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Resumo

O estégio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria facultou-me a
integracdo pratica dos conhecimentos tedricos interiorizados ao longo destes cinco anos
passados de formacdo académica e o contacto com meio profissional real.

Este estagio durou 16 semanas tendo sido dividido entre o Hospital Veterinario da
Universidade do Tennessee (HVUT) e o Hospital Veterinario da Universidade de Cambridge
(HVUC). Durante esse periodo, tive a possibilidade de contactar com a vertente clinica e
cirdrgica, em ambos os hospitais de referéncia, direccionado aos animais de companhia.

Durante as 12 semanas passadas no HVUT, tive a oportunidade de integrar a equipa
dos departamentos de medicina interna, oncologia, cirurgia de tecidos moles, oftalmologia,
dermatologia e radiologia, sendo a minha presenca activa e participativa. Devido ao elevado
nivel de prestacdo de servicos desta instituicdo e a disponibilizacdo de um completo lote de
equipamentos de diagndstico e terapéuticos, este estagio permitiu-me abrir horizontes e
aprofundar a minha formacé&o profissional. A assisténcia e colaboracdo em grande parte dos
procedimentos realizados no HVUT proporcionaram-me um forte know-how teorico-pratico. Ai,
tive a oportunidade de assistir e participar em rondas teoéricas interactivas de abordagem a
temas especificos. De uma forma facultativa, tive a possibilidade de assistir a turnos nocturnos
de emergéncia médica.

Somente 4 semanas foram passadas no HVUC, durante esse periodo tive,
aproximadamente 50% dos dias, a realizar trabalho nocturno de emergéncia, cuidados
intensivos e internamento. Os restantes 50% foram divididos pelos servicos de medicina
interna e radiologia.

Ambos os estagios foram uma experiéncia de grande peso na minha evolucdo
profissional e este relatério demonstra somente uma “pequena fatia do grande bolo” de casos

que assisti ao longo do meu estagio curricular.
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Abreviaturas

# - NUmero
C - Graus Celcius
131 _ Jodina 131

9%mTe — Pertecnetato de sodio

Alb. — Albumina
ALT — Alanina aminotranferase

APTT — Tempo de tromboplastina parcial
activada

AST - Aspartato aminotranferase

BID — Cada 12h

bpm - Batimentos por minuto

BUN — Ureia nitrogenada sanguine

Ca*" - Célcio

CAAF — Citologia aspirativa por agulha fina

CHCM - Concentracdo da hemoglobina
corpuscular média

Cm — Centimetros
DTM — Dermatophyte test médium

EECM — Enxerto de espessura completa
em malha

EPP — Enteropatia com perda de proteina
FA — Fosfatase alcalina

FeLV — Virus da leucemia felina

Fig. — Figura

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina

G - Gauges

Glob. - Globulinas

h - hora

HCM — Hemoglobina corpuscular média

HT — Hipertiroidismo

Htc - Hematdcrito

HVUC -  Hospital veterinario
universidade de Cambridge

HVUT -  Hospital veterinario
universidade do Tennessee

IBD — Doenca inflamatoria intestinal
IM — Via intramuscular

IR — Insuficiéncia renal

IV — Via intravenosa

Kg - Quilograma

LI — Linfangiectasia intestinal

mCi — milicurie

Mg - Miligrama

OVH - Ovariohisterectomiap.e.- Por
exemplo

PO — Via oral

ppm — Pulsac¢des por minuto
PPT — Proteinas plasméticas totais
PT - Tempo de protrombina
QOD — Cada 48h

rpm — Respiracdes por minuto
Rx — Radiografia

SC — Via subcutanea

SID — Cada 24h

T3 — Triiodotironina

T, - Tetraiodotironina ou tiroxina
TID — Cada 8h

TRC - Tempo de replecéo capilar
TRH — Thyroid release hormone

Yy —gamma
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Caso clinico n°1 — Cirurgia tegumentar: Enxerto cut  &neo de espessura completa em

malha

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: A Molly era uma cadela castrada, de raca
Dachshund, com 10 anos, que se apresentou ao servico de cirurgia de tecidos moles do
Hospital Veterinario da Universidade do Tennessee (HVUT) devido a uma laceragédo na regido
metatarso-plantar esquerda. A ferida foi notada no dia anterior a consulta.

Anamnese: A Molly era uma cadela aparentemente saudavel até aproximadamente duas
semanas antes do internamento onde, segundo 0s seus donos iniciou quadro de alteracbes
comportamentais (“ndo se levantava e nao queria andar’). Na manhd do dia do seu
internamento os seus donos verificaram a existéncia de uma ferida/laceracdo na regido
metatarso-plantar esquerda, de natureza autoinfligida, que tinha ocorrido durante o periodo
nocturno, razao pela qual recorreram a consulta externa do hospital. A Molly ndo se encontrava
com o plano de vacinacdo em dia (Ultimas vacinas h& dois anos atras). Estava desparasitada
interna e externamente (Drontal plus® e Frontline® ha um més). Alimentava-se de racdo seca
comercial de qualidade superior sénior e ndo apresentava alteracbes de apetite ou na
guantidade de agua ingerida. Tinha acesso ao exterior. Nao tinha acesso a tdxicos, nao tinha
coabitantes animais nem nunca fez viagens. Como antecedentes clinicos de relevo, a Molly
tinha histéria de infecgBes recorrentes do tracto urinario e hérnias discais com compresséo
medular — Hansen tipo | a nivel de Ti1,-T13 € Tis-L4, diagnosticadas (por Rx e por TAC) e
tratadas cirurgicamente, por hemilaminectomias, h4d 4 anos e ha 1 més no HVUT. Durante a
ltima cirurgia foi encontrado tecido anormal entre os segmentos vertebrais Ti>-L; € Ti3-Lg, @
comprimir a medula espinhal adjacente, que foi removido de forma parcial. O exame
anatomopatoldgico foi compativel com fibrose extensa pés-cirurgica aderente a medula
espinhal (membrana laminar) e material discal extrudido. A restante anamnese ndo apresentou
outras alteracdes de relevo.

Exame fisico geral : A Molly tinha um temperamento nervoso. Quanto a condi¢do corporal, era
moderadamente obesa (4,5 kg), com massas musculares adequadas e simétricas.
Apresentava uma atitude anormal em estacdo. Encontrava-se em decubito lateral com fraca
resposta motora a estimulos varios em ambos os posteriores, mas a sensibilidade superficial e
profunda estavam presentes. Tinha paraplegia dos membros posteriores com resposta positiva
a dor profunda e superficial. Reflexos miotaticos normais em todos os membros. As mucosas
oral, ocular e vaginal encontravam-se rosadas, humidas, quentes e o TRC era de inferior a 2
segundos. A temperatura rectal de 37,8°C, com hipotonia anal mas com reflexo anal positivo,
sem sangue, muco ou parasitas no termémetro. O pulso era ritmico, forte, simétrico e bilateral
com ligeira taquisfigmia (124 ppm). A frequéncia respiratéria era de 36 rpm. A respiragcao era
do tipo costoabdominal, com uma relacdo de 1:1,3, sendo os movimentos de profundidade

normal, regulares e ritmicos. Tanto a auscultacdo cardiaca como a auscultagdo pulmonar néo



apresentavam alteragfes. O grau de desidratacdo era inferior a 5%. Os ganglios linfaticos
mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho, forma, consisténcia,
sensibilidade e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares
acessorios e inguinais ndo eram palpaveis. A palpacdo abdominal, a bexiga encontrava-se
distendida e dificil de esvaziar. Os olhos, cavidade oral e ouvidos ndo apresentavam quaisquer
alteracgoes.

Exame dirigido : Na avaliacdo da ferida, verificou-se a existéncia de uma solucdo de
continuidade aproximadamente rectangular, de 4x2cm, que se aprofundava, afectando o tecido
subcutaneo e deixando exposta toda a massa tendinea plantar do membro posterior esquerdo.
Os tecidos adjacentes encontravam-se edemaciados e com aspecto desvitalizado.

Exames complementares:  Microbiolégicos - foi colhido, com pingca de biopsia e apos

desinfeccao superficial com clorexidina durante 5 minutos, tecido muscular profundo e enviado
para exame cultural (aer6bio e anaerdbio). A cultura aerébia demonstrou a presenca de: 9
colonias de Enterococcus spp e 1 colénia Proteus mirabilis. Na cultura anaerdbia, o resultado
foi negativo.

Diagnéstico presuntivo: Laceragdo traumatica, autoinfligida, metatarso-plantar esquerda
secundaria a possivel parestesia do membro, por hérnia discal recidivada com compresséo
medular em Tq,-L; € Tq3-L;.

Terapéutica: Sob anestesia geral fixa (medicacdo pré-anestésica com morfina a dose de 2
mg/kg, SC, e medetomidina & dose de 0.01 mg/kg, IM, indu¢do e manutengdo anestésica com
propofol, até efeito desejado, com dose total de 3 mg/kg, IV), procedeu-se a lavagem e
desinfeccao da ferida com solucdo de clorexidina a 4% durante 5 minutos, com esponja Fez-se
0 desbridamento dos tecidos necrosados adjacentes. O 0ss0 exposto (terceiro metatarso) foi
perfurado por uma cavilha de Steinmann 0,045 (Fig. 2 e 3).A pele proximal a ferida foi
dissecada do seu tecido subcutaneo para permitir a mobilidade. Suturas simples interrompidas
com PDS 0 formando lagos foram feitas em torno do perimetro da ferida. Um penso
hidrocelular com matriz de alginato e prata (Algidex®) foi colocado sobre a superficie exposta.
De seguida, o Algidex® foi coberto por gaze estéril e fixo com fita umbilical (Ethicon®- Poliamida
66) suportada através dos lacos de sutura periféricos. A ferida foi recoberta com uma luva
estéril. Este tipo de penso foi mudado diariamente, durante uma semana sendo reavaliada a
progressao e estado do tecido de granulacdo sobre a area exposta no terceiro metatarso e o
estado dos tendbes adjacentes. Em resposta aos resultados microbiolégicos de tecido
profundo, foi instituida antibioterapia de acordo com o resultado do antibiograma. O antibiético
escolhido para o efeito foi amoxicilina/acido clavulanico a 21 mg/Kg (Clavamox®) PO, BID
durante no minimo 15 dias. Contudo, ocorreu necrose completa dos tenddes dos musculos
flexores 4 dias apds a primeira intervencdo (desbridamento). De acordo com a evolucdo do

guadro clinico e a necessidade de nova intervengdo cirdrgica foram consideradas 2
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possibilidades para tratamento da ferida: flap ou auto-enxerto de pele. A hipétese do flap de
pele foi rejeitada porque a mobilidade da pele diminuiu no processo de cicatrizagdo. Ao 13° dia
de internamento, a Molly foi submetida a nova cirurgia, desta fez realizando um enxerto de pele
autologa de espessura completa em malha (EECM).

Técnica cirurgica utilizada: Apds 0 mesmo protocolo de pré-medicacdo/ inducdo anestésica,
mas manutencdo anestésica com isoflurano a taxa constante, a Molly foi submetida a
intervencgdo cirdrgica. Foi feita tricotomia e assépsia rigorosa no membro posterior esquerdo e
na parede abdominal lateral esquerda (regido dadora), com multiplas lavagens de solucéo de
clorexidina a 4% durante 5 minutos. A paciente foi levada para o bloco operatério e colocada
em decubito lateral direito. O membro foi elevado e suspenso, utilizando material adesivo distal
a regido metatarsal. Por pulverizacdo, com spray de clorexidina a 4%, foi realizada a
desinfeccao final da ferida e da regido dadora. No inicio da cirurgia, foi feita medicdo das
dimensdes reais da ferida, utilizando uma régua estéril. As dimensdes da ferida eram: 5 x 3 cm.
Estas medidas foram transpostas e marcadas com uma caneta permanente estéril na regido
previamente escolhida para o auto-enxerto (parede abdominal lateral). Uma incisdo eliptica
com o bisturi #10 foi feita na regido previamente marcada. A porcao de tegumento foi separada
do tecido subcutaneo adjacente com uma tesoura curva de Metzembaum e transportada para
uma superficie de cartdo estéril. O tecido removido foi esticado e fixo com agulhas 22G, com a
superficie externa orientada para o cartdo. O tecido subcuténeo foi separado rigorosamente da
derme com uma pinca dente de rato e bisturi #10. Durante este procedimento, o tecido foi
mantido humido por irrigacdo com solucdo salina a 0,9%. Apds separacdo, o enxerto foi
incidido multiplas vezes com lamina de bisturi #15 formando incisdes paralelas em grelha.
Entretanto, a parede abdominal exposta foi encerrada da seguinte forma: tecido subcutaneo
com 4-0 Monocryl® (poliglecaprone) em padréo de sutura simples continuo; e pele com fio de
sutura Monocryl® 4-0 com padrdo intradérmico. O enxerto de pele, em malha, de espessura
completa foi suturado, apds reavivamento dos bordos periféricos da ferida, com padrdo simples
interrompido usando Prolene® (polipropileno) 4-0. Na colocacdo do enxerto, foi prestada
especial consideracdo na direccdo do crescimento do pélo. Na elaboracdo do penso final, foi
aplicada uma fina camada de creme antibidtico (gentamicina), uma camada de algod&do nao
aderente e hidrofilico e uma tala fornecendo suporte e pressao suave a moderada sobre a
area-alvo.

