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RESUMO

O presente Relatério Final de Estdgio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estdgio do sexto
ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
da Universidade do Porto. Previamente ao estagio curricular, foi realizado um estagio extracurricular
com a duracdo de 5 meses no Hospital Veterinario do Porto, que permitiu consolidar competéncias
clinicas e complementar a formacdo pratica. O estdgio curricular teve a duragdo de 16 semanas e foi
realizado no Hospital Veterinario Menes, em Gijon, Espanha, nas areas de Anestesia/Cirurgia e
Internamento/Consultas/Imagiologia, em regime de turnos semanais alternados. Ao longo do estagio
foram acompanhados 262 procedimentos cirdrgicos, Este trabalho reldne cinco casos cirurgicos
selecionados da casuistica acompanhada, contemplando as areas de cirurgia de tecidos moles,
nomeadamente cirurgia enddcrina, tordcica e urogenital, cirurgia ortopédica e neurocirurgia.

Cada caso estd estruturado de forma sistematica em identificacdo do paciente, motivo da consulta,
anamnese e histéria clinica, exame fisico, lista de problemas, diagndsticos diferenciais, exames
complementares, diagndstico, protocolo anestésico, procedimento cirdrgico, pds-cirurgico,
acompanhamento e discussdo. Esta Ultima integra a experiéncia pratica com a literatura cientifica mais
recente. Este trabalho evidencia que a exposicao a procedimentos cirurgicos de elevada complexidade,
em contexto de hospital de referéncia, enriquece a formagao clinica, promovendo o desenvolvimento
do raciocinio cirdrgico, da tomada de decisdo e das competéncias técnicas em cirurgia de animais de

companbhia.

PALAVRAS-CHAVE: Adrenalectomia; Lobectomia; Amputacdo; Uretrostomia; Ventral Slot;



CASUISTICA
O estdgio curricular com a duragao de 16 semanas foi realizado no Hospital Veterinario Menes,

em Gijon, Espanha.

Ao longo das 16 semanas, realizei turnos semanais alternados de Anestesia/Cirurgia e de
Internamento/Consultas/Imagiologia. Nas consultas, acompanhei diversas especialidades,
nomeadamente medicina interna, urgéncias, ortopedia, oftalmologia, cardiologia, dermatologia,
neurologia e oncologia, tendo ainda participado em algumas consultas de medicina preventiva, para
vacinacdo e desparasitacdo. Estas consultas permitiram-me aprofundar os meus conhecimentos
tedricos e praticos, nomeadamente na recolha de uma histéria clinica completa, na realizacdo de
exames fisicos e no desenvolvimento do

raciocinio clinico, elaborando listas de 262 (57.29%)

diagndsticos diferenciais, recomendando P
18
{6.9%)

exames complementares, propondo 196 (42.5%)

diagndsticos definitivos e sugerindo a2

(21.4%)

asos

120
(45.8%)

abordagens terapéuticas. No total,

26
(13.3%)

N2 de

foram acompanhados 196 casos

76

médicos, com predominio da area Bty
digestiva (56 casos; 28,6%), seguida do et
52
sistema respiratério (31 casos; 15,8%), (2o
. . Cirurgia Medicina
neurologia e oncologia (20 casos cada;
Cao Fémea Cdo Macho Gato Fémea Gato Macho

10,2%), e sistema enddcrino e urindrio
(19 casos cada; 9,7%), entre outras

Figura 1 - Distribuigcdo dos procedimentos médicos ecirurgicos
especialidades, conforme detalhado na acompanhados durante o estdgio curricular, agrupados por sexo e
. espécie.
Figura 1.

Nos turnos de internamento, realizei diversos procedimentos, como a administra¢do de
medicagdes, a realizacdo de exames fisicos, a colocacdo de cateteres intravenosos, a medi¢do de
pressdes sanguineas e de glicémia, a colheita de sangue, a algaliacdo, a colocagdo de sondas
nasoesofagicas e a participacdo em transfusdes sanguineas e transplantes fecais, sempre sob
supervisdao do médico veterindrio responsavel.

Na darea da imagiologia, tive a oportunidade de auxiliar na realizacdo de radiografias,
ecografias, tomografia computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), sendo constantemente
incentivada a interpretar e discutir os resultados obtidos com os especialistas da equipa.

Nos turnos de Anestesia/Cirurgia, participei ativamente em todas as fases do processo

cirdrgico: desde a inducdo anestésica, entubacdo orotraqueal e preparacdo do campo cirurgico, até a

monitorizagdo anestésica intraoperatdria e ao acompanhamento do periodo pds-operatério. Sempre
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gue possivel, auxiliei diretamente nas cirurgias. No total, acompanhei 262 procedimentos cirurgicos,
distribuidos pelas areas de cirurgia de tecidos moles (127 casos; 48,5%), cirurgia ortopédica (72 casos;
27,5%), dentisteria (45 casos; 17,2%), oftalmologia (10 casos; 3,8%), neurocirurgia (6 casos; 2,3%) e
cirurgia minimamente invasiva (2 casos; 0,8%), conforme detalhado na Figura 2.

Na cirurgia de tecidos moles, drea com maior representatividade na casuistica total, os
procedimentos mais frequentes foram a ovariohisterectomia (16,5%), seguida da nodulectomia,
orquiectomia (9,4% cada) e esplenectomia (7,1%). Na cirurgia ortopédica, o procedimento
amplamente dominante foi a TPLO (61,1%), refletindo a elevada casuistica de rutura do ligamento
cruzado cranial neste centro de referéncia. Na neurocirurgia, apesar da hemilaminectomia dorsal
representar a grande maioria dos procedimentos assistidos (83,3%), esta foi a area com menor
expressdo no total da casuistica, com apenas 6 casos registados (2,3%), o que podera refletir a natureza
altamente especializada destes procedimentos e a sua menor frequéncia de apresentacdo em
contexto clinico. Na oftalmologia destacou-se a remoc¢do de massa palpebral (50%). Foram ainda
acompanhadas 45 destartarizacbes com extragOes dentdrias sob anestesia geral (COAHT) e 2
ovariohisterectomias por laparoscopia no ambito da cirurgia minimamente invasiva. Relativamente a
distribuicdo por espécie, verificou-se um predominio de canideos (218 casos; 83,2%) face a felideos
(44 casos; 16,8%), sendo os machos ligeiramente mais representados (120 cdes e 26 gatos) do que as
fémeas (98 cdes e 18 gatos).

Ao longo do estagio, participei ainda em sessdes de formacdo semanais dinamizadas pelos
especialistas diplomados europeus do hospital, com énfase em casos clinicos das diferentes areas, o
que contribuiu significativamente para o enriquecimento da minha formacdo como Médica

Veterinaria.

Tecidos moles 127 (48.5%)
Ortopedia 72 (27.5%)
Dentisteria 45 (17.2%)

Oftalmologia 10 (3.8%)

Neurocirurgia 6 (2.3%)

Cirurgia min. invasiva 2 (0.8%)

Percentagem (%)

Figura 2 - Distribuigéo dos procedimentos cirtrgicos acompanhados durante o estdgio curricular, agrupados por especialidades.
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Figura 3 - Distribuigdo dos procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estdgio curricular, agrupados por espécie e sexo.

COAHT — n=45 (17.2%)

TPLO — n=44 (16.8%)
Ovarichisterectomia — n=2118.0%)
Nodulectomia — n=12 (4.6%)
Orquiectomia — n=12 (4.6%)
Qutros — n=128 (48.9%)

Figura 4 - Distribuigéo dos cinco procedimentos cirurgicos mais frequentes durante o estdgio curricular.
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Tabela 1 - Tabela de distribui¢do dos procedimentos de cirurgia de Tecidos Moles por sistema, espécie e sexo.

