos adjacentes, verificou-se que ndo tinha ocorrido
deiscéncia de sutura mantendo-se a suspeita da existéncia de uma perfuracdo ndo identificada
previamente. Foi realizada desintubacdo incompleta para verificacdo de fuga de ar, tendo sido
identificada a presenca de uma 22 perfuragdo na por¢do dorsal da traqueia imediatamente cranial a
perfuracdo identificada na 12 intervencdo. A técnica de sutura utilizada foi semelhante a da 12

intervencdo, tendo-se utilizado um fio monofilamentar absorvivel 4/0 (Monosyn) ao invés de 2/0.
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Procedeu-se a colocacdo de dreno de penrose para reabsorcao do enfisema subcutaneo tendo este

sido fixado com auxilio de sutura simples interrompida com fio monofilamentar absorvivel 2/0
(Monosyn) na face lateral esquerda e na face ventral do pescogo atravessando o tecido subcutaneo.

Por fim encerrou-se o tecido subcutaneo e a pele da forma anteriomente descrita.

No péds-operatdrio foi realizado controlo de dor com buprenorfina 15 ug/kg (80 ug) e massagem
drenante da zona do pescogo bem como das restantes zonas para aumentar a reabsor¢do do enfisema
subcutaneo cirurgia. O Paco teve alta no dia seguinte a cirurgia tendo sido aconselhada a retirada dos
pontos e do dreno passado 10 dias e cirurgia tendo sido prescrito meloxicam 0,1mg/kg (Rheumocam
® 1mg, % cp) SID durante 3 dias; a 12 administragdo foi realizada no dia anterior a alta na dose de 0,2
mg/kg por via intramuscular (IM). Adicionalmente foi prescrita amoxicilina e 4cido clavulanico (250mg

+62,5mg) (% cp BID) durante 8 dias.

Acompanhamento: O Paco foi levado ao hospital diariamente para limpeza da sutura e do

dreno ndo tendo apresentado intercorréncias. Apds 10 dias, foram removidos os pontos de sutura e o

dreno, tendo-se observado uma reabsorcdo completa do enfisema subcutédneo.
Discussao:

O Paco foi levado a consulta devido a mordedura por outro cdo. Os casos de mordidas com
lesdes na regido da cabeca e na regido cervical representam cerca de 20 a 29% dos casos de trauma
por ataques (Walters & Knight, 2021). A regido cervical € uma das mais comummente afetadas, sendo
arutura traqueal e o enfisema subcutaneo consequéncias frequentes. De entre as causas mais comuns

de perfuracdo de traqueia destacam-se também os atropelamentos (Fenet et al., 2022).

A rutura da traqueia resulta na formacdo de enfisema subcutaneo através do escape do ar
inspirado e expirado para os tecidos circundantes, sendo diagnosticado através da realizacdo de
radiografia cervical e/ou toracica (Mcallister et al., 2011). O exame radiografico podera evidenciar
descontinuidade dos anéis cartilaginosos, a presenca de enfisema subcutaneo bem como estenose da
porcdo traqueal afetada (Mcallister et al., 2011). Todas as alteragdes referidas foram observadas na
radiografia cervical do Paco, estando estas ilustradas na figura E1. Em alguns casos, é necessario
realizar traqueoscopia para avaliacdo da integridade da traqueia, e caso esta ndo consiga chegar a
causa do enfisema, é aconselhada a realizacdo de tomografia computorizada (TC) em animais com
suspeita de trauma traqueal (Fenet et al.,, 2022). No caso do Paco, o diagndstico definitivo foi
confirmado através de cirurgia exploratdria, dada a impossibilidade de realizacdo de traqueoscopia
e/ou TC por questdes financeiras. Devido ao facto de animais com lesdo traqueal, mesmo sem
sintomatologia respiratéria, poderem sofrer deterioracdo rdpida do estado clinico, optou-se pela

exploracao cirurgica da zona afetada (Fenet et al., 2022). Importa salientar que, no caso em questao,
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antes da intervencao cirurgica, foi possivel descartar os restantes diagndsticos diferenciais através da

sintomatologia clinica e exame radiogradfico, nomeadamente a presenca de pneumotodrax,
pneumomediastino e fraturas de costelas que resultam por vezes em perfuracdo pulmonar (Mcallister

etal., 2011).

A perfuragdo/rutura da traqueia apresenta-se muitas vezes como uma emergéncia médica
sendo acompanhada por um quadro de dispneia e dificuldade respiratdria (Fenet et al., 2022), o que
felizmente ndo foi o caso do Paco. O tratamento é selecionado de acordo com a extensao da lesao,
sendo possivel a resolucdo espontanea do enfisema através do maneio médico com pensos
compressivos caso se trate de lesdes de pequenas dimensdes (GORUCU & DEMIRKAN, 2021). No
entanto, a resolucdo cirdrgica encontra-se aconselhada para reduzir a probabilidade de intercorréncias
associadas ao trauma, tal como a estenose traqueal, através da técnica de anastomose dos anéis
traqueais (Theresa Welch Fossum & Laura Pardi Duprey, 2019). Outra possivel consequéncia deste tipo
de traumatismos traqueais é o desenvolvimento de pneumomediastino, sobretudo se a lacerac¢do for

a nivel da traqueia toracica (Mcallister et al., 2011).

Assim, no caso do Paco a intervencgao cirurgica através da realizacdo de sutura dos anéis
traqueais foi a modalidade terapéutica de eleicdo uma vez que na radiografia era ja visivel a presenca
de estenose traqueal (Theresa Welch Fossum & Laura Pardi Duprey, 2019). Para a realizagdo de
sutura traqueal o padrdo de sutura de elei¢do é simples interrompida com fio 4/0, tendo sido este o
padrdo utilizado neste caso, embora com um fio 2/0 aquando da 12 intervengdo (Theresa Welch
Fossum & Laura Pardi Duprey, 2019). Encontra-se ainda descrita a utilizacdo de stents intraluminais
apods a anastomose traqueal para prevenir a possibilidade de estenose traqueal (Lee et al., 2021). No
caso do Paco ndo foi realizada a colocacdo de stent, pelo que deverd ser vigiado com controle
radiografico para o risco de estenose traqueal (Fenet et al.,, 2022). Para além da estenose traqueal,
encontram-se descritas outras complicacdes pds-operatdrias como deiscéncia de sutura, infecdo,
disfonia e/ou paralisia laringea unilateral autolimitante devido a presenca do nervo laringo

recorrente nesta localizacdo (Fenet et al., 2022).

O prognéstico do Paco é favordvel, uma vez que ao fim de 10 dias da intervencgao cirurgica,
apresentava resolugdo do enfisema subcutdneo e ndo tinha sinais compativeis com estenose traqueal

nem de outras complicagGes possiveis complicagcdes pds-operatorias.
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ANEXO E. Perfuragao de traqueia por trauma
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Figura E1. Radiografia toracica Paco. Setas vermelhas- enfisema subcutaneo; Seta azul- descontinuidade entre o
2 e 32 anel traqueal; Circulo verde- Estenose traqueal; - trajetdria da mordida.
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Figura E2. Lesao dos tecidos subcutaneos apés mordida no
Paco

Figura E4. Traqueia apoés sutura simples interrompida
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