Acompanhamento poés-operatorio : A Molly ficou internada durante 6 dias. O colar isabelino
manteve-se sempre colocado, foi feita restricdo do exercicio e a bexiga foi esvaziada
manualmente TID. Foi medicada com buprenorfina (0,02 mg/kg), PO, TID durante 3 dias e
Clavamox® como previamente prescrito, durante 15 dias. Foi feito um controle rigoroso a
conspurcagdo externa do penso. A primeira avaliagdo/mudanca de penso foi realizada 3 dias

apos a cirurgia. O tecido tinha aspecto saudavel, com evidéncias de inicio da revascularizacao
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numa porgcdo razoavel do enxerto de pele e sem sinais exuberantes de inflamacao (Fig. 4).
Apresentava uma coloracdo rosa palida e, em algumas zonas, azulada. Havia exsudacdo
minima no penso sem formacéo de exsudado sub-tecidular. A segunda avaliacdo/mudanca de
penso foi realizada no 6° dia do pds-operatério. O tecido estava a cicatrizar de uma forma
exemplar: havia evidéncias de bom aporte sanguineo, sem sinais de inflamacao exuberantes
nem formacdo de seroma. Os tecidos adjacentes ndo apresentavam alteracdes (Fig. 5). Nesse
mesmo dia, a Molly teve alta clinica. Foram dadas informacgfes escritas detalhadas sobre o
maneio aconselhado em casa e informacdes de relevo sobre riscos ainda passiveis de
ocorréncia.
Nova consulta: 2 dias ap0s a alta, a Molly deu entrada no servi¢o de urgéncia do HVUT, com
uma laceracdo completa do membro previamente tratado. Isto ocorreu devido a substituicao,
pelo dono, do colar isabelino adequado por outro de menor didmetro porque o proprietario
achava a Molly estava desconfortavel associado ao facto de ter estado sem vigilancia na noite
anterior a este novo acontecimento. A lesdo estendia-se até ao tecido 0sseo, com fractura de
todos os metatarsos, estando os dedos suspensos apenas por tecido conjuntivo (Fig.6). Foi
efectuada a amputacéo cirdrgica da extremidade do membro com manutencdo da almofada
plantar para a nova extremidade distal.
Discusséo : A funcéo da epiderme baseia-se em fornecer uma barreira fisica vital ao animal em
conjunto com glandulas anexas, foliculos pilosos e unhas. A derme, situada sob a epiderme,
constitui a maior parte da pele. E altamente celular (a maioria sdo fibroblastos), muito
vascularizada, inervada e invadida por glandulas sebéaceas/foliculos pilosos provenientes da
epiderme. A epiderme e a derme dificiimente sdo separadas (Theoret 2009). Um enxerto de
pele corresponde a uma transferéncia de um segmento de epiderme e derme livres para um
leito receptor a distancia (Slatter 2003). Os enxertos mais utilizados em medicina veterinéria
séo os autoenxertos ou enxerto autdlogo (proveniente do mesmo animal). No entanto existem,
quanto a natureza, outros tipos como o0s aloenxertos (mesma espécie) e 0S Xxenoenxertos
(entre diferentes espécies), ambos usados para proteger grandes areas afectadas. O
aloenxertos e 0s xenoenxertos sao temporarios, porque eventualmente podem sofrer rejei¢cao
(Fossum 2002). Na auto-enxertia, é usado um fragmento de pele de uma parte ilesa do corpo
do animal, com caracteristicas macroscépicas semelhantes, para reparar uma ferida na pele
que nao é possivel reparar por aposicao cirurgica directa ou por “flaps” de pele (Fossum 2002).
Este fragmento deve ter caracteristicas semelhantes as do local receptor, tendo especial
atencdo a cor, textura, dimensdes e densidade pilosa das areas periféricas (Fossum 2002). No
caso da Molly, foi considerada a pele da parede toracica mas a pele aparentemente mais
semelhante era a da parede abdominal.

Os enxertos de pele podem ser classificados de acordo com a sua estrutura: de

espessura completa (epiderme e totalidade da derme) e de espessura parcial (epiderme e
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porcdo variavel da derme) (Fossum 2002). No caso da Molly, foi utilizado um enxerto de pele
autologo de espessura completa em malha (EECM). Neste tipo de enxerto, séo feitas incisdes
em fila e paralelas. E indicado para cobrir grandes areas em superficies flexoras (Fossum
2002). As principais vantagens em malhar o tecido baseiam-se em favorecer a drenagem (de
exsudado ou sangue) e facilitar a aderéncia, flexibilidade e adaptacdo em zonas mais
irregulares, com possibilidade de expanséo do enxerto (Fossum 2002, Paim et al 2002, Slatter
2003). O tecido pode ser malhado utilizando equipamento especial (dermatomo) ou
manualmente (idealmente: com bisturi #11, cortes de 5 a 15 mm de comprimento, em filas
paralelas separadas entre 2 a 6 mm) (Fossum 2002). As incisdes efectuadas no enxerto da
Molly, foram feitas com base nesses principios. O comprimento das incisbes determina, em
proporcdo directa, o grau de expansdo do enxerto. Quanto maior a distensao final do tecido,
menor é a taxa de sucesso e pior a aparéncia estética (cicatriz com padrdo em forma de
diamante e alopécica) (Fossum 2002, Slatter 2003). Visto que as dimensdes da laceracao da
Molly eram reduzidas, ndo houve necessidade de expandir o tecido, foram somente
aproveitadas as potencialidades inerentes da utilizacdo técnica. As principais desvantagens do
uso do EECM incluem o planeamento e escolha do tecido doador, a separacdo entediante do
tecido subcutédneo e algumas areas com pouca viabilidade de utilizacdo, p.e. as de dificil
imobilizacdo eficaz (Fossum 2002, Slatter 2003). A sobrevivéncia dum enxerto ocorre através
de trés processos. O processo mais precoce é nao vascular, dependendo da nutricdo através
do exsudado proveniente do leito receptor (Paim et al 2002). Como néo existe vascularizacéo,
0 excerto torna-se edemaciado e com aparéncia cianoética. Os outros dois processos s&o:
anastomose vascular do leito com o enxerto (inosculagéo) e, por fim, penetracdo de vasos do
leito directamente na derme e bordos do enxerto (Paim et al 2002). Os acontecimentos
temporais destes processos pressupdem determinada ordem: imediatamente apds enxertia, o
excerto parece palido; durante os trés dias subsequentes, torna-se cianético e s6 no 7° dia
retorna a coloracdo rosada, decorrente do restabelecimento circulatério (Fossum 2002, Paim et
al 2002). A formacgdo das anastomoses pode acontecer logo nas primeiras 24h apds cirurgia,
mas mais comummente ocorre 48h apds enxertia (Paim et al 2002). Durante os primeiros 3
dias a Molly esteve com o penso, impossibilitando a visualizacdo mais promenorizada destes
processos. Mas ao terceiro dia era de esperar comeco gradual do retorno da coloracdo rosada
da pele e que realmente se confirmou. Ao 6° dia praticamente todo o enxerto estava rosado.

Os factores criticos de sucesso de recep¢ao sdo dependentes de: um leito receptor com
vascularizacdo adequada (leito com tecido de granulacdo saudavel ou leito receptor fresco);
aproximacao/adaptacdo aprimorada dos bordos; imobilizagdo apropriada da area
intervencionada (Paim et al 2002, Fossum 2002). E importante evitar o contacto intimo do
enxerto com tecidos como 0sso, tenddes e nervos sem tecido conjuntivo. De facto, devido a

natureza pouco vascular destes tecidos, € frequente a ocorréncia de necrose focal do enxerto
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(Fossum 2002). Apés ter sido desbridada a ferida da Molly, os tendBes necrosaram e foi feito
desbridamento pontual destes mesmos. O tecido 6ésseo exposto foi praticamente coberto por
tecido de granulacdo, ndo havendo nem tenddes nem nervos em contacto com enxerto.
Condicdes estas satisfatorias a adaptagdo do enxerto. As causas mais comuns de insucesso
de recepcdo do enxerto de pele séo: separacdo do enxerto (por seroma ou hematoma),
infeccdo e movimento do EECM (Fossum 2002, Slatter 2003). A contengdo do paciente, a
manutencdo de um penso eficaz e a prevencdo da contaminacdo sdo os principais problemas
da enxertia canina (Slatter 2003). Uma imobilizacdo adequada é extremamente necessaria.
Para isso € importante 0 uso de materiais de imobilizacdo efectivos (como talas e pensos
adequados), restricdo do exercicio e, se necessario, contencdo quimica. O facto de a Molly
estar no momento paraparética ajudou no factor imobilizacdo juntamente com o0 uso de uma
tala. Contudo por outro lado havia um risco acrescido de possibilidade contacto com urina e
fezes. Um controlo apertado de contaminag¢do ajudou no sucesso de adesdo do enxerto.
Imediatamente apds a cirurgia, uma pomada com antibidtico podera ser aplicada em volta dos
limites do EECM, e um material ndo aderente ou mesmo gaze impregnada com vaselina estéril
podera ser colocada sobre o enxerto. Depois, uma gaze absorvente ou mesmo algodao
hidrofilico poderéo ser colocados, seguida da aplicacdo de uma tala imobilizante e adesivo ou
mesmo material elastico de bandagem (Slatter 2003). O primeiro penso pés-cirurgico da Molly
foi elaborado nos moldes anteriormente referidos. O penso deve ser mudado regularmente
como acima descrito. Em geral, a tala € necesséria somente durante os primeiros 10 a 14 dias
poés-enxertia. O penso deve ser mantido e mudado durante 21 dias. Em caso de infeccao
superficial do enxerto (por bactérias comensais da pele), deve ser feita limpeza cuidada da
superficie com clorhexidina a 0,05% e antibidtico topico de largo espectro para controlar a
infeccdo (Slatter 2003). O sucesso do uso de EECM ronda os 90 a 100% quando aplicados em
tecidos de granulacdo saudaveis e com correcto maneio (Fossum 2002). Em tecidos
infectados, com bactérias como Pseudomonas spp ou Streptococos B-hemoliticos podem
quebrar as frageis pontes de fibrina no periodo precoce, uma vez que estas bactérias
produzem enzimas varias como: proteases e elastase, assim como factores activadores do
plasminogénio (Fossum 2002, Slatter 2003). No caso da Molly, foi feita uma cultura de tecido
profundo exactamente para evitar a presenca de bactérias passiveis de causarem a priori
motivos de insucesso por infec¢do. As culturas foram positivas mas, teve cobertura antibiética
6 dias antes do enxerto, tempo/eficacia aparentemente suficientes de impedirem o insucesso
da aderéncia do enxerto. Paim et al (2002) demonstraram que, com a utilizacdo de radiacao
laser de Arseneto de gdlio (AsGa) de baixa poténcia, € favorecido o desenvolvimento de um
tecido de granulagdo mais saudavel. Produziram menos exsudado e edema, 0 que ajudou a

aderéncia mais precoce do EECM num leito sem tecido de granulagéo.
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No acto de desbridar a ferida inicial da Molly, foi utilizada uma cavilha steinmann com
objectivo de perfurar, e dar acesso a que células da medula 6ssea ajudassem no processo de
formacgdo de tecido de granulacdo. Um estudo realizado em coelhos demonstrou resultados
significativamente mais rapidos apés injec¢do de células da medula 6ssea autélogas no topo
ou sobre as margens da ferida (Borena et al 2009). O retorno da sensibilidade e o crescimento
folicular sdo considerados caracteristicas de bom progndéstico. O retorno da sensibilidade
depende do tipo de enxerto, da cicatrizacdo e da sensibilidade dos tecidos adjacentes. A
reenervacao ocorre a partir das margens do enxerto.

O retorno da sensibilidade é maior em flaps, menor em enxertos de espessura completa
e ainda menor em parciais. A sensacao de dor é a primeira a regressar, seguida da do toque, e
por fim, discriminacdo da temperatura (Fossum 2002). Este parametro ndo foi avaliado na
Molly, devido ao estado aparentemente imaturo de cicatrizacdo do enxerto e foi evitada
manipulacao extra-necessaria. O recrescimento do pélo ocorre normalmente na 22 a 32 semana
pés-cirdrgica. Podem ocorrer alteracdes da cor do pelo e reducdo da densidade pilosa, devido
a danos nos foliculos durante a remocao do tecido subcutdneo ou por falta de suprimento
vascular (Fossum 2002). O maior numero de animais com problemas estéticos por deficiéncia
de epiderme ocorre entre 0 4° e 0 7° dia pés-enxertia, decorrente de degeneracao da epiderme
(Paim et al 2002). Aparentemente a Molly ndo apresentou sinais de anomalia estética até ao
subito final (Fig. 5).

Caso clinico n°2 — Cirurgia de tecidos moles: Lobec  tomia hepética

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: A Maggie era uma cadela castrada,
cruzada de Golden Retriever, com 11 anos de idade. Apresentou-se ao servigo de cirurgia de
tecidos moles do HVUT devido a uma massa, detectada pelo veterinério que referiu o caso, em
radiografias abdominais, na regido abdominal cranio-ventral. O motivo dessa consulta inicial
consistia em anorexia e letargia ha aproximadamente 3 dias.

Anamnese: A Maggie estava vacinada encontrando-se com o0 seu plano vacinal em data e
desparasitada interna e externamente. Tinha acesso ao exterior. Nao tinha coabitantes. Comia
racdo seca de qualidade superior e tiras de bacon (como refor¢o positivo e estimulante de
apetite). Nao tinha acesso a plantas, lixo ou téxicos. Nao tinha habito de roer objectos. Nunca
viajou. Quanto ao passado cirurgico realizou uma OVH e, ha 1 ano atras, uma esplenectomia
devido a um hematoma traumatico. Neste momento, ndo estava a tomar medicacdo. A Maggie
tinha relatos de infec¢des urinarias recorrentes. Os proprietarios referiram que ela se
encontrava mais letargica e com pouco apetite ha, aproximadamente, uma semana. A restante
anamnese ndo apresentou qualquer outro dado relevante.