HV Menes
Cirurgia de Tecidos Moles Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Ovariohisterectomia 14 0 7 0 21 16,2%
Orquiectomia 0 7 0 5 12 9,2%
Orquiectomia criptorquideo 0 2 0 0 2 1,5%
Sistema Reprodutor (Piometra 3 0 0 0 3 2,3%
Mastectomia Parcial 8 0 0 0 8 2,3%
Mastectomia Total 2 0 0 0 2 1,5%
Remocao Mastocitoma Vulvar 1 0 0 0 1 0,8%
Nefrectomia 1 1 0 0 2 1,5%
Cistectomia Parcial 0 1 0 2 3 2,3%
Sistema Urinario |Cistotomia 1 1 0 1 3 2,3%
Uretrostomia 0 0 0 1 1 0,8%
Colocagdo de SUB 0 0 1 0 1 0,8%
Gastrotomia 0 2 0 0 2 1,5%
Enterotomia 1 1 0 1 3 2,3%
Enterectomia 1 3 0 2 6 4,6%
Laparotomia Exploratéria 0 2 0 0 2 1,5%
Laparotomia para extirpacao de massas peritoneais 0 2 0 0 2 1,5%
Laparotomia para bidpsias hepatica e pancredtica 0 0 0 2 2 1,5%
Sistema Digestivo |Colecistectomia 1 3 0 0 4 3,1%
Remogao de quisto pancreatico 0 1 0 0 1 0,8%
Palatoplastia 0 0 0 1 1 0,8%
Encerramento de fistula oronasal 0 1 0 0 1 0,8%
Sialoadenectomia parotidea 1 0 0 0 1 0,8%
Saculectomia anal unilateral (técnica fechada) 1 1 0 0 2 1,5%
Saculectomia anal bilateral (técnica fechada) 0 1 1 0 2 1,5%
Lobectomia Pulmonar 0 2 0 1 3 2,3%
. Herniorrafia Diafragmatica 0 0 1 1 2 1,5%
Sistema - -
L Estafilectomia 0 0 1 0 1 0,8%
Respiratério - - - - "
BOAS - Estafilectomia + Saculectomia + rinoplastia 0 3 1 0 4 3,1%
Lateralizacao unilateral das aritendides 0 1 0 0 1 0,8%
Sistema Endécrino [Adrenalectomia 1 0 0 0 1 0,8%
Esplenectomia 5 4 0 0 9 6,9%
Sistema Linfatico |Linfadenectomia submandibular 1 0 0 0 1 0,8%
Linfadenectomia abdominal 0 0 0 1 1 0,8%
Nodulectomia 6 6 0 0 12 9,2%
Exérese de mastocitoma cutaneo 0 1 0 0 1 0,8%
Pele e tecido Exérese de massa labial 1 0 0 0 1 0,8%
subcutaneo Exérese de massa inguinal 0 1 0 0 1 0,8%
Exérese de massa perianal 0 1 0 0 1 0,8%
Exérese de massa nasal 1 0 0 0 1 0,8%
Ablacao do canal auditivo externo 0 2 0 0 2 1,5%
Remocao de Pélipo CAE com laser 1 0 0 0 1 0,8%
Outros Osteotomia da bolha timpéanica 0 0 0 1 1 0,8%
Herniorrafia umbilical 0 2 0 0 2 1,5%
Herniorrafia perineal 0 1 0 0 1 0,8%
TOTAL 46 53 12 19 130 100,0%
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Tabela 2 - Tabela de distribui¢do dos procedimentos de cirurgia Ortopédica por regido anatémica, espécie e sexo.

HV Menes
Cirurgia Ortopédica Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Cabeca Corregao de fratura de mandibula 0 1 0 0 1 1,4%
Redugdo de fratura de radio e cubito 1 3 0 1 5 6,9%
Membro Corregao de deformidade angular do radio 0 1 0 0 1 1,4%
Anterior Reducao de fratura de condilo umeral 0 1 0 0 1 1,4%
Amputacao de membro anterior 0 0 1 0 1 1,4%
TPLO 17 26 0 1 44 61,1%
Revisdo de TPLO 1 0 0 0 1 1,4%
Sutura extracapsular 0 1 0 0 1 1,4%
Artroscopia 0 1 0 0 1 1,4%
Membro Artroplastia da cabega do fémur 1 1 0 0 2 2,8%
Posterior  |Correcado de deformidade do fémur e luxagao da patela 1 0 0 0 1 1,4%
Reducéo de fratura articular - condilo medial do fémur 1 0 0 0 1 1,4%
Reducéao de fratura de metatarso 0 1 0 0 1 1,4%
Reducao de fratura de calcaneo 1 0 0 0 1 1,4%
Artrodese parcial tarso-metatarsiana 2 0 0 0 2 2,8%
Plibis Sinfiodese pubica 1 0 0 0 1 1,4%
Reducao de fratura acetabular 0 0 1 0 1 1,4%
Remocdo de placa 3 2 0 0 5 6,9%
Outros -
Caudectomia 1 0 0 0 1 1,4%
TOTAL 30 38 2 2 72 100,0%
Tabela 3 - Tabela de distribuicdo dos procedimentos de cirurgia Oftalmoldgica por espécie e sexo.
HV Menes
Cirurgia Oftalmoladgica Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Enucleacao 0 2 0 0 2 20,0%
Flap da 32 palpebra 1 0 1 0 2 20,0%
Resolucéo de entropion (Hotz-Celsus) 0 1 0 0 1 10,0%
Remocao de massa palpebral 3 2 0 0 5 50,0%
TOTAL 4 5 1 0 10 100,0%
Tabela 4 - Tabela de distribui¢do dos procedimentos de Neurocirurgia por espécie e sexo.
HV Menes
Neurocirurgia Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Ventral Slot 1 0 0 0 1 16,7%
Hemilaminectomia Lateral 1 4 0 0 83,3%
TOTAL 2 4 0 0 6 100,0%
Tabela 5 - Tabela de distribui¢do dos procedimentos de cirurgia minimamente invasiva por espécie e sexo.
HV Menes
Cirurgia minimamente invasiva Cao Gato Total | Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
OVH laparoscopica 2 0 0 0 2 100,0%
TOTAL 2 0 0 0 2 100,0%
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Tabela 6 - Distribui¢do dos procedimentos de Dentisteria por espécie e sexo.

HV Menes
DENTISTERIA Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
COAHT 15 21 3 6 45 100,0%
TOTAL 15 21 3 6 45 100,0%
Tabela 7 - Distribui¢do dos casos de Cardiologia por espécie e sexo.
HV Menes
Casos Cardiologia Cao Gato Total | Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
DDVM 1 2 0 0 3 37,5%
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 0 2 1 3 37,5%
Efusao Pericardica 0 2 0 0 2 25,0%
TOTAL 1 4 2 1 8 100,0%
Tabela 8 - Distribui¢do dos casos de sistema Respiratério por espécie e sexo.
HV Menes
Casos Respiratério Cao Gato Total | Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Efusao Pleural 2 3 0 1 6 19,4%
Asma Felina 0 0 0 1 1 3,2%
Torcdo Pulmonar 0 1 1 0 2 6,5%
Pneumonia 3 2 1 2 8 25,8%
Neoplasia cornetos nasais 0 0 0 1 1 3,2%
Rinite Cronica 0 0 0 1 1 3,2%
Complexo respiratorio Felino 0 0 2 3 5 16,1%
Colapso traqueal 0 1 0 0 1 3,2%
Bronquite crénica 0 2 0 1 3 9,7%
Massas Pulmonares 0 1 0 0 1 3,2%
Pneumotorax 0 0 1 0 1 3,2%
Hemotorax 0 1 0 0 1 3,2%
TOTAL 5 11 5 10 31 100,0%
Tabela 9 - Distribui¢do dos casos Enddcrinos por espécie e sexo.
HV Menes
Casos Endadcrino Cao Gato Total | Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Diabetes Mellitus 2 3 0 1 6 31,6%
Hipotiroidismo 0 1 0 0 1 5,3%
Hipertiroidismo 0 0 1 1 2 10,5%
Hipoadrenocorticismo 1 1 0 0 2 10,5%
Hiperadrenocorticismo 2 1 0 0 3 15,8%
Cetoacidose Diabética 2 2 0 1 5 26,3%
TOTAL 7 8 1 3 19 100,0%




Tabela 10 - Distribui¢do dos casos Urindrios por espécie e sexo.