Ao exame fisico geral: A Maggie possuia uma atitude normal em estacdo e em movimento,

estava alerta e tinha temperamento equilibrado. As mucosas oral, ocular e vaginal
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encontravam-se ligeiramente pélidas, brilhantes e quentes com TRC de aproximadamente 3
segundos. O grau de desidratagéo era inferior a 5%. Encontrava-se normotérmica (temperatura
rectal de 38,1C, sem evidéncia de parasitas, sangu e ou fezes no termometro). O pulso femoral
era ritmico, forte, simétrico, sincronico e bilateral com normosfigmia de 104 ppm. A auscultagéo
cardiaca e respiratéria ndo foram encontradas quaisquer alteracdes. A respiracdo era
costoabdominal, de profundidade normal, regular e com frequéncia de 36 rpm. Os géanglios
linfaticos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho, forma,
consisténcia, sensibilidade e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos,
axilares, axilares acessérios e inguinais ndo eram palpaveis. Quanto a condi¢ao corporal, foi
considerada obesa, pesando 34 kg, com massas musculares adequadas e simétricas. A
palpacdo abdominal, foi detectada uma massa, palpavel na regido abdominal cranial.
Aparentemente, apresentava desconforto ligeiro a moderado a palpacao.

Diagnésticos diferenciais:  Neoplasia priméria ou metastética; abcesso; quisto parasitario;
hematoma.

Exames complementares: Foram realizados hemograma completo, bioquimica sérica,
ecografia abdominal, radiografias toracicas e teste de compatibilidade sanguinea. As anomalias
de hemograma e bioquimica encontram-se em anexo na tabela 1. Os restantes parametros
estavam dentro dos valores de referéncia. No teste de compatibilidade sanguinea, foi feita
mistura de sangue completo dos cdes dadores com 0 soro sanguineo da Maggie e adicionado
soro fisiolégico (e vice-versa). Foram analisadas as respostas (por microscopia) e néo foi
notado qualquer tipo de aglutinagdo/hemolise em ambas as etapas (apds aproximadamente 2
minutos de espera), sendo todos os doadores (3 animais testados) compativeis com o sangue
da Maggie. Na ecografia abdominal foi encontrada uma massa de grandes dimenstes
heterogénea com cavidades hipoecoicas. Nao foi possivel identificar a origem da massa,
contudo o baco, lobos hepaticos laterais, pancreas, adrenais, ganglios linfaticos mediastinicos,
intestino e estbmago ndo apresentavam alteracdes. Os restantes lobos hepaticos ndo foram
bem avaliados devido a posicdo e dimensdo da massa. Foi encontrado um aumento da
espessura difuso na parede cranial da bexiga. Colheu-se uma amostra de urina por
cistocentese ecoguiada para cultura urindria. O resultado da cultura ndo demonstrou
crescimento (em meios aerobio e anaerobio, durante trés dias). Nas radiografias toracicas nao
foram detectadas anomalias. Para avaliacdo da hipercalcémia, foi feita a contagem de célcio
ionizado e os valores hormonais da paratirdide. Os resultados obtidos mostraram valores
normais para ambos.

Terapéutica instituida : fluidoterapia com solugéo de Lactato de Ringer a 4ml/kg/hora 1V. Nada
PO 8h antes da cirurgia.

Técnica cirdrgica utilizada:  Apoés ser pré-medicada com butorfanol, & dose 0,05 mg/kg 1V, a

anestesia da Maggie foi induzida com propofol até efeito desejado e mantida com isoflurano a
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taxa constante. Com a Maggie em decubito dorsal, foi feita a preparacdo do campo cirurgico.
Realizou-se tricotomia desde a metade ventral do térax até a regido pubica. A preparacao do
campo foi feita com lavagens sucessivas usando solucéo de clorexidina a 4% e, de seguida, foi
utilizado spray de clorexidina a 4%. Com um bisturi #10, foi feita uma incisdo mediana que
incluiu a pele, tecido subcuténeo e linha alba, desde o processo xifoide até ao pubis. Acedeu-
se entdo a cavidade peritoneal, foi colocado um afastador de Weitlaner e foi identificada uma
massa aderida ao lobo hepéatico lateral direito. Essa massa tinha cerca de 10 cm de didmetro,
aproximadamente esférica,de cor castanha, muito vascularizada e com bordos irregulares. O
ligamento triangular direito foi dissecado e foi feita hemostase com uma pinca hemostética
curva no hilo do lobo afectado. Os vasos do lobo lateral direito (ramos lobares da artéria/veia
hepética, ramo lobar da veia porta) e canal hepético foram ligados com uma ligadura vascular
simples (Vicryl® 0 [poliglactin 910]) e foi colocado um agrafo hemostatico distal & ligadura. Com
uma tesoura Metzenbaum curva, foi seccionado o parénquima do lobo distal ao agrafo. Foi
removido todo esse lobo hepatico e verificada a hemostase. Com uma melhor visualizacdo do
campo operatorio, os restantes lobos hepaticos foram inspeccionados, sendo identificadas
placas amarelo-esbranquicadas com cerca de 1 cm de diametro, circulares, com relevo e
bordos irregulares nos lobos quadrado e lateral esquerdo. Fez-se uma bidpsia da lesdo do lobo
guadrado, com um Super-Core [I™ (instrumento de bidpsia). Ambas, massa do lobo lateral
direito e biopsia do lobo quadrado, foram submetidas a analise histopatologica. O abdémen foi
entdo encerrado, sendo que as camadas muscular e subcutanea foram suturadas com PDS® 2-
0 em padrdo simples continuo e a pele foi trazida a aposi¢cdo com fio 3-0 Ethilon® em padr&o
em cruz interrompido. Nao houve complicag&o cirurgica.

Pos-operatério: A Maggie ficou internada durante 2 dias no HVUT. Esteve no primeiro dia em
cuidados intensivos com fluidoterapia (Lactato de Ringer com 20 mEq de K', a taxa de 4
ml/Kg/hora) e carprofeno SC, a dose de 2,2 mg/kg BID. Para analgesia, foi adicionada
buprenorfina IV, a dose 0,02 mg/kg QID. A Maggie teve ndusea poés-cirurgica e foi adicionada
metoclopramida em infusdo continua, na dose de 1,1 mg/kg/dia, durante 24 horas. Foi
controlado o HTC e PT QID, cujos resultados rondaram os 22% de hematocrito e 6,0 g/dL de
proteinas totais. No segundo dia, foi descontinuada a buprenorfina, adicionado tramadol PO
TID a dose de 1,5 mg/Kg e substituido o carprofeno SC para PO, a mesma dose, durante mais
4 dias.

Acompanhamento: No 2° dia pos-cirirgico, a Maggie teve alta clinica, mas com o dever de
visitar o médico que referiu 0 caso para o controle da anemia. No 5° dia pds-cirdrgico, a Maggie
tinha sinais de melhora: o HTC encontrava-se a 26%, comia com grande apetite e a tornar-se,
novamente, vivaz. O relatério histopatolégico demonstrou que a massa localizada no LLD
hepatico era compativel com carcinoma hepatocelular. A biépsia do lobo quadrado demonstrou

a presenca de lipogranuloma sem sinal de malignidade.
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Diagnostico : Carcinoma hepatocelular no lobo hepatico lateral direito. Lipogranulomas nos
lobos quadrado e lateral esquerdo.

Discussdo: As neoplasias hepaticas primarias relatadas em cées rondam os 0,6% a 1,3% de
todas as neoplasias caninas. O carcinoma hepatocelular (CHC) é a mais comum, mas também
podem ocorrer outras neoplasias hepaticas malignas como: o carcinoma colangiocelular
(neoplasia epitelial das vias biliares), carcindide hepatico e sarcomas (hemangiossarcoma,
fibrossarcoma, osteossarcoma ectopico, leiomiossarcoma) (Liptak et al 2004, Fossum 2002). O
CHC distingue-se morfologicamente em trés subtipos: massivo, nodular e difuso. A prevaléncia
do subtipo nodular ronda os 29% e o difuso acontece em 10% de todos os casos de CHC.
Ambos estes subtipos envolvem varios lobos hepaticos e, normalmente, animais afectados por
esses subtipos ndo sdo candidatos a recessao cirurgica (Liptak et al 2004). A metastizacao
para os ganglios linfaticos regionais, peritoneu e pulmdes é mais comum em caes com CHC
nodular e difuso (Withrow & Vail 2007). Por outro lado, o sub-tipo massivo, definido como tumor
de grandes dimensdes afectando somente um lobo hepético, representa os restantes 61% de
todos os CHC, e este é potencialmente removivel por cirurgia. A taxa de metastizacdo varia de
0% a 37% em animais com o0 subtipo massivo comparativamente com as formas nodular e
difusa que ronda os 93% a 100% (Withrow & Vail 2007). O facto da Maggie néo ter a neoplasia
envolvendo varios lobos fez dela uma boa candidata a cirurgia. Nao h& predisposicéo
racial/sexual confirmada para pacientes com CHC. Contudo, em alguns estudos, o0s
Schnauzers miniatura e o sexo masculino foram sobrerepresentados (Withrow & Vail 2007). A
maioria dos animais com CHC sao cées idosos (média: 12,4 anos) (Lodi et al 2007). A Maggie
enquadrava-se na faixa etaria prevalente para a patologia. Normalmente, os animais que
desenvolvem CHC sédo assintomaticos (75% dos cées, 50% dos gatos). No entanto, os sinais
clinicos mais frequentes séo inespecificos como: letargia, inapeténcia, perda de peso, vomito,
politria-polidipsia e ascite. A fraqueza, ataxia e convulsées sdo sinais mais raros, causados por
encefalopatia hepatica, hipoglicémia paraneoplasica ou metastases no sistema nervoso central
(Withrow & Vail 2007). A Maggie no momento da consulta inicial jA mostrava sinais, embora
vagos, aparentes de doenca crénica. No exame fisico, é possivel detectar, em 75% dos caes,
uma massa ha palpacdo abdominal cranial. Contudo, a palpacdo pode-nos revelar apenas a
presenca de hepatomegalia. No caso de o animal ter algum dos subtipos nodular ou difuso, a
palpacdo poderd levar a conclusdes erroneas devido a ndo haver nestes casos hepatomegalia
significativa e a localizacdo anatémica do figado ser profunda ao arco costal (Withrow & Valil
2007). No caso da Maggie, a massa foi identificada logo ao exame fisico por palpacéo
abdominal, sendo esta palpada no abddémen cranial. Em cdes com CHC, os dados
hematolégicos sdo normalmente inespecificos. E comum a presenca de leucocitose
(inflamacéo e necrose associada a compressdo do suprimento vascular), anemia (hormalmente

ligeira e ndo regenerativa associada a doenga crénica e/ou sequestro sanguineo na massa
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e/ou libertacdo de citocinas inflamatoérias pelo tumor, com deficiéncia de ferro pelo crescimento
do tumor) e trombocitose (causas propostas: anemia, ferropénia, citocinas inflamatorias e
producdo paraneoplasica de trombopoitina). A Maggie apresentou sinais de anemia microcitica
hipocrémica e trombocitose, enquadrando-se com a patologia em causa. Pelo hemograma e
bioquimica, notou-se que a Maggie estava desidratada (<5%), tendo sido corrigida a
desidratacdo através da fluidoterapia e notando-se, a posteriori, que a anemia era
consideravel. Na bioquimica sérica, um racio AST/ALT inferior a 1 é consistente com CHC ou
carcinoma colangiocelular (Withrow & Vail 2007). No caso da Maggie, o ratio AST/ALT era de
0,049, realcando suspeita de neoplasia. E comum as enzimas hepaticas estarem aumentadas
em neoplasias hepatobiliares. No entanto, 0 aumento da actividade das enzimas hepdticas
reflecte dano nos hepatdocitos ou estase biliar e ndo sdo exclusivas de neoplasia hepética.
Outras alteracdes no painel bioquimico em cdes com tumores hepaticos podem incluir:
hipoglicémia, hipoalbuminémia, hiperglobuminémia e aumento dos acidos biliares pré e pés-
prandiais. E menos comum existir azotémia em cédes com CHC (Withrow & Vail 2007). As
alteracBes bioquimicas identificadas mostraram lesdo hepatica (aumento da FA e ALT). A
hipercolestrolémia era ligeira e provavelmente de causa dietética. A associacdo do hemograma
com a bioquimica mostrou alteragdes ligeiras sem sinais de inflamacéo/infecgéo, indicando-nos
para uma neoplasia hepética primaria. A luz da bibliografia, seria mais provavel tratar-se de um
CHC massivo, o que fazia dela uma boa candidata a cirurgia. Para diagnoéstico, estadio e plano
cirurgico, é util a realizagcédo de radiografias (provoca deslocamento caudo-lateral do estdmago
por uma massa no abdomen cranial), ecografia (é inespecifica para diagnostico mas da
informacgdes sobre a morfologia do tumor [massivo, nodular ou difuso] e possiveis metastases),
TAC/RM (tem especial utilidade informativa sobre a relagdo do tumor com as estruturas
anatomicas regionais e possiveis dicas sobre o tipo de neoplasia) (Withrow & Vail 2007, Lodi et
al 2007). Para diagndstico definitivo de CHC, pode ser realizada uma CAAF/biépsia ecoguiada,
embora com o risco de hemorragia ligeira a moderada (ocorre em 5% dos casos, mas podem-
se realizar provas de coagulacdo prévias). Contudo, para massas hepéticas solitarias e
massivas, podera ser feita recesséo cirlrgica sem uma bidpsia pré-operatoria, sendo ambos,
diagnodstico e tratamento, conseguidos num Unico procedimento (Withrow & Vail 2007). Os
riscos/beneficios de realizar uma CAAF ecoguiada na Maggie foram ponderados. A deciséo
final baseou-se em se fazer a remocdo cirlrgica e enviar a massa posteriormente para
histopatologia, de maneira a se confirmar o tipo de neoplasia em causa. A lobectomia hepética,
parcial ou completa, € aconselhada para tratar pacientes com CHC massivo. Existem
diferentes técnicas para fazer lobectomias: “Finger-fracture”; "Mass ligation”, padrdo de sutura
em U e uso de agrafos cirargicos. O método utilizado na Maggie, devido a localizacdo e
extensdo da lesdo, foi o uso de agrafos vasculares. Este método foi considerado preferivel,

pois envolve um menor tempo cirdrgico com menor taxa de complica¢des (Withrow & Vail
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2007). O ponto critico a ter a consideracdo quando se pretende realizar uma lobectomia no
lobo hepatico lateral direito é o facto de ser necessério ter especial atengdo na disseccao em
redor da veia cava caudal e dos lobos hepéticos. Por seguranca, deve-se passar fita umbilical
(Ethicon® - Poliamida 66) em redor da veia porta, artéria celiaca, artéria mesentérica cranial, e
veia cava caudal em dois pontos (pré e pos-hepético). Essa fita umbilical deve passar pelo
interior de um tubo de borracha. Em caso de ocorréncia de uma hemorragia incontrolavel, esta
podera servir de ligadura temporaria (Fossum 2002). No caso da Maggie, este procedimento de
seguranca nao foi realizado, mas a cirurgia responsavel tomou extrema precaucdo durante a
disseccao, referindo a possibilidade desse cuidado extra durante o procedimento. Num estudo
de Liptak et al (2004), os animais com CHC na qual foi feita lobectomia, a mortalidade intra-
operatoria rondou os 4,8% e a taxa de complicacdes foi de 28,6%. As possiveis complicacdes
consistiram em: hemorragia, interrupcdo vascular de outros lobos hepaticos adjacentes,
hipoglicémia transiente e reducdo da funcdo hepética. A Maggie nao teve qualquer
complicacdo intra ou pds-cirurgica, a excep¢do da nausea e anorexia provavelmente derivadas
de causas anestésicas e/ou psicogénicas.

Os factores que influenciam o progndstico dos cdes com CHC massivo séo variaveis.
Para isso depende: se 0 animal em causa € submetido a cirurgia ou € escolhido simplesmente
o tratamento conservativo; dos valores da actividade das ALT e AST, racios FA/AST el/ou
ALT/AST no qual estdo relacionados com a actividade biolégica e tamanho do tumor; da
localizacdo da neoplasia que é também outro factor prognéstico porque tumores implantados
nos lobos hepéticos direitos tém pior progndstico (intra-operatério) (Withrow & Vail 2007). No
estudo de Liptak et al (2004), os tumores localizados no lado direito, envolvendo o lobo lateral
direito ou o processo caudado do lobo caudado, tiveram pior prognéstico, com morte intra-
operatoria devido a laceracdo da veia cava caudal durante a disseccao cirargica.

Em relacdo ao progndstico pés-cirurgico, ndo existe diferenca significativa dentro das
diferentes localiza¢gBes primarias do CHC massivo nos diferentes lobos (Withrow & Vail 2007).
No mesmo estudo de Liptak et al (2004), nos animais com CHC massivo que foram sujeitos a
cirurgia, ndo foi chegado a um valor de progndstico concreto, devido aos animais ainda se
encontrarem vivos no periodo de estudo (1460 dias) ou alguns terem falecido por causas nao
relacionadas. Os animais tratados conservativamente sobreviveram em média 270 dias. Este
estudo sugere que a lobectomia para CHC massiva é, na prética, potencialmente curativa.
Existem relatos de recorréncia local do tumor entre 0% a 13% dos animais com CHC massivo
apos lobectomia, mesmo em casos com evidéncia histopatologica de excisdo incompleta da
neoplasia (Withrow & Vail 2007, Liptak et al 2004). Em suma, em cdes com CHC massivo

submetidos a excisao cirdrgica, o prognéstico € bom, tal como no caso da Maggie.
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Caso clinico n°3 - Dermatologia: Pénfigo Foliaceo

Caracterizagdo do paciente e motivo da consulta: A Marcell era uma gata doméstica de pélo
curto, castrada, com 8 anos de idade. Apresentou-se ao servico de Dermatologia, devido a
infeccdo recorrente em mudltiplos digitos dos membros toracicos. Esta condi¢cdo tinha sido
anteriormente tratada com antibiéticos, pelo veterinério que referiu o caso.

Anamnese: A Marcell estava correctamente vacinada (Gltimo reforco ha 5 meses), mas nao
estava desparasitada interna ou externamente. Tinha acesso ao exterior. N&o tinha
coabitantes. Comia exclusivamente dieta seca de qualidade superior. Ndo tinha acesso a
plantas, lixo ou toxicos. Nao tinha hébito de roer objectos. Fez viagens ao Havai (ha 2 anos) e
a California (h& 5 anos). Quanto a histéria clinica, realizou a OVH e destacava-se que a Marcell
tinha sido examinada 7 meses atras, por um veterinario ho Havai, por ter um sobrecrescimento
de uma unha gue penetrava na almofada plantar, com infec¢do secundéria dessa almofada. Ja
na altura tinha descarga caseosa em mudltiplos digitos dos quatro membros mas mais
pronunciadamente nos membros toracicos. Apoés cultura, foram isoladas colénias de
Enterococcus spp e foi tratada com Clindacure® (clindamicina, com frequéncia, dosagem,via e
duracdo desconhecidas) e Convenia® (cefovecina sodica, dose tnica mas desconhecida dose
e via). Possuia, no momento, uma otite externa e foi medicada com Otomax® (clotrimazol,
betametazona e gentamicina) TID, durante 2 semanas. Ela melhorou clinicamente mas a
infeccdo podal recidivou e foi entdo referida ao HVUT. A Marcell possuia comportamentos
bizarros e frequentes de sacudir os membros. Nao tinha prurido em nenhuma parte do corpo.
N&o estava a tomar nenhuma medicacdo no momento. Nas perguntas sobre os restantes
sistemas, a proprietéria ndo referiu mais nada de anormal.

Exame fisico geral: A Marcell demonstrava uma atitude anormal em estacdo e em movimento
(relutancia em apoiar os membros em ambas), com temperamento nervoso. As mucosas oral,
ocular e vaginal estavam rosadas, brilhantes e quentes com TRC inferior a 2 segundos. O grau
de desidratacao era inferior a 5%. Temperatura rectal de 38,5°C, sem evidéncia de parasitas,
sangue ou fezes no termdémetro e com ténus anal normal e reflexivo. O pulso femoral era
ritmico, forte, simétrico, sincrénico e bilateral. A frequéncia cardiaca era de 184 bpm a
auscultacdo cardiaca. A frequéncia respiratoria era de 36 rpm. A respiracdo era do tipo
costoabdominal, com uma relacdo de 1:1,3, de profundidade normal e regular. A auscultacédo
cardiaca e a auscultacdo pulmonar ndo apresentavam alteracdes. Os ganglios linfaticos
mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho, forma, consisténcia e
sensibilidade e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares
acessorios e inguinais ndo eram palpaveis. Quanto a condicdo corporal, era considerada
adequada pesando 4,8 kg, com massas musculares simétricas. A palpagdo abdominal, ndo foi
detectada qualquer alteracdo. Os olhos, cavidade oral e ouvidos ndo possuiam alteracoes.

Exame dermatoldgico: No exame a distancia, a pelagem encontrava-se brilhante e sem
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zonas de hipotricose/alopécia aparentes. A pele possuia espessura e elasticidade normais,
sem sinais de seborreia. A examinacdo pormenorizada dos digitos, havia aumento da
espessura da maioria das unhas e, em algumas, havia descoloracdo. Apresentava também
inflamacdo dos tecidos moles adjacentes com descarga caseosa em redor da insercdo das
unhas. Nas pregas ungueais haviam aglomerados de crostas amarelo-acastanhadas (Fig. 7). A
Marcell apresentava ainda, na extremidade do nariz, uma lesdo ulcerosa aproximadamente
circular, com descoloracdo ventral a esta, com manutencdo sadia da transicdo mucocutanea
(Fig. 8) No abdémen ventral foram detectadas multiplas crostas, com distribuicao difusa e cor
amarelo-acastanhada, algumas em redor dos mamilos. As regibes peri-oculares, auriculares,
axilares, lombo-sagrada, inguinais, perianal e interdigitais ndo apresentavam alteracées.
Diagnésticos diferenciais: Pénfigo foliaceo, pénfigo eritematoso, IUpus eritematoso
sistémico/discéide; paroniquia bacteriana primaria/secundaria, paroniquia flangica primaria
[malassezia, dermatdfitos] / secundaria; alergias (alimentar ou atopia); pioderma abdominal
primario / secundario. Para o exame dermatolégico e procedimentos diagnosticos, foi
necessaria uma contencao quimica, devido a intensidade de estimulos algicos efectuados no
animal.

Exames complementares: Foi feita citologia por impressdo com fita-cola, profundamente a
uma das crostas da regido abdominal. Nenhum organismo foi identificado. A citologia por
aposicdo da descarga caseosa ndo demonstrou presenca de microrganismos, detectando-se
somente neutréfilos ndo-degenerados. Uma outra citologia das lesdes da prega ungueal, por
raspagem superficial, demonstrou a presenca de cocos (por coloracdo de Diff-quick) e
neutréfilos degenerados. Os testes para descartar FIV/FelV (ambos por PCR) tiveram
resultados negativos. Foi também efectuada uma pesquisa de dermatofitos (por DTM), sendo o
resultado final negativo aos 21 dias, para macroconideos de qualquer espécie. Foi submetida
uma amostra da descarga proveniente da prega ungueal para cultura e antibiograma. Esta
demonstrou a presenca de nimero de coldnias superior a 200 de Enterococcus spp que eram
susceptiveis a amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, cloranfenicol, eritromicina e penicilina.
Quatro biépsias de pele foram submetidas a andlise histopatolégica. As amostras 1 e 2 eram
provenientes do membro toracico esquerdo. A amostra 1 pertencia a pele adjacente a insercéo
da unha do 2° digito e a amostra 2, da prega ungueal do 3° digito. As Ultimas duas amostras
provinham das regides abdominais cranial e caudal (amostras 3 e 4, respectivamente). O
relatorio histopatolégico demonstrou na amostra 1: infiltrado denso, predominantemente
neutrofilico, com alguns eosinéfilos e mastocitos; os capilares dérmicos possuiam abundantes
células endoteliais reactivas; a epiderme encontrava-se hiperplasica e tinha uma fina camada
de neutréfilos com queratindcitos acantoliticos raros a superficie. A amostra 2 revelou
alteracdes semelhantes as da amostra 1 com a adi¢do de: uma crosta a superficie composta

predominantemente por neutréfilos com queratindcitos acantoliticos ocasionais e camadas de
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gueratina. Na amostra 3 (abdémen cranial): a epiderme encontrava-se hiperplasica, havia
moderado aumento do ndmero do mastécitos na derme e moderada despigmentacao.
Finalmente, na amostra 4 (abdémen caudal): amostra semelhante a amostra 3, com marcada
inflamacdo por neutrdéfilos, eosindfilos e linfécitos; apresentava uma pustula intracorneal
contendo neutroéfilos e queratinécitos acantoliticos viaveis.

Diagnostico : O diagnéstico morfolégico era compativel com dermatite pustular com acantdlise
(pénfigos folidceo) com paroniquia bacteriana secundaria.

Tratamento : Enquanto a Marcell se encontrava sedada, foi feita uma limpeza cuidada de todas
as unhas afectadas com auxilio de uma zaragatoa e solucdo de clorexidina a 0,05%, seguida
de um pedilivio de clorexidina a 0,05% durante 10 minutos. Foi dada alta clinica e
recomendada buprenorfina (0,3mg/kg) TID PO, durante 5 dias e um més de cobertura
antibiotica (amoxilicina a 20 mg/kg BID PO). Deveria ser efectuado um pedilGvio durante 10
minutos BID, com uma solucao de clorexidina a 2%, até a préxima visita. Apds a recepcao do
resultado histopatolégico, foi também instituida dexametasona (0,4 mg/kg SID PO) até a
préxima visita.

Acompanhamento: Duas semanas ap0s a instituicdo da corticoterapia, 0s proprietarios
referiram que “a Marcell comegou na Ultima semana a afiar as unhas nos tapetes” e que ja
mostrava sinais de comeco de remissdo. Os digitos ainda possuiam algumas crostas amarelo-
acastanhadas e descarga caseosa, estando estas a comecar a progredir para a resolucao
clinica (Fig. 9) - algumas crostas da regido abdominal tinham-se soltado e outras em via de
facto. A lesdo na extremidade do nariz estava a cicatrizar, deixando de ser ulcerativa e
mostrando sinais de reepitelizacdo. Foi colhida uma amostra de urina (por cistocentese) para
efectuar cultura urinaria e uma amostra de sangue venoso periférico para bioquimica sérica. Os
resultados ndo demonstraram quaisquer anomalias. A nova citologia por aposicdo da descarga
caseosa demonstrou que a infeccdo secundaria ainda ndo se encontrava totalmente tratada,
pois, embora em menor nimero, 0s cocos persistiam. Nesse momento, foi reduzida a dose a
metade (0,2 mg/kg/dia), de forma a atingir uma dose de manutencdo mais baixa possivel.
Manteve a mesma cobertura antibidtica até a proxima visita. Uma nova consulta foi marcada
para um més depois, para reavaliar a resposta a terapéutica e possivel reducdo de dose/
frequéncia ou adi¢do de outro farmaco.