HV Menes
Casos Urinario Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Doenca Renal Crénica 1 1 2 3 7 36,8%
FLUTD 0 1 2 2 5 26,3%
Obstrugao uretral 0 0 0 1 1 5,3%
Ureterolitiase 0 1 0 0 1 5,3%
ITU 0 1 2 1 4 21,1%
Insuficiéncia Renal Aguda 0 0 1 0 1 5,3%
TOTAL 1 4 7 7 19 100,0%
Tabela 11 - Distribuigdo dos casos Digestivos por espécie e sexo.
HV Menes
Casos Digestivo Céo Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Gastroenterite Hemorragica 3 4 0 0 7 12,5%
Gastroenterite indeterminada 1 1 0 0 2 3,6%
Pancreatite 4 2 1 3 10 17,9%
Colangiohepatite 1 2 0 2 5 8,9%
Corpo Estranho 1 5 1 3 10 17,9%
IBD 0 2 2 1 5 8,9%
Triadite 0 0 0 1 1 1,8%
Megaesdfago 0 1 0 0 1 1,8%
GDV 0 1 0 0 1 1,8%
Peritonite séptica 1 1 0 0 2 3,6%
Lipidose Hepatica 0 1 2 3 6 10,7%
Gengivoestomatite 1 2 1 1 5 8,9%
Shunt Portossistémico 0 1 0 0 1 1,8%
TOTAL 12 23 7 14 56 100,0%
Tabela 12 - Distribuicdo dos casos Neuroldgicos por espécie e sexo.
HV Menes
Casos Neurologia Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Hérnia discal Hansen tipo | 2 1 0 0 3 15,0%
Massa intracraniana 1 3 0 0 4 20,0%
Epilepsiaidiopatica 2 2 0 1 5 25,0%
Convulsoes de origem desconhecida 0 1 0 0 1 5,0%
Sindrome Vestibular 2 2 1 1 6 30,0%
Narcolepsia 0 1 0 0 1 5,0%
TOTAL 7 10 1 2 20 100,0%




Tabela 13 - Distribuigcdo dos casos Ofltalmoldgicos por espécie e sexo.

Ulcerada cérnea 0 2 1 0 3 37,5%
Queratoconjuntivite seca 1 1 0 0 2 25,0%
Entropion 2 1 0 0 3 37,5%

Tabela 14 - Distribui¢do dos casos Dermatoldgios por espécie e sexo.

Dermatite Atépica Canina 2 3 0 0 5 45,5%
Otite Externa 2 0 0 0 2 18,2%
Otite Média 0 2 0 0 2 18,2%
Otite por Pesudomonas spp. 0 1 0 0 1 9,1%
Pélipo CAE 0 0 0 1 1 9,1%
Tabela 15 - Distribuigcdo dos casos Oncoldgicos por espécie e sexo.

Linfoma multicéntrico 2 0 0 1 3 15,0%
Carcinoma de Células Escamosas 0 0 2 1 3 15,0%
Mastocitoma cutaneo 2 1 0 0 3 15,0%
Carcinoma Mamario 3 0 0 0 3 15,0%
Linfoma intestinal 0 0 0 1 1 5,0%
Hemangiossarcoma esplénico 2 2 0 0 4 20,0%
Condrossarcoma 0 0 0 1 1 5,0%
Adenocarcinoma Pulmonar 1 0 0 0 1 5,0%
Adenocarcinoma Intestinal 0 1 0 0 1 5,0%

Tabela 16 — Distribuigdo dos casos de Hematologia por espécie e sexo.

Trombocitopénia Imunomediada
Anemia Hemolitica Imunomediada
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Tabela 17 - Distribui¢do dos casos Infecciosos por espécie e sexo.

HV Menes
Casos Infecciosas Cao Gato Total Percentagem
Fémea Macho Fémea Macho
Calicivirose 0 0 1 2 3 37,5%
PIF 0 0 1 0 1 12,5%
Panleucopénia 0 0 1 1 2 25,0%
Parvovirose 0 1 0 0 1 12,5%
Leptospirose 0 1 0 0 1 12,5%
TOTAL 0 2 3 3 8 100,0%
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Caso Cirurgico n? 1 — Adrenalectomia

Identificacdo do paciente: Lola, canideo fémea esterilizada, Schnauzer miniatura, 9 anos e
10,15 kg.

Motivo da consulta: A Lola apresentou-se a consulta para apresentacdo dos resultados
da Tomografia Computorizada (TC) previamente realizada.

Anamnese e histoéria clinica: A Lola foi referida por outro centro médico-veterindrio, para
realizacdo de TC e possivel cirurgia de remoc¢ao de uma massa peitoral citologicamente compativel
com um Lipoma. Segundo o relatério da TC considera-se a gordura esternal um depdsito extenso de
gordura, sem ser considerado lipoma.No entanto, foi identificadauma massa adrenal
direita, compativel com neoplasia (Adenocarcinoma ou Feocromocitoma), com compressdo da veia
cava (exibindo um efeito massa), ndo sendo possivel descartar invasdo (Figura 4). Ainda assim, ndo se
verificavam sinais de trombo. Na semana anterior, tinha realizado, no seu CAMV, um hemograma e
bioquimica séricos, sem alteragdes significativas. A Lola ndo apresentava passado médico relevante.

Exame fisico: A Lola encontrava-se alerta, com atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava mucosas rosadas, humidas, brilhantes, TRC<2s, CC de 5/9 e grau de desidratagdo <5%. A
temperatura retal era 36,72C, apresentava reflexo e ténus anal normais. Sem linfadenomegalia
periférica detetdvel e sem alteracGes a palpacdo abdominal. Pulso femoral forte, bilateral, ritmico,
regular, sincrono e FC de 100 bpm. Auscultacdo cardiorrespiratéria dentro da normalidade e padrado
respiratdrio costoabdominal, regular e sem esforgo, relagdo entre a inspiragao e expira¢gdo de 1:1,5 e
FR de 34 rpm.

Lista de Problemas: Massa adrenal direita com suspeita de funcionalidade; possivel invasao
da veia cava caudal; Depésito de gordura esternal;

Diagnosticos Diferenciais: Tumor Adrenal ndo funcional: Adenoma;

Adenocarcinoma; Tumor Adrenocortical funcional: Tumor secretor de cortisol; Tumor secretor de

Aldosterona; Tumor secretor de progesterona; Tumor  secretor de  precursores de

hormonas esterdides; Tumor Adrenomedular funcional: Tumor secretor de

Epinefrinas (Feocromocitoma).

Exames Complementares: O Teste de Supressdao com Dexametasona em doses Baixas

(LDDST): valores dentro da normalidade; Medicdo da concentracdo de Metanefrinas livres no

plasma: O valor de metanefrina livre esta dentro da normalidade, no entanto a concentracdo
de normetanefrina livre encontra-se acima do intervalo de referéncia.

Diagndstico presuntivo: Feocromocitoma



Protocolo anestésico: Pré-medicagdo com Dexmedetomidina 1l pug/kg IV e Metadona
0,2 mg/kg IV.Inducdo com Propofol 1 mg/kg ad efectum IV (dose de referéncia: 1-4 mg/kg
IV); Intubagdo endotraqueal com tubo de tamanho 6; Manutengdo com isofluorano e oxigénio em
circuito fechado circular, com ventilagdo mecanica. Antibioterapia pré-cirurgica com Amoxicilina-
Acido Clavulanico 22 mg/kg IV e Fluidoterapia com Lactato de Ringer 5 ml/kg/h IV. Bloqueio loco-
regional paravertebral toracico caudal com bupivacaina 2 mg/kg diluida a 30% em NaCl 0,9%.

Procedimento cirargico: A Lolafoi posicionadaem decubito dorsal para uma
laparotomia ventral mediana. Inicialmente foi realizada a tricotomia, desde o processo xiféide até ao
pubis, e a antissépsia com uma solugdo de Clorexidina 2% e alcool isopropilico
70%. Posteriormente, colocaram-se os panos de campo e foi realizada a primeira incisdo na linha
média, através da pele, tecido subcutaneo e linea alba, com um bisturi. Para obter a exposicao
adequada do rim direito, e, por conseguinte, da massa adrenal direita, foi necessdria a retracdo dos
restantes drgdos abdominais pelo cirurgido assistente e com auxilio de um afastador abdominal de
Gosset. Depois da libertacdo das aderéncias retroperitoneais, com auxilio de um dispositivo de
selagem vascular (Ligasure), foram identificadas multiplas aderéncias entre a glandula adrenal e a veia
renal (VR). Assim, confirmou-se a invasdo da veia cava caudal (VCC) e da VR direita pelo tumor (Figura
5), achado que, embora sugerido pela TC, ndo tinha sido confirmado previamente. Foi realizada a
dissecdo romba da porcdo medial e cranial da glandula, de forma a localizar, tanto a VR como a VCC,
tendo a VR sido, inadvertidamente, lacerada, o que levou a uma hemorragia, com perda de cerca de
10% do volume sanguineo total. De forma preventiva, foi iniciada uma transfusdo de concentrado de
eritrdcitos de 10ml/kg, logo 101,5ml.