Discusséo: O pénfigo folidceo (PF) € a dermatose auto-imune mais comum, como também a
variante mais vulgar de pénfigos observada em cées e gatos (Preziosi et al 2003, Rosenkrants
2003). O PF foi relatado pela primeira vez em 1982, tendo como base cientifica a analogia com
0 ja descoberto em medicina humana (Olivry 2006). E uma doenca dermatoldgica auto-imune
vesiculobolhosa a pustular, caracterizada pela acantdlise ou perda de adesédo entre
gueratinécitos. Em cées e gatos, sdo conhecidas cinco formas: pénfigo folidceo (PF), pénfigo

eritematoso (PE), pénfigo vulgar, pénfigo pustular pan-epidérmico e pénfigo para-neoplasico
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(Rosenkrantz 2003). A sua classificacdo baseia-se no estrato de formacgéo de vesiculas na
epiderme. As variantes mais superficiais sdo o pénfigo folidceo e o pénfigo IgA e as mais
profundas séo o pénfigo vulgar, o pénfigo vegetante e o pénfigo para-neopléasico. A etiologia do
pénfigo ndo € conhecida na maioria dos casos. O desenvolvimento de autoanticorpos podera
resultar de uma desregulacdo imune ou de estimula¢éo antigénica anormal (Rosenkrantz 2003,
Olivry 2006). A patofisiologia do PF baseia-se na ligacdo de autoanticorpos a moléculas
proteicas importantes na co-adesao entre queratindcitos, como a desmogleia | (glicoproteina de
150 KDa), presente nos desmossomas (Preziosi et al 2003, Rosenkrants 2003, Olivry
2006).Este mecanismo foi extrapolado para os felinos (Preziosi et al 2003). Sempre que 0s
autoanticorpos atacam o0s desmossomas, acontece separacao intra/sub-epidermica e
desenvolvem-se os sinais clinicos da doenca (Olivry 2006). Aparentemente, nos felinos, os
europeus comuns de pélo curto sdo os mais afectados (59,6%), seguidos dos europeus
comuns de pélo longo (7%), Siameses (7%), Himalaias (7%), Persas (5%) e Maine Coon (5%),
entre outros, sem haver predileccdo sexual. A incidéncia do PF varia desde a idade jovem a
idosa (1 a 17 anos, sendo a média de 5 anos) (Rosenkrantz 2003). Os factores ambientais
(exposicao solar), as reaccdes a farmacos (itraconazole, metimazole ou ipodato) e as doencas
dermatoldgicas cronicas (dermatite alérgica cronica) parecem relacionar-se com a
etiopatogenia desta doenga, embora ndo esteja provado cientificamente (Olivry 2006, Preziosi
et al 2003). A Marcell ndo possuia historial de doenca crénica ou reac¢édo adversa a farmacos
precedentes ao quadro recente. Contudo, enquadrava-se na predilec¢do racial e etéria da
doenca. A distribuicdo clinica classica do PF felino envolve a cabeca (regido periocular,
auricular e plano nasal), almofadas palmares/plantares, pregas ungueais e periaureolares. O
fendtipo de PF em gatos é normalmente ligeiro e localizado, contudo pode ocorrer
generalizacéo (Olivry 2006). Alguns gatos com PF apresentam somente lesdes nas almofadas
plantares e claudicam (Rosenkrantz 2003, Scott 2001). Preziosi et al (2003) relatou ainda como
outras localizacdes com lesdo: o tronco, cauda, pernas e queixo. A despigmentacdo nasal é
comum e pode resultar em fotodermatite no PF assim como no PE (Scott 2001). A aparéncia
clinica do PF em gatos é composta maioritariamente de erupcdes pustulares ou dermatose
pustular. Raramente sdo observadas puUstulas intactas. As lesGes predominantes sdo crostas
sero-hemorragicas com descamacao ou alopécia associada (Preziosi et al 2003). A maioria dos
animais afectados por PF apresentam-se pruriticos (80%), de grau ligeiro a severo, e com
lesBes simétricas e bilaterais (94%). Podem ter sinais sistémicos como letargia (47,6%),
anorexia (32,5%) e febre (35%) quando as lesGes sdo mais generalizadas. As anomalias
sanguineas ndo sao geralmente especificas. Porém, a neutrofilia ligeira e eosinofilia € comum
(Preziosi et al 2003, Rosenkrantz 2003). Num estudo, a paroniquia foi o achado mais comum
em gatos (Preziosi 2003).No caso da Marcell, a apresentacdo clinica correspondia a

distribuicdo classica felina para o PF, com excepcdo da auséncia de afeccdo nas regides
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perioculares e auriculares. Os proprietarios ndo referiram qualquer habito de excesso de
limpeza ou mesmo de prurido. Contudo, nao foi feito um tricograma para avaliagdo do possivel
prurido. Assim, ndo se pdde descartar se 0 processo era realmente pruritico ou ndo. O facto de
ndo se encontrarem pustulas macroscopicas (tratando-se de uma doenca vesiculopustular)
rege-se no facto de estas terem curta duracdo e resultarem em formacdo de crostas
(manifestacdes secundéarias). Aparentemente, a Marcell estava letargica. Por motivos
economicos, ndo foi feito um hemograma para confirmar possiveis achados associados a PF.
O diagnéstico definitivo de PF é baseado na histéria clinica, exame fisico, citologia de
esfregacos directos, biopsia de pele, imunoflurescéncia ou exames imunohistoquimicos e
demonstracdo do antigénio lesado (desmogleia I). O PF é caracterizado histologicamente pela
acantolise intragranular ou subcorneal com resultante fissura e vesiculacdo ou formacao de
pustulas (Scott 2001). O diagnéstico de PF, normalmente, comeca pela demonstracdo de
gueratinoécitos acantoliticos (QA) por citologia de pustulas intactas, por impressao ou aspiracao.
Os QA podem-se encontrar isolados ou em agregados livres rodeados por queratindcitos em
mistura com neutrofilos ndo-degenerados e eosindfilos. Os QA exibem as caracteristicas
microscopicas de células normais do estrato espinhoso ou camada granulosa da epiderme, ou
apresentam sinais de apoptose, com o citoplasma eosinofilico e a cromatina condensada
(Olivry 2006). Outros achados podem ser encontrados como: (1) exocitose eosinofilica e
microabcedacdo da epiderme ou da bainha exterior da raiz do foliculo piloso ou ambas; (2)
envolvimento frequente da bainha exterior da raiz do foliculo piloso em processos acantoliticos
e pustulares e (3) superficie da erosdo com células granulares epidérmicas disqueratéticas ou
acantoliticas (Scott 2001). Os neutrofilos sdo o tipo celular mais prevalente mas foram
encontrados, num estudo, na maioria das amostras analisadas, mastocitos presentes na
derme. Esta € uma diferenca em relacdo aos caes. Provavelmente, difere no facto de os gatos
terem mais propensdo a ter infitrado de mastdcitos em qualquer dermatose inflamatéria
(Preziosi et al 2003). As varias citologias e bidpsias realizadas a Marcell foram suficientes para
confirmar o diagnostico presuntivo. A presenca de QA e neutréfilos ndo séo exclusivas de PF.
Existem relatos de infec¢Bes fungicas e bacterianas (estafilococicas) contendo QA. O
Tricophyton fungi, por exemplo, invade o estrato cérneo, produzindo pustulas subcorneais,
produzindo dermatofitose pustular (Olivry 2006). O resultado negativo no DTM excluiu a
possibilidade de dermatofitose na Marcell, em conjunto com a auséncia de Staphilococcus spp
na andlise da cultura da descarga. Olivry (2006) sugeriu, para o diagnostico de PF, que o
animal deve satisfazer todos o0s seguintes critérios: (1) manifestacdo, ao exame fisico, de
pustulas que rapidamente evoluem para crostas rasas com predomindncia na face e
extremidades podais; (2) deteccao, por histopatologia, de pustulas epidérmicas superficiais ou
foliculares ricas em neutrofilos e numerosos QA; (3) exclusdo de outras patologias capazes de

causar pustulas neutrofilicas, especialmente piodermas estafilococicos e dermatofitose pustular
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(Olivry 2006). Todos os critérios sugeridos por Olivry foram identificados na Marcell, tendo-se
confirmado o diagnéstico de PF. A meta terapéutica do PF deverd consistir na indugédo de
remisséo evitando efeitos adversos significativos (Preziosi et al 2003).

O tratamento inicial de escolha para o PF depende da apresentacao clinica em causa.
Em casos ligeiros e localizados, pode ser tratado com corticosteréides topicos. Quando as
lesbes sdo mais generalizadas, como no caso da Marcell, os pacientes sdo normalmente
tratados com prednisona, que deve ser mantida em doses imunossupressoras (Scott 2001,
Olivry 2006). Em gatos refractarios a prednisona, pode-se recorrer a dexametasona (0,2 a 0,4
mg/kg/dia) ou a triamcinolona (0,6 a 2 mg/kg/dia). Se as lesdes diminuirem em extensdo e
severidade, a dose e/ou a frequéncia de administracdo deve ser reduzida rapidamente com o
objectivo de diminuir a toma minima a dias alternados (Olivry 2006). Como terapia inicial, foi
instituida a Marcell dexametasona a doses imunossupressoras (0,4 mg /kg/dia). Na segunda
consulta de acompanhamento, os sinais clinicos ainda ndo estavam totalmente em estado de
remissdo, porém comprovando resposta satisfatéria a terapia. Preziosi et al (2003) provaram
que, utilizando suspensao de triamcinolona oral no tratamento de PF em gatos, é mais provavel
induzir a remissdo da doenca do que usando monoterapia com prednisona. Além disso, os
efeitos adversos decorrentes da terapia sdo menores, tornando a triamcinolona oral mais
segura e efectiva. A prednisolona associada a injec¢des IM de sais de ouro (imunomodelador -
aurotiomalato®) pode ser considerada como terapia de segunda escolha devido aos bons
resultados demonstrados. No entanto, esta terapia é passivel de causar desconforto muscular
e sérios efeitos laterais (Preziosi et al 2003). Em casos refractarios, poderdo ainda ser
utiizados outros farmacos citotbxicos como a azatioprina (causadora de grave
mielossupressdo em gatos), clorambucil ou ciclofosfamida (Olivry 2006). A ciclosporina
demonstrou resultados pouco satisfatérios no controle do PF em cées e gatos (Robson 2003).
Caso a Marcell ndo mostrasse melhoria na visita seguinte, outras terapias (como as
anteriormente referidas) deveriam ser ponderadas. Em geral, os gatos com PF parecem ser
mais resistentes aos efeitos secundarios decorrentes da terapia que os cdes. No estudo de
Preziosi et al (2003), somente 4 gatos em 57 (7%) morreram ou foram eutanasiados devido a
incapacidade de controlar a doenca ou por efeitos adversos graves decorrentes do tratamento.
O prognostico da Marcell ainda era reservado para sobrevida e qualidade de vida. Seria
necessario um acompanhamento préoximo deste caso para melhor avaliacdo do prognostico em
funcdo da resposta a terapia, porém a resposta inicial, durantes os primeiros 15 dias, foi

satisfatoria.
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Caso clinico n°4 - Oncologia: Hipertiroidismo

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: A Paige era uma gata doméstica de pélo
curto, castrada, com 16 anos de idade. Apresentou-se ao servico de medicina interna no HVUT
para avaliacdo geral de forma a verificar se era boa candidata a possivel realizacdo do
tratamento radioterapico (**') para o previamente diagnosticado hipertiroidismo.

Anamnese: A Paige estava correntemente vacinada (Ultimo reforco na semana anterior a
visita). Encontrava-se desparasitada interna e externamente. Ndo tinha acesso ao exterior e
nao tinha coabitantes. Comia dieta seca de qualidade Premium. Quanto ao passado cirurgico,
tinha somente realizado a OVH e excisdo de um adenoma sebaceo da regido lombossagrada.
Nunca fez viagens. Ha duas semanas atrds, tinha descontinuado a sua Unica medicacéo:
Tapazole® (metimazol) 5 mg BID PO, que fazia ha dois anos (aproximadamente desde que |he
foi diagnosticado o hipertiroidismo). Essa interrupcdo da terapia foi-lhe sugerida pelo médico
que a diagnosticou, quando falou com a proprietaria nas possibilidades terapéuticas
(medicacao, cirurgia e radioterapia) e nas suas vantagens e desvantagens. Costumava ser
consultada 2 a 3 vezes por ano ao veterinario para monitorizacdo. Desde que parou a
medicacdo, a proprietaria nota que ela estava mais activa e um pouco mais magra. A Paige
nunca perdeu o apetite. Nas perguntas sobre os restantes sistemas, a proprietaria nao referiu
mais informacdes relevantes.

Exame de estado geral: A Paige demonstrava uma atitude normal em estacdo e em
movimento, com temperamento equilibrado. As mucosas oral, ocular e vaginal estavam
rosadas, brilhantes e quentes com TRC inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo era
inferior a 5%. A temperatura rectal era de 38,4°C, sem evidéncia de parasitas, sangue ou fezes
no termometro. O pulso femoral era ritmico, forte, simétrico, sincrénico e bilateral. A
auscultacdo cardiaca foi detectado um sopro sistolico grau IllI/VI, no lado direito, compativel
com é&rea de auscultacdo da valvula tricuspide. A frequéncia cardiaca era de 160 bpm. A
frequéncia respiratéria era de 30 rpm. A respiracdo era do tipo costoabdominal, com uma
relacdo de 1:1,3, de profundidade normal e regular. A auscultacdo pulmonar, ndo foram
detectadas alteracBes. Os ganglios linfaticos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram
palpaveis, de tamanho, forma, consisténcia, sensibilidade e temperatura normais. Os géanglios
parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares acessoérios e inguinais ndo eram palpaveis. Quanto
a condicdo corporal, era considerada magra, com 3 kg e massas musculares reduzidas. A
palpacdo abdominal, ndo foi notada nhenhuma alteracao.

Exame dirigido: A palpacdo pormenorizada da tirdide, foi sentido uma massa do lado
esquerdo da traqueia.

Exames complementares: Os valores de pressdo arterial revelaram: pressao sistdlica a 103
mmHg (sistélica média normal: 124 mmHg) e pressédo diastolica a 82 mmHg (diastélica média

normal: 84 mmHg) e pressdo média: 88 mmHg). Foi realizado hemograma completo,

25



bioquimica sérica e medi¢cdo dos niveis de T4. O resultado para os niveis totais de T4
circulantes foi de 82,9 ng/mL (10-40 ng/mL). No hemograma revelou: Hb 0,8 g/dL (11,5-15,9),
Hct 33,5% (34-48), VCM 35,0 fL (36-46), CHM 11,3 pg (12,5-16,4). Na bioquimica verificou-se
AST 51 p/L (12-38) e creatinina quinase 745 p/L (72-460). Foi feita colheita de urina por
cistocentese para uriandlise. Os resultados ndo demonstraram qualquer anomalia e a urina
estava concentrada (1.050). Foi feito um ecocardiograma para avaliagdo da fungdo cardiaca.
Este somente identificou um aumento da velocidade de saida do ventriculo direito, sem sinais
de cardiomiopatia hipertrofica, regurgitacdo ou dilatacdo do ventriculo esquerdo. Foi realizada
uma cintigrafia da tiréide com 3 mCi IV de *™Tc (Fig. 10). O resultado, 20 minutos apés
injeccdo, demonstrou que ambos os lobos da tiréide possuiam uma maior captacdo do
radioisétopo comparativamente as glandulas salivares submandibulares. O lobo esquerdo da
tiréide estava aumentado com uma captacao uniforme e margens redondas. O lobo direito da
tirbide mostrou menor captacdo comparativamente ao lobo esquerdo e com uma forma
fusiforme. A conclusdo do relatério referiu que o paciente era hipertirdide bilateral e que o
diagnéstico mais provavel seria uma hiperplasia adenomatosa ou um adenoma bilateral
assimétrico.

Diagnostico:  Hipertiroidismo bilateral primario por hiperplasia adenomatosa ou adenoma
bilateral assimétrico.

Terapéutica instituida : Apds realizacdo de todos os exames diagnosticos, a Paige foi tratada
com uma Unica injeccdo SC com lodina 131 a 4 mCi SC.

Acompanhamento: A Paige ficou hospitalizada, durante 7 dias, nhum gatil de isolamento.
Durante este periodo, a sua manipulacdo foi reduzida ao minimo (alimentar/abeberar),
evitando-se 0 contacto com despojos bioldégicos, mesmo com luvas, ao minimo. Essa
manipulacdo era realizada por técnicos de radiologia, devidamente equipados e com
medidores de radiacdo individual. Foi-lhe dada alta clinica ao 7° dia, quando os niveis de
radioactividade, medidos com um contador de Geiger, se consideraram seguros para a saude
publica, de acordo com as leis do Tennessee. Recomendou-se a proprietaria cuidado com a
manipulacdo de urina e fezes, (usando luvas para o procedimento) e que o contacto com o
animal deveria ser limitado a 10 a 30 minutos diérios, durante um periodo de 2 a 4 semanas.
Foi sugerida uma consulta de acompanhamento 3 meses depois, para avaliacdo geral. Dois
meses apoOs o tratamento, a Paige visitou o HVUT para reavaliacdo dos valores de bioquimica
sérica, ecocardiografia e concentracao total de T4 circulantes. Os resultados dos exames nao
demonstraram quaisquer alteracoes, a excep¢do de BUN 44 mg/dL (20-34) e os niveis totais
de T4 circulantes eram 19,5 ng/mL (10-40).

Discussdo: Sendo o hipertiroidismo (HT) um tema com capacidade de longa discussao, este
trabalho discutird a patologia de uma forma um pouco superficial sobre as caracteristicas

clinicas, moldando-se numa perspectiva mais oncoldgica e incidindo sobre a terapia aplicada a
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Paige (radioterapia com **'l). O HT (tireotoxicose) é a endocrinopatia mais comum em gatos
(Couto & Nelson 2009, Withrow & Vail 2007, Peterson 2006). E quase sempre causada por
uma anomalia primaria da tiréide resultando numa sobreproducéo/secre¢cdo da hormona T4
(tetraiodotironina) e T3 (triiodotironina). O HT pode ser provocado por uma hiperplasia
multinodular adenomatosa € identificada histologicamente em 70% a 75% dos gatos
hipertirdides e, normalmente, € uma patologia bilateral, que podera ser assimétrica no
momento do diagndstico. Outra das causas possiveis de HT em gatos é o adenoma benigno
solitario, cuja prevaléncia ronda os 20% a 25%. Os carcinomas tiroideus malignos (com
prevaléncia de 1 a 3%), incluindo os carcinomas nao-secretores, sdo a causa menos provavel
(Withrow & Vail 2007). A Paige, no momento do diagndstico inicial, ndo realizou henhum teste
para identificar a causa do HT. S6 aquando do planeamento da radioterapia se realizou uma
cintigrafia nuclear com *"Tc (pertecnetato de sédio). A patogenia da hiperplasia adenomatosa
ainda ndo é clara, mas ja foi postulado que alguns factores imunoldgicos, infecciosos,
nutricionais, ambientais ou genéticos podem ter influéncia no aparecimento da patologia (Couto
& Nelson 2009, Withrow & Vail 2007). Existem estudos, por exemplo, que relacionaram o
consumo de dietas humidas com bisfenol A ou isoflavonas da proteina de soja e a areia de
gato para dejeccdes como factores de risco para a doenca (Couto & Nelson 2009). Foram
identificadas, em gatos com hiperplasia adenomatosa, alteragdes na expressao da proteina G
involvida na transducgéo de sinal estimulando o crescimento e diferenciacdo das células da
tirdide causando HT (Couto & Nelson 2009). O diagndéstico inicial de HT € em média feito aos
13 anos de idade (desde os 4 aos 20 anos), sendo que somente 4% dos casos sdo
diagnosticados antes dos 8 anos de idade. Nao existe predisposi¢do sexual (Couto & Nelson
2009). Os gatos europeus comuns de pélo curto e de pélo longo sdo os mais afectados ao
contrario dos Siameses e Himalaias (Couto & Nelson 2009). A Paige possuia 14 anos quando
foi diagnosticada com HT enquadrando-se na altura média de deteccdo da patologia. Os sinais
clinicos devem-se ao excessivo metabolismo resultante do aumento da secrecdo das
hormonas tiroideias pela neoplasia. Os sinais clinicos classicos desta patologia sdo: perda de
peso, polifagia e hiperactividade. Outros sinais da doenca podem incluir: poliaria/polidipsia,
vomito e diarreia, alopécia, pélo baco, alteragcdes comportamentais (limpeza minima/excessiva
do pélo e agressividade), entre outros (Couto & Nelson 2009). Ao exame fisico, 90% dos gatos
com HT possuem uma massa discreta mas palpavel. Contudo, a palpacdo de uma massa
cervical ndo é patognomonica de HT. E dificil a avaliacdo precisa dalocalizacdo e distingéo de
massa(s) somente por palpacdo o quepor vezes a massa podera localizar-se na entrada do
térax (Couto & Nelson 2009). Na Paige, uma massa cervical localizada do lado direito da
traqueia foi identificada, todavia o resultado da cintigrafia demonstrou que haviam 2 massas
desiguais em ambos os lobos da tir6ide da Paige, demonstrando que nem sempre a palpacéo

é suficiente para diagnostico correcto. No exame fisico, sdo também identificadas anomalias
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cardiovasculares como taquicardia, sopro cardiaco, ritmo galope, extra-sistoles nos animais
com HT. Foi detectado um sopro cardiaco a auscultacao cardiaca da Paige, que pela avaliacao
ecocardiogréfica, ndo demonstrou sinal de cardiomiopatia hipertréfica ou dilatada.
caracteristica de animais com HT. Também ¢é possivel que ela, no passado, tenha
desenvolvido uma cardiomiopatia hipertrofica que reverteu com a instituicdo do metimazol. As
alteracdes hematolégicas mais comuns em gatos com HT s&o: aumento do Htc e VCM,
aumento moderado (100 a 400 IU/L) da ALT, FA e AST, sendo que 90% dos gatos tém pelo
menos uma destas enzimas elevada (Couto & Nelson 2009). Os valores encontrado alterados
na bioquimica da Paige devem-se, presuntivamente, a dano muscular na recolha de sangue
enguanto que as alteragbes no hemograma (ligeira anemia) serdo provavelmente decorrentes
da terapia com metimazol. O diagnéstico definitivo de rotina de HT baseia-se somente na
elevacédo dos niveis totais de T4 (Withrow & Vail 2007). Menos de 10% dos gatos com HT tém
valores da concentracdo de T4 totais dentro dos limites referéncia (devido a flutuacbes na
concentracdo hormonal e/ou doenca concorrente ndo-tiroideia que possa baixar os valores de
T4 mensuraveis). Se os valores ndo concordarem com os achados clinicos, repete-se (1 a 2
semanas) a medi¢do dos valores da T4 livre e da T4 total (Withrow & Vail 2007). Se mesmo
assim o diagnoéstico ndo é confirmado, e as doencas concomitantes foram excluidas, deve ser
considerado realizar um teste de supressdo com T3 ou estimulagdo com TRH. Contudo, estes
testes ndo distinguem as formas benignas ou malignas de HT (Withrow & Vail 2007). O
diagndstico inicial da Paige foi realizado somente por medi¢do da concentracdo de T4 total. A
cintigrafia com %™Tc, pertecnetato de sodio, € muito Gtil na determinagdo da extens&o
anatomica de tecido tirdideu funcional e para planeamento futuro da terapia (Withrow & Vail
2007). A captacdo unilateral ocorre em gatos com um adenoma solitario e ha atrofia da
glandula contra-lateral normal. Uma captacéo bilateral, mesmo que assimétrica, é indicativa de
hiperplasia adenomatosa bilateral & semelhanca do quadro encontrado no caso da Paige.
Também, por este método, é identificada a presenca ou ndo de tecidos ectopicos (Withrow &
Vail 2007).

O HT em gatos pode ser tratado por tiroidectomia (unilateral ou bilateral), medicacdo
anti-tiroideia oral (metimazol ou carbimazol) ou por iodina radioactiva. Todas as 3 modalidades
terapéuticas séo efectivas. A cirurgia e a radioterapia (iodina 131) sdo tratamentos usados na
expectativa de tratar permanentemente a patologia, enquanto os farmacos antitiréideus orais
somente controlam o HT e tém que ser administrados diariamente para controlar e manter o
seu efeito terapéutico (Couto & Nelson 2009, Withrow & Vail 2007, Peterson 2006)).
Aproximadamente 10 a 15% dos pacientes tratados com metimazol desenvolvem efeitos
adversos como: letargia, anorexia, vomito e discrasias sanguineas, efeitos esses nunca
reportados durante o tratamento da Paige que durou aproximadamente 2 anos, mostrando

suas nas Ultimas analises sanguineas possivel efeito adverso causando anemia. Se a
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medicacao for interrompida, o retorno a um estado de HT clinico acontece em 24 a 72 horas
(Withrow & Vail 2007). A proprietéria da Paige referiu que ela, apés ter descontinuado o
metimazol, estava mais activa e parecia-lhe mais magra, sendo considerado normal devido aos
efeitos de regresso ao quadro de HT durante as 2 semanas anteriores a radioterapia. O HT
pode mascarar uma insuficiéncia renal em alguns gatos. Um estado de azotémia pode ser
desenvolvido apds o tratamento definitivo, ou simplesmente, caso ja o possuir piorar 0s sinais
clinicos de IR. Por ndo ser facil a determinacéo do impacto do HT na funcgéo renal, é preferivel
tratar os animais inicialmente com uma terapia reversivel (metimazol) até se determinar,
gquando voltar a um estado eutiroideu, se o animal possui alguma patologia renal. Se, apés o
inicio da terapia com metimazol, o gato desenvolver um estado de azotémia ou sinais clinicos
de insuficiéncia renal, deve-se manter a terapia com metimazol tentando ajustar a dose de
forma a permanecer num estado de HT ligeiro. O estado de HT ligeiro melhora a perfusdo
renal/taxa de filtracdo glomerular e, por consequéncia, a excrecdo de metabolitos téxicos, como
a ureia, prevenindo-se assim um estado de urémia. Se, por outro lado, os parametros renais se
mantiverem normais, é recomendado um tratamento definitivo (tiroidectomia ou 1'*Y) (Couto &
Nelson 2009, Withrow & Vail 2007, Peterson 2006, Hoek 2009). A cirurgia é um tratamento
efectivo, mas deve ser considerada sempre como um procedimento electivo. Existe sempre o
risco de desenvolvimento de hipocalcémia apds tiroidectomia, por remo¢do das glandulas
paratiroides. A cirurgia € contra-indicada em pacientes com patologia renal ou cardiaca devido
ao risco anestésico acrescido (Couto & Nelson 2009, Peterson 2006). Se disponivel, o
tratamento radioterapico é o ideal, porque este possui uma elevada taxa de sucesso e baixa
taxa de mortalidade/morbilidade. Este é também a Unica opcao terapéutica nos animais com
metastases ou carcinoma da tiréide em locais de recesséao cirurgica impossivel. O tratamento
com metimazol anterior a radioterapia ndo afecta o sucesso desta. A complicagdo mais comum
decorrente do tratamento com radioiodina é o hipotiroidismo iatrogénico, acontecendo por
norma em casos de neoplasia difusa de grandes dimensfes associada a excessiva dose de
radiacdo recebida, porém este risco € minimo.(Couto & Nelson 2009, Peterson 2006). A iodina
131 (**') tem um tempo de semi-vida de 8 dias e é o radiois6topo por exceléncia para o
tratamento do HT. Este radiois6topo é administrado IV ou SC, concentra-se na tirdide e emite
radiacdo y (gamma) que destroi a periferia das células foliculares funcionantes (2 mm),
causando radiacdo minima as estruturas contiguas. As células da tirdide normais mas
atrofiadas recebem relativamente pouca dose de radiacdo e normalmente retornam a sua
funcao, prevenindo assim o estado hipotiréide (Couto & Nelson 2009, Withrow & Vail 2007). As
desvantagens do tratamento com **'| baseiam-se na indisponibilidade universal e requerimento
de conhecimento sobre radioseguranca e uso do equipamento, sendo este caro e sofisticado
(Peterson 2006). O principal inconveniente esta no facto de, apds administracdo do