Face a laceragdo da veia renal e a confirmacgdo intraoperatéria de invasdo tumoral da
vasculatura renal, que impossibilitou a sua preservagdo segura, procedeu-se a nefrectomia
direita. Inicialmente através de dissegao, com Ligasure, das aderéncias retroperitoneais existentes, de
forma a reduzir e controlar possiveis hemorragias de capilares e vasos secundarios. Uma vez mais
proximo do rim, foi utilizada disse¢dao romba com zaragatoas, com o objetivo de individualizar a veia e
artéria renais, envolvidas pela gordura acumulada no hilo renal. Foram realizados 2 nds de Miller em
cada vaso, com sutura monofilamentar absorvivel (poliglecaprona) 3-0 e agulha redonda, colocados
hemoclips, e de seguida seccionados distalmente aos hemoclips e sutura. Depois, o ureter foi ligado
com um lagco cirdrgico (endoloop), junto ao rim, (Figura 6) e com um né de Miller
(sutura monofilamentar absorvivel (poliglecaprona) 3-0 e agulha redonda), mais caudalmente. De
seguida o ureter foi seccionado proximalmente ao né do endoloop e distalmente ao né de Miller,
removendo também o rim da cavidade abdominal.

Foi ainda necessario realizar uma cavotomia, para ser possivel individualizar e remover a

massa adrenal direita, pelo que se colocou uma pinga vascular curva (satinsky ou de bakeys) em redor



da invasdo da VCC (Figura 7), de forma a ocluir o fluxo de sangue na por¢do de veia a ser incisada e
suturada, sem impedir totalmente a circulacdo. A massa adrenal foi seccionada com uma tesoura,
distalmente a pinga. A venotomia foi encerrada com sutura monofilamentar absorvivel 3-0 e 5-0,
agulha redonda, num padrdo continuo em dupla camada e posteriormente foi retirada a pinga. A
parede abdominal foi encerrada, sempre com fio de sutura monofilamentar absorvivel
(poliglecaprona), iniciando com padrdao de sutura simples continuo na fdscia do musculo reto
abdominal (fio 0 com agulha redonda), padrdo de sutura simples continuo no tecido subcutaneo (fio
2-0 com agulha redonda) e padrao de sutura intradérmico (fio 4-0 com agulha triangular). O tumor
adrenal direito e rim direito foram enviados para analise histopatoldgica.

Durante o procedimento cirdrgico a Lola manteve-se em ventilacdo mecanica. As pressdes
arteriais mantiveram-se em valores médios de PAS 135, PAM 90 e PAD 75 e a FC em 73 bpm.
Coincidente com a laceragdo inadvertida da veia renal, registou-se um episédio de bradicardia (30
bpm) e hemorragia com perda estimada de cerca de 10% do volume sanguineo total, tendo sido
iniciada de imediato uma transfusdo de concentrado de eritrocitos (10 ml/kg; 101,5 ml).
Subsequentemente, possivelmente em resposta a manipulacdo tumoral, verificou-se uma elevacao
das pressdes arteriais, tendo sido administrado labetalol 0,5 mg/kg IV para controlo da hipertensio
catecolaminérgica, com descida para valores médios de PAS 100, PAM 65 e PAD 50. Apesar do bloqueio
loco-regional, foram identificados sinais de estimulo nociceptivo nas varidveis monitorizadas durante
a cirurgia, tendo sido administrada analgesia de resgate com fentanil (2,5 pug/kg) nesses momentos.

Pds-cirurgico: A Lola ficou internada, mantendo-se a fluidoterapia com Lactato de Ringer a
uma taxa de manutencdo (15 ml/h), que passou no dia seguinte para uma taxa de reposicdo uma vez
que estava 6% desidratada (25 ml/h). A antibioterapia com Amoxicilina-Acido Clavulanico 22
mg/kg TID IV e o controlo de dor com Metadona 0,2 mg/kg g4h IV, Paracetamol 20 mg/kg TID IV e uma
infusdo continua (CRI) de Lidocaina 1 mL/kg/h, sendo administrada Ketamina 1 mg/kg SC como resgate
analgésico quando necessario. Acrescentou-se ainda os antiemético Maropitant 2 mg/kg IV e, no 29
dia de internamento, a Metaclopramida 0,1 mg/kg IV, de forma a prevenir e controlar de nduseas,
vomitos e ileo pés-operatério.

Imediatamente apds a cirurgia foi colocada uma  sonda nasogastrica, de
forma a assegurar que as necessidades energéticas dalola eram cumpridas, iniciando com as
quantidades do plano de alimentacdo adequadas, ou seja, 1/3 do RER (Resting Energy Requirements)

e ir progressivamente aumentando. O exame fisico geral (EFG)foi realizado a cada 2h nas

primeiras 12h pds cirurgia e foi realizada uma reavaliagdo do hematdcrito 6h apds término da

transfusdo sanguinea (52%). Foram também monitorizados o peso e a producdo de urina durante as

primeiras 24h e as pressdes arteriais ndo invasivas (PNIs) 3x/dia até a alta, que se mantiveram estaveis

durante todo o periodo de hospitaliza¢do.A Lola ficou hospitalizada durante 9 dias.



Acompanhamento: Apds 9 dias de hospitalizacao, a Lola teve alta hospitalar, uma vez que se
encontrava estavel, com um bom controlo da dor, apetite e restantes parametros clinicos normais.
Relativamente a tratamento médico, manteve o Maropitant 2 mg/kg PO SID durante 4 dias e o
Paracetamol 15 mg/kg PO BID durante 7 dias. Foi ainda agendado um controlo 10 dias apds a alta para
avaliar a sutura, funcdo renal e evolugao clinica da Lola.

Diagndstico definitivo: Carcinoma neuroenddcrino adrenal infiltrativo muito compativel
com Feocromocitoma.

Discussdo: Os tumores da glandula adrenal incluem adenomas e carcinomas adrenocorticais,
originarios do cortex, e feocromocitomas, derivados das células cromafins da medula adrenal.
(Appelgrein et al., 2020) Embora a prevaléncia de neoplasias adrenais primarias seja dificil de
determinar, estudos de necrdpsia e séries cirurgicas sugerem que os tumores corticais sdo mais
frequentes do que os medulares. Nas neoplasias adrenocorticais funcionais, os carcinomas surgem
com frequéncia ligeiramente superior a dos adenomas, possivelmente por apresentarem maior
propensdo para intervencao cirurgica. Lesdes com didmetro superior a dois centimetros sdo sugestivas
de carcinoma, e a invasao extensa de tecidos adjacentes ou da vasculatura constitui igualmente um
indicador de malignidade. (Vail et al., 2020) Do ponto de vista anatdomico, a intima relacdo da glandula
adrenal direita com a veia cava caudal (VCC), onde a veia adrenal direita drena diretamente, e a
drenagem da veia adrenal esquerda para a veia renal (VR) esquerda condicionam os padrdes de
invasdo vascular esperados em funcdo do lado afetado, com relevancia cirurgica direta. (Chiti et al.)

O diagndstico bioquimico de feocromocitoma baseia-se na detecdo de catecolaminas e dos
seus metabolitos, metanefrina (MN) e normetanefrina (NMN), no plasma ou na urina. Dada a natureza
ciclica da libertacdo de catecolaminas, a medi¢cdo de metanefrinas é preferivel, uma vez que a sua
produgdo intratumoral é continua e independente dos episddios de libertagdo, aumentando a
sensibilidade diagndstica. Em medicina veterindria, ndo existe consenso quanto a utilizacao de urina
ou plasma, embora estudos recentes sugiram maior precisdo das medi¢des plasmaticas; a medicao
isolada de NMN livre plasmatica demonstrou ndo ser inferiorizada pela sua combinagdo com MN, o
que é consistente com os achados do presente caso. O LDDST, utilizado para excluir produgao
auténoma de cortisol, apresentou valores dentro da normalidade, orientando o diagndstico para um
tumor adrenomedular. Embora o diagndstico definitivo seja sempre histopatoldgico, a conjugagao dos
achados bioquimicos e imagiolégicos permitiu estabelecer um diagndstico presuntivo sélido de
feocromocitoma. (van den Berg et al., 2023)

A adrenalectomia é o tratamento de eleicdo quando existe suspeita de malignidade ou
funcionalidade tumoral na auséncia de metastizacdo detetdvel, estando indicada para massas
funcionais, localmente invasivas ou com dimensdo maxima superior a 2,5 cm. O acompanhamento

imagioldgico é reservado para massas inferiores a 2 cm sem evidéncia de atividade hormonal. (Vail et



al., 2020; L. van Bokhorst et al., 2023) A TC com contraste € a técnica de eleicdo na avaliacdo pré-
cirargica, apresentando sensibilidade de 92% e especificidade de 100% na detecdo de invasao vascular,
sendo o seu planeamento detalhado essencial para antecipar a complexidade cirurgica. (Vail et al.,
2020) No presente caso, a elevagdo da NMN livre plasmdtica sugestiva de funcionalidade tumoral,
associada a compressdo da VCC com possivel invasado identificada na TC, justificaram a indicacdo
cirdrgica mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes — achado compativel com a natureza
episddica da secrecdo de catecolaminas caracteristica do feocromocitoma. (Vail et al., 2020; Johnston
et al.,2018)

O maneio médico no feocromocitoma canino assume relevancia principalmente nos casos em
gue a cirurgia ndo é possivel ou quando existe doenca metastdtica, estando indicado o controlo da
hipertensdo com fenoxibenzamina, com adicdo de outros anti-hipertensores se necessario. (Rothrock
et al.,, 2025) Com intencdo antitumoral, a radioterapia estereotaxica demonstrou resultados
promissores em 8 cdes ndo cirdrgicos, com resolucdo completa dos sinais clinicos e 62,5% de
sobreviventes ao follow-up médio de 25,8 meses; o toceranib pode ser considerado em casos
inoperaveis ou metastdticos, embora a evidéncia seja ainda limitada; a utilizacdo de 131I-
metaiodobenzilguanidina resume-se a um Unico relato, com estabilizacdo temporaria. (Rothrock et al.,
2025; Vail et al.,, 2020) No presente caso, a auséncia de metastizacdo e a viabilidade cirurgica
determinaram a adrenalectomia como tratamento de elei¢do.

O maneio anestésico do feocromocitoma é particularmente exigente pela possibilidade de
crises hipertensivas desencadeadas pela manipulagdo tumoral. Estas resultam da libertagdo macica de
catecolaminas com estimulacdo dos recetores a, causando vasoconstricdo intensa e hipertensao
acentuada, e dos recetores B, originando taquicardia e taquiarritmias. (Appelgrein et al., 2020) A
inducdo anestésica constitui um periodo de risco acrescido, exigindo monitorizagdo continua com
eletrocardiograma e medi¢do de pressdes arteriais desde o inicio do procedimento. (Johnston et al.,
2018) No que respeita ao maneio farmacolégico pré-cirirgico, a fenoxibenzamina (bloqueador a-
adrenérgico ndo seletivo) foi associada em alguns estudos a redu¢do da mortalidade perioperatoria,
embora estudos subsequentes ndo tenham demonstrado diferengas significativas na incidéncia de
episodios hipertensivos intraoperatérios, uma vez que o bloqueio incompleto ndo impede a agdo
vasoconstritora de outros mediadores, como o neuropeptideo Y. (Appelgrein et al., 2020) Intra-
cirurgicamente, o nitroprussiato de sddio, pelo efeito vasodilatador direto, e o sulfato de magnésio,
pela capacidade de inibir a libertacao de catecolaminas pela medula adrenal, constituem alternativas
com perfil favoravel no controlo hemodinamico. No presente caso, optou-se pelo labetalol pelo seu
perfil de bloqueio a e B combinado, com resposta favoravel. A utilizacdo de terapéutica anticoagulante
no periodo perioperatdrio ndo esta indicada em cdes com feocromocitoma. (Johnston et al., 2018)

A analgesia multimodal, preconizada pelas guidelines de anestesiologia da AAHA (American



Animal Hospital Association), permite um melhor controlo da dor, maior seguranga anestésica e
reducdo do consumo de opidides, sendo os bloqueios loco-regionais uma componente essencial desta
estratégia. O bloqueio paravertebral tordcico caudal, pela sua componente somdtica e simpatica
ipsilateral, foi recentemente avaliado em cdes submetidos a adrenalectomia, com resultados que
sugerem uma eficacia analgésica de aproximadamente seis horas no periodo pds-operatdrio; a sua
realizacdo unilateral, do lado a intervencionar, maximiza o efeito e minimiza a dose total administrada.
(Lépez-Ramis et al., 2022) No presente caso, a necessidade de analgesia de resgate intraoperatéria
com fentanil, mesmo apds bloqueio eficaz, reflete os limites da cobertura regional perante estimulos
nociceptivos intensos como a manipulacdo de estruturas vasculares — achado consistente com o
descrito na literatura. (Lopez-Ramis et al.,, 2022) Como alternativas, podem ser considerados o
blogueio do quadrado lombar e o bloqueio epidural lombossagrado, com perfis analgésicos distintos
e indicacoes dependentes das caracteristicas do caso e das preferéncias do anestesista.

A escolha da técnica cirdrgica na adrenalectomia depende do tamanho e grau de invasao
tumoral, da localizacdo da glandula afetada e da experiéncia do cirurgido, estando disponiveis a
abordagem pelo flanco, a laparoscopia e a laparotomia pela linha média ventral. (Johnston et al., 2018)
A adrenalectomia laparoscépica estda associada a baixa mortalidade perioperatéria e menor
invasividade; contudo, o risco de rotura capsular e disseminagdo peritoneal constitui uma limitacdo
relevante. Um estudo recente ndo demonstrou diferencas significativas na duragdo cirurgica,
incidéncia de episddios hemodinamicos, taxas de recorréncia ou mortalidade entre as duas
abordagens, e mais de metade dos feocromocitomas foram removidos com sucesso por via
laparoscdpica, sugerindo que a decisdo deve ser individualizada. (L. van Bokhorst et al., 2023) No caso
da Lola, a laparotomia pela linha média ventral foi a abordagem escolhida por permitir melhor
visualizagdo das estruturas abdominais, pesquisa de metastases e maior exposi¢do da VCC, aspetos
particularmente relevantes perante a suspeita imagioldgica de invasdo vascular. (Johnston et al., 2018)

A exposicao da glandula adrenal direita é tecnicamente mais exigente do que a esquerda pela
sua intima relagdo com a VCC, exigindo habitualmente a sec¢ao do ligamento hepatorrenal e a retragdo
cranial dos lobos hepaticos. (Johnston et al., 2018) A infiltragdo tumoral dos vasos sanguineos
adjacentes ocorre em 22 a 55% dos casos, sendo os feocromocitomas os que apresentam maior
tendéncia para formacgao de trombos, documentados em 35 a 55% dos casos, comparativamente a 11
a 16% nos tumores adrenocorticais. (Chiti et al., 2021; Johnston et al., 2018) Do ponto de vista
anatomico, esperar-se-ia que tumores da adrenal direita afetassem preferencialmente a VCC, dada a
drenagem direta da veia adrenal direita para esta. Neste caso, verificou-se envolvimento
predominante da vasculatura renal, contrariando esta expetativa e reforcando a necessidade de
planeamento cirurgico individualizado, independentemente da localizagdo do tumor. (Chiti et al.,

2021)



A venotomia é geralmente realizada com recurso a torniquetes de Rummel para oclusao total
do fluxo venoso, sendo esta oclusao bem tolerada em caes por varios minutos. No entanto, a utilizacao
de pingas parcialmente oclusivas, como a pinca de Satinsky, utilizada no presente caso, é preferivel
sempre que tecnicamente possivel, por preservar o retorno venoso e reduzir a instabilidade
hemodinamica associada a interrup¢do subita do fluxo. (Chiti et al.,, 2021) A identificacdo
intraoperatdria de invasdo vascular ndo antecipada pela TC ndo é incomum, dadas as suas limitacdes
na detecdo de trombos de pequenas dimensoes, reforcando a importancia de preparacgdo sistematica
para venotomia em todos os casos com suspeita imagiolégica de envolvimento vascular. (Chiti et al.,
2021)

A nefrectomia simultanea estd reportada em 17,8 a 26% dos casos de tumores adrenais
invasivos, sendo as indicacdes mais comuns a infiltracdo do parénquima renal, a trombose da VR ou o
compromisso da vasculatura renal durante a cirurgia, e estd associada a menores tempos de
sobrevivéncia e maior risco de insuficiéncia renal. (Chiti et al., 2021) No presente caso, a laceracdo
inadvertida da veia renal associada a confirmacdo intraoperatdria de invasdao tumoral da vasculatura
renal impossibilitou a preservagdo do rim, determinando a nefrectomia concomitante. A avaliagdo da
funcdo renal contralateral é um passo essencial no planeamento pré-cirurgico, e o consentimento
informado do proprietdrio para esta eventualidade deve ser obtido previamente, independentemente
do lado afetado, como ilustra o presente caso.