radioisotopo, o gato ter que se manter hospitalizado por longos periodos (normalmente 7 a 10
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dias), sendo as visitas interditas, mas a maioria dos gatos tende a dar-se bem emocionalmente
nesse periodo (Peterson 2006). O periodo de hospitalizacdo depende do limite de radiagéo
imposta pelas leis de cada pais/estado. A radiagdo deve ser medida diariamente, por pessoal
especializado, nos dejectos bioldgicos eliminados pelo paciente (Couto & Nelson 2009,
Withrow & Vail 2007, Peterson 2006) a semelhanca do que foi feito durante a hospitalizacéo da
Paige. Existem varios métodos distintos para calcular a dose a administrar ao paciente em
causa. A dose de ¥ pode ser calculada usando métodos de estudos cinéticos, mas,
rotineiramente sao usadas doses empiricas (Withrow & Vail 2007). O método usado no HVUT
foi baseado nos sinais clinicos, concentracdo dos valores totais de T4, tamanho da tirdide a
palpacdo e do resultado da cintigrafia. Por esse método, classifica-se a cinética da tirdide em
dose baixa, média e alta de **!I (Peterson 2006). Por exemplo, os gatos com sinais clinicos
ligeiros, com uma massa tiroideia pequena e apenas um ligeiro aumento da concentracédo da
T4 no soro, estes recebem doses baixas de radioiodina (3 mCi). Por outro lado, os gatos com
sinais clinicos severos, tumores de grandes dimensdes e marcado aumento da concentracéo
da T4 no soro, recebem doses altas de radioiodina (5-6 mCi). Os gatos que se enquadram
entre estes extremos recebem, por consequéncia, doses intermédias de radioiodina (4mCi)
(Peterson 2006). A Paige enquadrava-se, quanto a cinética da tirdide, em intermédia,
recebendo 4 mCi de ™'l por via SC. O progndstico é excelente na maioria dos casos de
hipertiroidismo felino tratados quer por cirurgia como por radioterapia (assumindo que as
doencas concorrentes estejam controladas e que o animal ndo tenha carcinoma da tiréide)
(Couto & Nelson 2009). Dependendo da dose administrada na radioterapia, mais de 80% dos
gatos tratados retornam a um estado eutirdide em 3 meses (grande parte deles dentro de 1
semana) e mais de 95% dos gatos em 6 meses, ap0s um tratamento radioterapico (Peterson
2006). O HT, em 2% dos gatos, pode recorrer apos radioterapia, num intervalo de 1 a 6 anos. A
esperanca média de vida para animais tratados somente com **!l ronda os 4 anos (3,0 a 4,8
anos) e, em animais que inicialmente foram tratados com metimazol seguidos por **1, ronda os
5,3 anos (2,2 a 6,5). Os animais que somente foram tratados com metimazol vivem em média 2
anos (de 1 a 3,9 anos) (Couto & Nelson 2009, Peterson 2006). Em suma, sendo o diagndstico
da Paige consistente com hiperplasia adenomatosa, sem sinais de doenca concomitante
severa, pré ou pos-terapia, o prognostico para a Paige € bom. Considerando que ela possuia
16 anos, o0 seu progndstico de sobrevida é razoavel (2,2 a 6,5 anos), tendo em conta que a sua
funcao renal e cardiaca se encontravam estaveis. O ligeiro aumento do BUN nas andlises mais
recentes da Paige, apontavam para causas como possivel ligeiro sangramento gastrointestinal
ou excesso de metabolismo proteico. A Paige demonstrou na dltima visita encontrar-se em

estado eutiroideu.
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Caso clinico n°5 — Gastroenterologia: Enteropatiac  om perda de proteina

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Storm é um cao inteiro, de raca
Samoiedo, com 10 anos de idade. Apresentou-se ao Hospital Veterindrio da Universidade de
Cambridge (HVUC) devido a diarreia cronica (de inicio ha 3 semanas) associada a edema
subcutaneo generalizado, sendo referido por outro veterinario por ndo ter sido resolvida
clinicamente. Foi-lhe detectada, nessa altura, pan-hipoproteinémia nas analises sanguineas.
Anamnese: O Storm encontrava-se com o plano de vacinacdo em dia (Gltimo reforco ha 7
meses). Estava desparasitado interna e externamente (com Drontal plus® e Fipronil® ambos
aplicados ha menos de 3 semanas). Vivia num apartamento nos suburbios de Cambridge, indo
passear 2 vezes por dia ao exterior. A sua dieta habitual consistia em racdo seca comercial de
gqualidade superior sénior e, desde que comecou 0s episodios de diarreia, foi instituida dieta a
base de massa, arroz e galinha cozida. Estava anoréctico hd 1 semana. A quantidade de agua
ingerida diminuiu apds descontinuar, ha um més, corticoterapia para o tratamento de uma
ranula sublingual do lado esquerdo. N&o tinha acesso a toxicos, nado tinha coabitantes animais
e nunca fez viagens. Como antecedentes clinicos de relevo, o Storm teve uma ranula
sublingual, hd 6 meses, tratada com antibidticos e corticosterdides. A dexametasona foi
reduzida e interrompida hd um més. Tinha doencga articular degenerativa na articulagéo
escépulo-umeral esquerda, sendo medicado com carprofeno, de forma intermitente, ha
aproximadamente 2 anos conforme os sinais clinicos. Encontrava-se mais letargico ha 3
semanas. O médico que referiu o caso administrou-lhe, durante a hospitalizagdo:
amoxicilina/acido clavulanico (8,75 mg/kg SC SID) durante 8 dias; metronidazol (20mg/kg PO
BID) durante 8 dias; dexametasona em dose Unica (0,1 mg/kg SC) ha 8 dias; Protexin pro-kolin
plus® (pectina/caulino 5ml PO TID, durante os Ultimos 3 dias); 500 ml de substituto de plasma
(Haemacel®) e Lactato de Ringer durante 5 dias (taxa de 3 ml/kg/h IV). O edema generalizado
melhorou apés o Haemacel® mas a diarreia manteve-se sem melhoria aparente. A dona referiu
que a diarreia do Storm, nos ultimos dias, era semi-liquida com cor de palha, muito volumosa,
sem sangue ou muco evidente, com frequéncia de 1 a 4 vezes por dia. Nunca vomitou. Na
restante anamnese, ndo foram referidas outras anomalias.

Exame fisico geral : O Storm tinha um temperamento equilibrado. Quanto a condi¢do corporal,
era magro, com 33 kg (ha uma semana atras tinha 26,5 kg). Apresentava uma atitude normal
em estacdo e em movimento. As mucosas oral, ocular e peniana encontravam-se rosadas,
hamidas, quentes e o TRC era inferior a 2 segundos. A temperatura rectal era 38,8°C, sem
sangue, muco ou parasitas no termémetro. O pulso era ritmico, forte, sincronico, simétrico e
bilateral com normosfigmia (120 ppm). O Storm estava taquipneico com respiracao
costoabdominal, com uma relagdo de 1:1. A auscultacdo cardiaca e a auscultagdo pulmonar
ndo apresentavam alteracdes. O grau de desidratacdo era inferior a 5%. Os ganglios linfaticos

mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho, forma, consisténcia,
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sensibilidade e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares
acessorios e inguinais ndo eram palpéveis. O Storm possuia edema nas regifes ventrais da
face, pescoco e torax, prepucio, escroto e membros. Os olhos e orelhas ndo tinham alteracdes,
mas, na cavidade oral, havia uma massa sublingual (de 2 cm) compativel com o diagndstico
atribuido.

Exame dirigido : A palpacdo abdominal, o Storm apresentava algum desconforto & palpacio
profunda da regido cranial e média.

Diagndésticos diferenciais:  Enteropatia com perda de proteina entre elas: doenca inflamatoria
intestinal nas variantes linfocitica-plasmocitica ou enterite eosinofilica; linfangiectasia; perda de
sangue crénico no tracto gastrointestinal. neoplasia (linfossarcoma  alimentar,
adenocarcinoma); parasitismo; nefropatia com perda de proteina (glomerulopatia, neoplasia);
Exames complementares: Foi realizado um hemograma completo, bioquimica completa,
urinalise, racio proteina/creatinina, provas de coagulacdo, ecografia abdominal e radiografias
toracicas e abdominais.As anomalias presentes no hemograma e bioquimica foram anexadas
(tabela 1 e 2) conforme a sua evolucéo clinica. A uriandlise realizada (por miccdo espontanea)
demonstrou uma densidade urinaria de 1.019, sem alteracdes. O racio proteina/creatinina foi
de 0,2 (referéncia: 0,0 a 0,2). As provas de coagulagéo (fibrinogénio, APTT e PT) revelaram
valores normais. As radiografias toracicas demonstraram anomalias consistentes com
alteracbes normais de um animal idoso ou neoplasia pulmonar miliar com fluido pleural
(inimeras mineraliza¢des dispersas sobre todo o campo pulmonar, predominantes na regiao
cranio-ventral; calcificacdo das paredes bronquicas; calcificacdo das unides costocondrais e
cartilagens costais; linha fina e bem demarcada que se estendia desde a base do coragéo,
caudo-ventralmente, até ao diafragma, compativel com espessamento pleural ou efuséo
pleural). Nas radiografias abdominais foram detectados: espessamento do tecido subcutaneo
com padréo reticulado (edema); colon distendido por material com densidade de tecidos moles;
perda de definicdo radiografica com aspecto heterogéneo, na regido abdominal médio-cranial;
espondilose deformante em L,-L;. As alteracdes ecogréaficas abdominais foram as seguintes:
espessamento da vesicula biliar em 0,38 cm (compativel com edema/inflamacéo); fluido
abdominal entre o diafragma e o figado (pouca quantidade para abdominocentese); corpo do
baco com 2 ndédulos hipoecdicos bem demarcados, com dimensdes de 1x1,5cm e 0,7x0,6cm
(compativel com neoplasia metastatica, hiperplasia reactiva linfoide, hematoma ou
hematopoiese extra-medular); estbmago com aumento da espessura, hipoecdéico, com perda
da demarcacao das camadas, medindo 1,53cm (edema ou neoplasia [linfossarcomay); intestino
delgado com aumento da espessura na maioria das ansas superficiais, mantendo as camadas
normais; as ansas presentes no abdémen médio e caudal tinham espessamento marcado
(0,75cm) com perda da diferenciacdo das camadas (compativel com doenca inflamatdria ou

neoplasia [linfossarcoma]); célon distendido com contetdo liquido, mas com camadas normais;
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pancreas sem alteracdes. Foram realizadas e analisadas multiplas CAAF do baco (9 amostras)
e do intestino (14 amostras). Os resultados das primeiras demonstraram hiperplasia linféide
reactiva, mas as CAAF do intestino ndo foram diagndsticas. Para diagnéstico definitivo, foi
considerada a realizagdo de biopsias de espessura completa de intestino por laparotomia mas,
devido aos riscos intra e pos-operatorios, essa hipotese foi retirada. Nao foi exequivel realizar
uma CAAF dos géanglios linfaticos mesentéricos.

Diagnostico presuntivo:  Enteropatia com perda de proteina (IBD, linfangiectasia ou neoplasia
[linfossarcoma alimentar)).

Terapéutica: O Storm esteve hospitalizado durante 5 dias. Foi mantida a antibioterapia com
amoxicilina/acido clavulanico (10mg/kg IV TID, durante mais 9 dias), metronidazol (10 mg/kg IV
BID, durante mais 9 dias). Foi adicionada prednisolona (0,8 mg/kg PO SID, durante 6 dias) e
sucralfato (31mg/kg PO TID, durante 5 dias). Foi administrada vitamina Bi, (1 mg/semana SC)
no dia seguinte ao da admissdo. No primeiro dia de internamento, foi-lhe transfundido plasma
fresco congelado, no qual recuperou 3g/L de PPT atingindo 32 g/L. Foi feita alteracéo dietética
com possibilidade de escolha entre galinha cozida, massa, batata, arroz, perd, peixe ou ovos.
O Storm teve alta clinica (devido a moderada reducédo do edema e frequéncia de dejeccbes e
aumento do apetite), com o intuito de regressar para reavaliacdo 3 dias depois. Foi mantida a
terapia anterior (em casa) com adicdo de azatioprina (1,5 mg/kg PO QOD).
Acompanhamento: Na consulta de avaliacdo, a dona referiu que o Storm esteve bem durante
2 dias, mas na noite anterior a consulta, teve um episddio de diarreia com as mesmas
caracteristicas da altura da admissdo. O edema generalizado melhorou ligeiramente mas
continuou presente, causando desconforto ao animal. Os Ultimos resultados ndo mostraram
recuperacao das PPT e Htc. Devido a fraca resposta a terapia, os donos decidiram eutanasiar
o Storm.

Discussdo: A diarreia € definida como excesso de agua nas fezes e ocorre somente quando a
capacidade de absorcao é excedida no célon (Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000).
A melhor abordagem para avaliar animais com diarreia € distinguir se o processo € agudo ou
crénico. Animais com diarreia cronica devem ser primeiramente examinados para a evidéncia
de parasitas (exames multiplos fecais em busca de parasitas como nematodes, Giardia e
Tritricomonas) (Couto & Nelson 2009). O Storm tinha sido desparasitado hd 3 semanas com
um anti-parasitario de largo espectro, o que diminuiu a hipotese de parasitismo como causa da
patologia. No entanto, esta possibilidade néo foi totalmente excluida. Esteve durante 1 semana
sob metronidazol que seria eficaz se se tratasse de Giardia ou Tritricomonas. A anamnese tem
especial relevo na distincdo entre diarreia de intestino delgado ou grosso o que condiciona a
abordagem terapéutica (Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000). As dejeccbes do
Storm eram de grande volume, liquidas, com frequéncia de 1 a 4 vezes por dia. Associado ao

facto de, no exame fisico, este apresentar uma pobre condi¢do corporal, havia a suspeita de
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diarreia de intestino delgado (ID). De facto, a diarreia com perda de peso reflecte normalmente
a presenca de patologias de ID (Couto & Nelson 2009). A diarreia cronica de ID pode ser
dividida em 3 categorias: por ma digestdo, ma absorcdo com perda de proteina ou méa
absorcdo sem perda de proteina. A ma digestdo é principalmente causada por insuficiéncia
pancreatica exdcrina (IPE) e raramente causa hipoproteinémia (Couto & Nelson 2009). Nas
enteropatias com perda de proteina (EPP), a concentragdo de albumina sérica esta
marcadamente baixa (£ 20 g/L) e poderd desenvolver-se hipoglobulinémia em simultaneo.
Deve-se ter em consideracdo uma EPP quando o animal tem uma marcada hipoproteinémia
nao resultante de nefropatias com perda de proteina, insuficiéncia hepética ou lesdes de pele
(Couto & Nelson 2009). Os exames complementares excluiram a possibilidade do Storm
possuir nefropatias ou hepatopatia. A hipocalcémia que revelou, teria como causa provavel
uma deficiéncia na absorcdo de vitamina D pela sua EPP. A deficiéncia em vitamina D em
animais com EPP foi relatada por Mellanby et al (2005). Havendo perda substancial de peso ou
suspeita de EPP, o préximo passo deverd ser realizar ecografia abdominal e biépsia intestinal
(Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000). A ecografia abdominal podera ser
diagnodstica se indicar linfadenopatia ou infiltrados intestinais que possam ser aspirados
percutaneamente. Poderéo ser efectuadas biopsias tanto por endoscopia como por laparotomia
(Couto & Nelson 2009). Na ecografia abdominal do Storm foram identificadas anomalias em
ansas intestinais na regido média abdominal, demonstrando possivelmente que, tanto a
colonoscopia ou mesmo a gastroduodenoscopia ndo seriam métodos exequiveis (Ettinger &
Feldman 2000). Foi ponderada a recolha de bidpsias de espessura completa por laparotomia,
mas a hipotese foi rejeitada pelos riscos inerentes a hipoalbuminémia do Storm (cicatrizagéo
comprometida com risco de deiscéncia de suturas). Os diagnoésticos diferenciais mais
provaveis considerados para o caso foram entdo: doenca inflamatéria intestinal (IBD),
linfangiectasia intestinal e linfossarcoma alimentar. A doenca inflamatéria intestinal € de
etiologia idiopatica e pode afectar qualquer porcéo intestinal (Couto & Nelson 2009). Contudo,
especula-se que na IBD existe, pelo menos como parte do mecanismo, uma resposta
exagerada do sistema imunitario a antigénios bacterianos ou a dieta. A apresentacéo clinica e
histologica de IBD e de linfossarcoma alimentar pode ser semelhante (Couto & Nelson 2009).
Nos cées, a forma mais comum de IBD € a enterite linfocitica-plasmocitica. Na IBD, a diarreia
crénica é comum e, nas formas mais severas, pode haver perda de proteina (Couto & Nelson
2009, Kobayashi et al 2007). Considerando que o seu diagnoéstico se estabelece por excluséo,
os dados do exame fisico, da anamnese, de exames laboratoriais, da imagiologia e/ou da
histologia ndo séo conclusivos (Couto & Nelson 2009, Kobayashi et al 2007).0 tratamento da
enterite linfocitica-plasmocitica comeca pela instauracdo de uma dieta de eliminagéo (peixe e
batata, perl e batata) e antibidticos. Somente as formas severas da patologia requerem

metronidazol, com altas/baixas doses de corticosterodides, sendo requerida imunossupressao
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(azatioprina ou ciclosporina) quando existe hipoproteinémia. A ciclosporina normalmente é
efectiva e mais rapida comparativamente a azatioprina (QOD), contudo é mais cara. Uma falha
na resposta a terapia pode resultar de uma terapia inadequada, do ndo cumprimento pelo
proprietario ou de falha diagnostica (quando se diagnosticou IBD e na realidade é
linfossarcoma alimentar) (Couto & Nelson 2009). Se a terapia comecgar antes de o paciente
estar emaciado, o prognostico sera favoravel. Um quadro de hipoalbuminémia severa e baixa
condi¢do corporal sugere uma fraca resposta a terapia (Couto & Nelson 2009). No caso do
Storm, este ja se encontrava com dieta de exclusdo e antibioterapia prescrita pelo médico que
o referiu. Foi mantida a terapia e adicionada azatioprina, mas esta necessitaria de mais tempo
(4 a 8 semanas) para alcancar o seu efeito terapéutico maximo.Um estudo de Kobayashi et al
(2007) concluiu que a permeabilidade da mucosa intestinal pode ser medida laboratorialmente
através da medicdo da lactulose/ramnose (mistura administrada por via oral) na urina. O racio
lactulose/ramnose serviu para quantificar o dano intestinal em pacientes com IBD. Este
procedimento ndo foi efectuado no caso do Storm. A linfangiectasia intestinal (LI) tem como
causa uma obstrucdo linfatica. Esta leva a dilatacdo e ruptura dos vasos linfaticos, com
conseqguente derrame do seu conteudo (proteinas, linfécitos e quilomicrons) para a submucosa,
lamina prépria e lumen intestinal. Posteriormente, as proteinas podem ser digeridas e
absorvidas (Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000). A perda excessiva de proteinas
resulta da incapacidade de reabsorc¢do total, originando hipoalbuminémia. Esse derrame leva a
formacdo de granulomas (mesentério e serosa intestinal) que exacerbam a obstrugdo. A
maioria dos casos de LI é idiopatica, mas podera ser secundéria a pericardite, linfadenopatia
infiltrativa mesentérica, patologia infiltrativa intestinal ou malforma¢des congénitas. O primeiro
sinal clinico de LI poderé ser ascite transudativa. O surgimento de diarreia acontece precoce ou
tardiamente e é um sinal inconsistente. Outras vezes € encontrada hipoalbuminémia associada
a hipocolesterolémia, mas ndo é diagndstico per se. A existéncia de linfopenia € comum, mas
inconstante (Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000). O Storm néo tinha qualquer sinal
compativel com as possiveis formas de LI adquirida, mas o facto de apresentar
hipocolesterolémia associada a pan-hipoproteinémia, com alteracdes ecograficas compativeis
(fluido abdominal) ao quadro clinico da patologia, fez da LI um dos possiveis diagnosticos
presuntivos. O diagnostico definitivo faz-se através de biopsia colhida por endoscopia ou
laparotomia (biopsia de espessura completa). Nos casos em que a etiologia é conhecida, o
tratamento deve visar a correccdo desse problema. Uma dieta pobre em acidos gordos de
cadeia longa previne o ingurgitamento dos vasos lacteais e consequente perda de proteinas. O
tratamento com prednisolona (1,1 a 2,2 mg/kg SID), azatioprina (2,2 mg/kg QOD) ou
ciclosporina (3-5 mg/kg SID) por vezes diminui a inflamacéo a periferia dos lipogranulomas e
melhora a circulacao linfatica (Couto & Nelson 2009). A terapia instituida ao Storm, como acima

referida, possuiu uma componente anti-inflamatéria que aparentemente contribuiu para o
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restabelecimento dos niveis de colesterolémia. A monitorizacdo da concentragdo de albumina
sérica € o melhor meio de avaliar a resposta terapéutica. Se o animal melhorar com a
implementacéo dietética, este deve continua-la indefinidamente. A terapia com azatioprina e
ciclosporina pode ajudar a solidificar a resposta dietética e manter a remissédo (Couto & Nelson
2009). O prognéstico € variavel, mas a maioria responde bem a dieta pobre em gorduras.
Alguns necessitam adicdo de prednisolona a dieta, e poucos morrem mesmo apos terapia com
dieta e prednisolona (Couto & Nelson 2009). O linfossarcoma alimentar (LA) € uma neoplasia
linfocitaria que pode afectar o tracto gastrointestinal, causando ma absorcdo intestinal e
consequente EPP (Ettinger & Feldman 2000, Couto & Nelson 2009). Todavia, existem também
formas extra-intestinais. O LA é mais comum nos gatos do que nos caes, apresentando-se
como doenca crénica com perda de peso progressiva, anorexia, diarreia de ID e/ou vémito. O
LA pode causar nédulos, massas, espessamento difuso intestinal, sec¢des intestinais dilatadas
e/ou contricbes focais. A ocorréncia de linfadenopatia mesentérica € um sinal tipico mas
variavel, e é importante relembrar que a IBD pode causar linfadenopatia mesentérica ligeira a
moderada. O Storm, segundo os dados ecogréficos, ndo possuia linfadenopatia mesentérica
contudo nao foi excluida essa possibilidade porque, como acima referido, a linfadenomegalia
mesentérica é variavel e possuia espessamento difuso de segmentos do ID e do estdbmago.
Anomalias extraintestinais sdo sinais pouco consistentes encontrados em cdes com LA (Couto
& Nelson 2009). O diagnostico requer a demonstragdo de linfécitos neoplésicos, por CAAF ou
histopatologia (mais fiavel). Muitas biopsias, feitas por endoscopia, podem demonstrar
resultados erréneos, devido a amostras pouco profundas ou mesmo de mé& qualidade,
confundindo-se com a IBD linfocitica-plasmocitica (Couto & Nelson 2009). Em muitos casos, 0
diagnostico € feito somente quando sdo encontrados linfécitos neoplédsicos noutros 6rgdos em
gue ndo é espectavel a sua presenca (p. ex. figado). Uma hipercalcémia para-neoplasica
podera ocorrer, mas ndo € sensivel nem especifico para linfossarcoma. Caes com
linfossarcoma intestinal difuso respondem mal a quimioterapia. O progndstico a longo-termo é
mau para caes com LA (Couto & Nelson 2009, Ettinger & Feldman 2000). Em resumo, a
abordagem diagndstica/terapéutica aplicada ao Storm foi correcta a luz da literatura corrente.
Devido a varias limitacBes (econOmicas, fisicas e intrinsecas ao paciente), ndo foi possivel a
realizacdo de biopsia intestina ndo se chegando a um diagndstico conclusivo. No entanto, a
abordagem terapéutica englobou diferentes causas provaveis ao quadro clinico. O paciente,
todavia, ainda néo tinha respondido a terapia instituida e, por consequéncia, 0os proprietarios
decidiram por termo ao sofrimento do Storm, ndo sendo possivel avaliar a resposta terapéutica

a longo prazo. Porém, o prognostico do Storm era de reservado a mau.
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Caso de cirurgia tegumentar

Figura 1: Apresentacdo inicial da laceracdo da
Molly

..!:‘ . ALY i : M

Figura 3: Aspecto final apds desbridamento

Figura 5: Aspecto final apés desbridamento

Figura 2: Processo de perfuragcao para promover
a formacgao de tecido de granulagéao

Figura 4: Aspecto da ades&o do EECM ao 3° dia

Figura 6: Ferida auto-inflingida final



Caso de dermatologia

Figura 7: Apresentacao inicial da Marcell - digitos Figura 8: Apresentacao inicial da Marcell — face
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Figura 9: Marcell, nova consulta 15 dias apés Figura 10: Marcell, nova consulta 15 dias apés
imunossupressao - digitos imunossupresséo - face

Caso de oncologia clinica
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Figura 11: Cintigrafia com *"Tc da tiréide (Paige)



Caso de cirurgia de tecidos moles

Tabela 1: Anomalias sanguineas da Maggie

Anomalias: Valor Limites Unidades
referéncia referéncia
Htc 30,7 41-60 %
HCM 19,9 22-26,2 Pg
VCM 60,5 62-74 fL
Plaquetas 909 147-423 x10%/uL
Ca* 11,9 9,5-11,2 mg/dL
FA 402 42-126 u/L
ALT 685 22-84 u/L
Colesterol 319 129-309 mg/dL
BUN 33 9-23 mg/dL

PPT 7,4 5,3-7,2 g/dL




Caso de gastroenterologia

Tabela 2: Anomalias de hemograma do Storm

Anomalias: 19/12/09 29/12/09 5/1/10 Limites Unidades
(DVM (HVUC) (HVUC) referéncia  referéncia
referéncia)
Hematécrito 0,532 0,335 0,250 0,370-0,550 L/L
Eritrocitos 5,66 4,59 3,42 5,50-8,50 x10%/L
(abs)
Hb SD 11,4 8,4 12,0-18,0 g/dL
HCM 24,7 24,8 24,6 19,5-24,5 Pg
CHCM 26,3 34 34 32-37 g/dL
VCM 94,0 73 73 60-77 fL
Leucdcitos 14.5 20,99 34,64 6,0-17,0 x10°%/L
(abs)

Neutroéfilos 12.76 18,6 32,9 3,0-11,5 x10°/L
(abs)

Eosindfilos 0,29 0,2 0,0 0,1-1,3 x10°%/L
(abs)




Caso de gastroenterologia

Tabela 3: Valores anormais na bioquimica e painel de electrélitos do Storm

Anomalias: 19/12/09 29/12/09 31/12/09  5/1/10 Limites Unidades
(DVM (HVUC) (HVUC) (HVUC) referéncia referéncia
referéncia)

Bioquimica sérica

PPT 43,4 29 32 27 60-80 g/L
Albumina 18,6 12 13 9 25-40 g/L
Globulina 24,8 17 19 18 25-45 g/L

Racio 0,75 0,7 0,7 0,5 0,8-2,0
Alb:Glob

Ureia 28,8 21,3 26,7 14,4 3,3-8,0 mmol/L
Creatinina 150,6 130,0 111 109 36-120 umol/L

AST SD 34 32 40 20-32 IU/L

FA 24,1 39 38 222 3-142 IU/L
Glicose 2,33 4.0 4.0 5,7 3,4-5,3 mmol/L
Total CO, SD 16 17 14 18-24 mmol/L
(Bicarbonato)
Colesterol 2,20 1,92 2,26 2,49 2,50-5,90 mmol/L
Bilirrubina 2,0 3,7 3,5 2,5 2,0-10,0 umol/L
Total
Sais biliares 0,9 SD SD SD 0,1-5,0 umol/L
(jejum)
Amilase SD 1723 SD SD 167-1 126 U/L
Painel de electrélitos
Cloro 110,8 127 121 123 105-120 mmol/L
Potassio 6,60 4,2 4,1 4,3 3,5-5,8 mmol/L
Réacio Na'/K* 22,71 35 37 34 >27
Célcio (total) 2,33 1,97 2,05 1,84 2,30-2,80 mmol/L
Caélcio SD 1,15 1,09 1,18 1,18-1,40 mmol/L
ionizado
Fosfato 1,87 1,97 1,63 1,10 0,78-1,41 mmol/L
Magnésio 1,24 SD SD SD 0,70-1,00 mmol/L