As complica¢des pds-cirurgicas potenciais incluem dispneia, tromboembolismo, pancreatite
aguda, oliguria, insuficiéncia renal, hipoadrenocorticismo e hemoperitoneu, sendo recomendada
monitorizacdo rigorosa nas primeiras 24 a 72 horas. (Johnston et al., 2018) O diagndstico de
feocromocitoma, a realizacdo de venotomia e a necessidade de transfusdo sanguinea constituem
fatores de risco independentes para coagulagdo intravascular disseminada, complicagdo que agrava
significativamente o progndstico — e que no presente caso estavam todos presentes. (Appelgrein et
al., 2020) A avaliagdo sistematica da dor no periodo pds-operatdrio deve recorrer a escalas validadas,
como a escala de Glasgow, orientando a introduc¢do de analgesia farmacoldgica quando o efeito do
blogueio loco-regional cessa. (Lopez-Ramis et al., 2022)

Em termos progndsticos, a taxa de complica¢des nos feocromocitomas situa-se entre 9 e 47%,
modulada pela presenca de trombos, necessidade de nefrectomia concomitante e realizagdo de
transfusdo sanguinea. Dados mais recentes reportam uma mortalidade perioperatéria de 5,7% em
adrenalectomias eletivas, sobrevivéncia aos trés anos de 60% para feocromocitomas e tempo médio
de sobrevivéncia de aproximadamente 374 dias, com progndstico potencialmente favoravel a médio
prazo mesmo em casos com doenc¢a metastatica. (Appelgrein et al., 2022; Johnston et al., 2018) A
recorréncia tende a ser mais frequente em tumores de maiores dimensdes, pela maior complexidade

cirdrgica e risco de excisdo incompleta. (L. van Bokhorst et al., 2023) No presente caso, a complexidade



cirdrgica, marcada pela invasdo vascular extensa, nefrectomia concomitante e hemorragia
intraoperatdria, confere um progndstico reservado no periodo imediato. A evolucao clinica favoravel,
a auséncia de metastizacdo e a estabilidade até a alta permitem, contudo, um progndstico
moderadamente favoravel a médio prazo, condicionado pelo risco de recorréncia e pela eventual

presenca de micrometdstase.
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ANEXO A — Adrenalectomia

Figura 5 - Reconstrugdo transversal de TC em que se visualiza uma massa adrenal direita (seta vermelha), com efeito massa
sobre a veia cava caudal. Imagem gentilmente cedida pelo HV Menes

Figura 7 - Ligagdo do ureter (seta preta) com um lago cirtrgico,
para posterior remogdo do rim (circulo branco) da cavidade
abdominal. Imagem gentilmente cedida pelo HVMenes.

Figura 6 - Massa Adrenal direita (seta branca) aderida
aos tecidos adjacentes. Imagem gentilmente cedida
pelo HVMenes.

Figura 8 - colocagdio de pinga vascular curva em redor
da invasdo da VCC (estrela branca). Imagem gentil-
mente cedida pelo HVMenes.



Caso Cirurgico n2 2 — Lobectomia Pulmonar

Identificagdao do paciente: Chispi, felideo fémea castrada, Europeu Comum, 11 anos e 3,70 kg.

Motivo da consulta: A Chispi apresentou-se a consulta de urgéncia por apatia e perda de
apetite.

Anamnese e histdria clinica: A Chispi apresentava antecedentes de politraumatismo
associado a quedas de altura, incluindo fratura distal do Umero esquerdo ha 12 e 8 anos, contusao
pulmonar grave com hemotdrax e fraturas bilaterais dos olecraneos, corrigidas cirurgicamente.
Mantinha claudicacdo crénica ligeira de um membro tordcico, encontrando-se regularmente vacinada
e desparasitada, sem outras alteracdes clinicas relevantes conhecidas.

Exame fisico: A Chispi encontrava-se alerta, com atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava reflexos pupilar e de ameaca, mucosas rosadas, humidas, brilhantes, TRC<2s, CC de 4/9 e
grau de desidratacdo <5%. A temperatura retal era 38,32C, apresentava reflexo e ténus anal normais.
N3o foram detetadas alteraces a palpacdo abdominal, nem havia linfadenomegalia periférica. Pulso
femoral forte, bilateral, ritmico, regular, sincrono e FC de 190 bpm. Ausculta¢do cardiaca dentro da
normalidade, auscultagdo respiratéria ligeiramente diminuida no hemitérax esquerdo cranial,
movimentos respiratérios costoabdominais, regulares e ritmicos, profundidade normal, sem utilizacdo
dos musculos acessorios da respiragdo ou prensa abdominal. Relagdo entre a inspiracdo e expiracdo de
1:1,5e FRde 60 rpm.

Lista de Problemas: Apatia, hiporrexia, taquipneia, sons respiratérios diminuidos no hemitdrax
esquerdo cranial;

Diagndsticos Diferenciais: Efusdo Pleural, Neoplasia intratoracica, Cardiomiopatia Hipertrofica,
Pneumotérax, Tor¢ao Pulmonar;

Exames Complementares: Hemograma: Leucograma dentro do intervalo de referéncia para
leucdcitos totais, com padrdo compativel com stress e inflamacgao, evidenciado por neutrofilia no limite
superior (10,26 x103/uL [2,30-10,29] x103/uL), monocitose (0,80 x103/uL [0,05-0,67] x103/uL),
eosinopenia (0,12 x103/uL [0,17-1,57] x103/uL) e basofilia (0,37 x103/uL [0,01-0,26] x103/uL). Anemia
normocitica normocrémica moderada, por reducdo do nimero de hemdcias (5,18 x10%/uL [6,54 —
12,20] x10%/uL), do hematdcrito (23,3%) e da concentracio de hemoglobina (7,5 g/dL [9,8-16,2] g/dL).
Percentagem (0,3%) e contagem absoluta (13,5 x103/uL [3-50] x103/uL) de reticuldcitos com valores
dentro da normalidade, o que indica uma resposta pouco regenerativa ou um processo bastante agudo.
Bioquimica: Hiperglicémia (221 mg/dL [71-159] mg/dL), compativel com resposta de stress, e ureia
diminuida (BUN 14 mg/dL [16—36] mg/dL), mantendo-se os restantes parametros dentro dos intervalos
de referéncia, sem evidéncia de compromisso renal ou hepatico. lonograma: Hipocalémia (3,2 mmol/L

[3,5-5,89) mmol/L); Radiografia toracica: radiopacidade na zona do lobo pulmonar cranial do




hemitérax esquerdo, ligeira deslocacdo dorsal da traqueia, padrao vesicular no hemitdrax cranial

esquerdo e efusdo pleural bilateral (Figura 8A); Radiografia Abdominal: dilatacdo gastrica com

conteldo gasoso; Drenagem pleural de 25mL de liquido hemorragico do hemitérax esquerdo, com

caracteristicas citoldgicas de hemotdrax; Tomografia Computorizada: Achados compativeis com torgao

do lobo pulmonar cranial esquerdo, associada a efusdo pleural bilateral (hemotdrax), com areas de
reducdo de volume e aumento de atenuagdo nos lobos pulmonares direitos (compativeis com
atelectasia e/ou fibrose), desvio cardiaco para o hemitdrax direito (Figura 8B) e alteragdes cronicas
associadas a traumatismo prévio, incluindo fraturas costais ndo consolidadas, osteoartrose da

articulacdo escapulo-umeral esquerda e espondilose entre T11-T12; Provas de coagulacdo: PT 14,0

segundos [15,0-22,0] e apTT 143,0 segundos [65,0-119,0], sendo que, em gatos, este tipo de alteracao
pode ocorrer secundariamente a fatores pré-analiticos ou ao processo inflamatdrio e hemorragico em
curso. Na auséncia de sinais clinicos de coagulopatia ativa e sem repeticdo da prova, a alteracdao nao
condicionou a decisao cirurgica.

Diagndstico Definitivo: Torcdo de lobo pulmonar cranial esquerdo.

Protocolo anestésico: Pré-medicacdo com Metadona 0,2 mg/kg IV e inducdo com Alfaxalona
2mg/kg 1IV; Intubacdo endotraqueal com tubode tamanho 3,5; Manutencdo com isofluorano e
oxigénioem circuito fechado «circular, com ventilagdo mecanica. Antibioterapia pré-
cirurgica com Cefazolina 22mg/kg IV e Fluidoterapia com Lactato de Ringer 3ml/kg/h IV. Bloqueio
loco-regional paravertebral toracico, cranial e caudalmente ao local da incisdo (52 espaco intercostal)
e bloqueio do plano serratil, com bupivacaina 2mg/kg diluida a 30% em NaCl 0,9%.

Procedimento cirtrgico: A Chispi foi colocada em decubito lateral direito, para realizagdo de
toracotomia intercostal esquerda. Inicialmente foi realizada a tricotomia ampla do hemitérax
esquerdo, estendendo-se desde a entrada tordcica (regido do manubrio) até a ultima costela, e no
sentido dorsoventral desde a linha média dorsal até ao esterno.

A antissépsia foi realizada com uma solu¢do de Cloredixina 2% e dalcool isopropilico 70% e,
posteriormente, colocaram-se os panos de campo. O acesso foi feito através do 52EIC, de modo a
aceder ao tergo cranial da cavidade toracica esquerda. Com um bisturi, foi realizada a primeira
incisdo na pele, tecido subcutaneo e musculo cutaneo do tronco, desde o angulo caudodorsal da
escapula até logo abaixo da jun¢do costocondral. Os musculos grande dorsal e peitoral profundo foram
seccionados transversalmente as suas fibras musculares, paralelamente a incisdo cutanea. De seguida,
foi identificada a 52 costela, devido a insercdo caudal do musculo escaleno e origem cranial do musculo
obliquo abdominal externo. Ambos sdo seccionados, assim como o musculo serrado ventral, cujos
feixes musculares sdo separados de forma a expor o espaco intercostal a ser acedido. Por fim, o
musculo intercostal foi seccionado exatamente na linha média, de forma a evitar danos nos vasos

intercostais. A toracotomia foi concluida pela perfuracdo cuidadosa da pleura, tendo sido prolongada



a incisdo dorsalmente, até ao ponto em que as costelas se inclinam medialmente, e ventralmente, até
a juncao costocondral. Foram colocados retratores Finochietto de forma a aumentar o campo de visao
para a cavidade tordcica.

Uma vez aberta a cavidade toracica, foi imediatamente possivel visualizar o lobo pulmonar
cranial esquerdo torcido, assim como a diferencga de colora¢do, quando comparada com a dos restantes
lobos pulmonares saudaveis. O lobo afetado encontrava-se consolidado e com aparéncia muito
semelhante ao figado, para além de estar aderido aos restantes lobos e a parede costal (Figura 9A). O
desbridamento das aderéncias foi realizado de forma romba com os dedos e zaragatoas, de modo a
evitar hemorragia e lesdo do parénquima pulmonar saudavel. De seguida, foram identificados o
bronquio principal e os vasos associados ao lobo cranial esquerdo (Figura 9B). O agrafador
toracoabdominal linear foi posicionado em torno do pediculo, proximalmente ao hilo, e disparado,
criando uma linha de agrafos. Mantendo o agrafador no local, foram colocados dois endoloops em
torno do pediculo, entre a linha de agrafos e o hilo pulmonar, assegurando uma ligadura dupla
adicional. A seccdo foi entdo realizada com um dispositivo de selagem vascular (Ligasure), distalmente
a linha de agrafos, tendo sido removido posteriormente o agrafador, completando a lobectomia.

Foi ainda colocado um cateter de drenagem toracica (Pleuracan®) na cavidade pleural, através
de uma incisdo separada da toracotomia, ao nivel do 6.2 espaco intercostal. O cateter foi introduzido
com auxilio de um trocart, dirigido cranialmente ao longo da cavidade toracica, assegurando a sua
correta posicdo sem lesdo do parénquima pulmonar. Apds colocacgdo, o sistema foi conectado a um
dispositivo de drenagem e aplicada sucgdo para remogao de ar e/ou fluido residual.

O espago intratoracico foi lavado com soro fisiolédgico NaCl 0,9% e foram descartadas a
existéncia de hemorragias ativas e fugas de ar pulmonar. De seguida foram colocadas 4 suturas em x,
com fio monofilamentar absorvivel (poliglecaprona)tamanho 2-0 e agulha redonda, a volta das
costelas cranial e caudalmente a toracotomia. Para dar os nés, o cirurgiao assistente aplicou tragdo as
restantes suturas, fazendo com que o espacgo intercostal estivesse o mais encerrado possivel no
momento de encerrar o né. Encontrando-se a cavidade toracica encerrada, foi removido todo o ar ai
existente através do cateter pleural, estabelecendo assim, novamente, a pressao negativa intratoracica.
De seguida, as camadas musculares foram encerradas com padrao de sutura simples continuo e fio
monofilamentar absorvivel (poliglecaprona) tamanho 2-0 e agulha redonda. Iniciando pelo musculo
serrado ventral e seguindo caudalmente pelos musculos escaleno e peitoral. Por fim, o musculo grande
dorsal foi suturado separadamente e o tecido subcutaneo e pele foram encerrados de forma rotineira,
com fio monofilamentar absorvivel (poliglecaprona)tamanho 3-0 (agulha redonda) e 4-0 (agulha
triangular), respetivamente. O pulmao removido foi enviado para andlise histopatoldgica.

Durante o procedimento cirurgico a Chispi manteve-se em ventilacdo mecanica, tendo sido

necessaria a administracdo de Ketamina 1mg/kg para aprofundar o plano anestésico e melhorar a



tolerancia ao ventilador. As variaveis fisioldgicas foram anotadas, tendo-se registado, em média, uma
FC de 123 bpm. As PAS, PAM e PAD mantiveram-se, em média, em valores de 108, 80 e 63,
respetivamente. Apesar do bloqueio loco-regional, foram identificados sinais de estimulo nociceptivo
nas variaveis monitorizadas durante a cirurgia, nomeadamente picos de taquicardia e PAM tendo sido
administrada analgesia de resgate com fentanil (2,5 pug/kg) nesses momentos.

Pos-cirargico: A Chispi ficou internada, mantendo-se a fluidoterapia com Lactato de Ringer
suplementado com 20mEq K+/L a uma taxa de manutengdo (7,5ml/h). Antibioterapia com
Cefazolina 22mg/kg IV TID, controlo de dor com Metadona 0,2mg/kg IV q4h, passando a 0,1mg/kg IV

g4h dois dias depois, e terapia anti-inflamatéria com Meloxicam 0,05mg/kg SC SID. Acrescentou-

se ainda o antiemético Maropitant 1mg/kg IV de forma a prevenir e controlar nduseas e vomitos.
Imediatamente apds a cirurgia foi colocada uma  sonda nasogastrica, de

forma a assegurar que as necessidades energéticas da Chispi eram cumpridas, iniciando com as

qguantidades do plano de alimentacdo adequadas, ou seja, 1/3 do RER (Resting Energy Requirements)

e ir progressivamente aumentando. O exame fisico geral (EFG) foi realizado a cada 8h, assim como o

registo de produgao de drenagem pleural através do cateter. Foram também monitorizados o peso e

a producdo de urina durante as primeiras 24h. Dois dias apds a cirurgia a sonda nasogastrica foi

removida, uma vez que a Chispi comia com apetite, tal como o tubo de drenagem tordacica, uma vez
que se verificavam os critérios para a sua remogdo: produ¢dao minima ou ausente, auséncia de fuga de
ar, estabilidade respiratdria clinica e auséncia de alteracGes significativas na radiografia toracica de
controlo realizada apds remocao.

Acompanhamento: Apds 5 dias de hospitalizacdo, a Chispi teve alta hospitalar, uma vez que se
encontrava estavel, com um bom controlo da dor, apetite e restantes parametros clinicos normais.
Relativamente a tratamento médico, manteve o Meloxicam 0,1mg/kg PO durante 5 dias e Amoxicilina-
Acido clavulanico 15 mg/kg BID durante 10 dias. Foi ainda agendado um controlo 10 dias apds a alta
para avaliar a sutura e a evolugdo clinica da Chispi.

Discussao: A torgao de lobo pulmonar (TLP) é uma patologia pouco comum em cdes e bastante
rara em gatos, constituindo, ainda assim, um diagnéstico diferencial importante perante evidéncias de
consolida¢do pulmonar em radiografias de térax. Tem sido reportada em cdes jovens a de meia-idade,
de ragas pequenas e grandes, com sobrerrepresentacdo dos Pugs e dos Galgos Afegdes (Benavides et
al., 2019) Nos ultimos 50 anos, apenas 20 casos de TLP em gatos foram descritos na literatura, sendo

os gatos domésticos de pelo curto os mais afetados (Tindale et al., 2021).

A TLP ocorre quando um lobo pulmonar gira axialmente em torno do seu pediculo,
comprometendo as drenagens bronquica, venosa e linfatica, o que resulta em edema progressivo,

enfisema, hemorragia e necrose. (Benavides et al., 2019; Tindale et al., 2021) Apesar da congestdo



venosa, as artérias permanecem parcialmente desobstruidas, permitindo a entrada de sangue. A
medida que este e o fluido intersticial se acumulam nos alvéolos, ocorre consolidagao do parénquima,
conferindo ao lobo uma coloracdo escura e consisténcia firme, semelhante a do figado, com
desenvolvimento secundario de derrame pleural. (Fossum & Duprey, 2019) Estes achados foram
evidentes no momento cirdrgico, onde o lobo cranial esquerdo da Chispi se apresentava consolidado,
com aparéncia hepatica e aderéncias aos lobos adjacentes e a parede costal.

Em cdes, a etiologia pode ser primdria, quando a tor¢do é espontanea ou idiopatica, ou
secunddria a processos subjacentes como neoplasias pulmonares ou doenca pleural (Rossanese et al.,
2020) A semelhanga do que ocorre em humanos, em que 62% dos casos de TLP surgem como
complicacdo de cirurgia toracica, também nos gatos a etiologia é predominantemente secundaria.
(Tindale et al., 2021) No caso da Chispi, os antecedentes de contusdo pulmonar grave com hemotdrax
e cirurgia toracica prévia enquadram-se num contexto etiolégico secundario, o que tem implicacdes no
prognostico a longo prazo.

Embora a causa da TLP permaneca desconhecida, o aumento da mobilidade dos lobos
pulmonares, o aumento do espaco perilobar, a displasia da cartilagem bronquica e patologias lobares
tém sido relacionados com a sua ocorréncia. (Tindale et al., 2021) O lobo afetado varia entre casos,
verificando-se uma prevaléncia do lobo cranial esquerdo em Pugs e do lobo médio direito em ragas
grandes, sendo este Ultimo também o predominantemente afetado em gatos. Este facto é atribuido a
auséncia de ligamentos pulmonares de suporte nos lobos craniais e médio, estruturas que nos lobos
caudais asseguram a fixacdo ao mediastino caudal. (Tindale et al., 2021; Benavides et al., 2019) No
presente caso, o lobo cranial esquerdo foi o afetado, achado menos comum em gatos, mas ja descrito
na literatura, e consistente com os achados imagioldgicos e cirdrgicos.

Os sinais clinicos mais frequentemente descritos em animais com TLP incluem anorexia ou
hiporrexia, stress respiratorio, letargia, tosse e taquipneia, sendo a presenga de derrame pleural muito
comum, com auscultacdo de sons cardiacos e pulmonares abafados. (Benavides et al., 2019; Fossum
and Duprey, 2019) A Chispi apresentou-se com apatia, hiporrexia e taquipneia, com sons respiratorios
diminuidos no hemitdrax esquerdo cranial, quadro clinico concordante com o descrito na literatura.

Os exames complementares de diagndstico utilizados na identificagdo de TLP incluem a
radiografia e a ecografia toracicas, assim como a TC (Benavides et al. 2019). Os achados radiograficos
incluem aumento da opacidade lobar, padrdo de gas vesicular, desvio mediastinico e traqueal e
derrame pleural, enquanto a ecografia revela frequentemente um lobo aumentado e consolidado com
auséncia de fluxo sanguineo a ecografia Doppler. (Benavides et al., 2019; Tindale et al., 2021) A TC
tende a ser mais sensivel, identificando consolidacdo pulmonar, efusdo pleural, estreitamento
brénquico e auséncia de realce do lobo afetado apds contraste intravenoso, critério relevante para o

diagnéstico diferencial com pulmao colapsado ou normal. (Benavides et al., 2019; Fossum and Duprey,



2019) No presente caso, os achados de TC foram concordantes com o descrito na literatura,
nomeadamente efusao pleural bilateral, desvio cardiaco para o hemitérax direito e auséncia de realce
do lobo cranial esquerdo (Figura 2), tendo permitido confirmar o diagndstico e orientar a abordagem
cirdrgica.

A andlise do liquido pleural pode revelar um derrame estéril, inflamatério ou quiloso, ou
apresentar caracteristicas hemorragicas, sendo que qualquer etiologia de derrame pleural pode
desencadear uma TLP secunddria, tornando os resultados varidveis e de interpretacdo complexa
(Fossum and Duprey, 2019). O derrame pleural crénico tem sido considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de TLP, embora a prépria TLP primaria possa desencadear a acumula¢do de derrame
pleural devido a necrose e inflamacdo associadas. Ainda assim, nem a presenca de derrame, nem o
lobo pulmonar afetado, parecem influenciar significativamente a sobrevivéncia. (Benavides et al.,
2019) No presente caso, a drenagem pleural revelou liquido hemorragico com caracteristicas de
hemotérax, concordante com os antecedentes de hemotdérax prévio da Chispi e com o espectro de
apresentacdes descrito na literatura. A ocorréncia de pneumotdrax apds lobectomia pulmonar com
agrafador linear foi ja reportada em cdes e gatos, sendo um risco a considerar no periodo pds-
operatoério imediato. (Cronin et al., 2025)

O tratamento da TLP inicia-se pela estabilizacdo do animal, através de oxigenoterapia,
drenagem pleural e farmacoterapia, seguida de lobectomia pulmonar como tratamento de eleigdo.
(Johnston et al., 2018) A abordagem cirurgica depende do conhecimento prévio da localiza¢cdo do lobo
afetado. Quando esta ndo pode ser confirmada, a esternotomia mediana permite a exploracdo
completa da cavidade tordacica, quando confirmada imagiologicamente, a toracotomia intercostal é
preferivel, estando associada a menor incidéncia de hipoxemia pds-operatéria e menor tendéncia para
hemorragia e mortalidade comparativamente a esternotomia. (Benavides et al., 2019) No presente
caso, a TC confirmou a torgao do lobo cranial esquerdo, o que orientou a decisdo para toracotomia
pelo 52 espacgo intercostal, abordagem considerada a mais adequada para acesso ao ter¢o cranial da
cavidade tordcica esquerda.

Estdo descritas diversas técnicas para lobectomia pulmonar total, incluindo a ligadura
individual dos vasos e bronquio, lobectomia com agrafador linear e a utilizacdo de endoloops (Hertel
et al., 2026). Em animais de pequeno porte, o reduzido espago de trabalho pode tornar a utilizagdo de
agrafadores complexa, dificultando o acesso ao hilo e aumentando o risco de danos iatrogénicos nas
estruturas adjacentes. Neste sentido, os endoloops surgem como uma alternativa eficiente,
constituidos por um fio de sutura pré-fabricado em lago com um né, que uma vez posicionado a volta
do pediculo é apertado pela tracdo de uma das extremidades. Esta técnica estd ja descrita para
lobectomias totais em cdes e gatos, sem aumento significativo da taxa de fugas de ar

comparativamente aos agrafadores lineares, reportada em 2,0% para estes ultimos. (Cronin et al.,



2025; Hertel et al., 2026) No presente caso, a técnica combinou um agrafador toracico linear, disparado
proximalmente ao hilo, e dois endoloops colocados entre a linha de agrafos e o hilo pulmonar,
assegurando uma dupla ligadura adicional e reforcando a seguranca da oclusdo do pediculo. A
lobectomia foi executada sem desfazer a rotacdo do lobo, uma vez que esta manobra aumentaria o
risco de sindrome de reperfusdo com libertacdo de citoquinas e endotoxinas, associado a piores
progndsticos em humanos. (Johnston et al., 2018; Tindale et al., 2021)

Na medicina humana, a TLP é principalmente considerada uma complicagdo pds-cirurgica apds
lobectomia pulmonar, estando descrita a pexia preventiva dos lobos remanescentes. Em cdes e gatos,
esta complicacdo é rara, nao existindo critérios estabelecidos para identificar os animais com risco
acrescido de TLP apds lobectomia primaria e que beneficiariam de fixacdo preventiva (Benavides et al.,
2019). Neste caso, nado foi realizada pexia, decisdo concordante com a auséncia de evidéncia que
suporte esta pratica de forma sistematica em medicina veterindria.

O bloqueio paravertebral toracico tem sido descrito como uma técnica de analgesia
locorregional eficaz em toracotomias, podendo integrar protocolos de reducdo ou eliminacdo de
opidides perioperatoérios. (Garbin et al., 2021) No presente caso, foi realizado bloqueio paravertebral
cranial e caudalmente ao 52 espaco intercostal, complementado com bloqueio do plano serratil com o
objetivo de dessensibilizar os ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais, estratégia adotada pela
extensdo limitada do bloqueio paravertebral isolado, ja descrita na literatura. (Garbin et al., 2021) A
necessidade de apenas uma administracdo de resgate com fentanil ao longo de todo o procedimento
sugere que a utilizacdo combinada de ambos os bloqueios, contribuiu para uma reducdo substancial
da nocicepc¢do e do consumo de opidides, com um plano analgésico globalmente satisfatério.

Entre as complicacGes pds-operatérias descritas incluem-se pneumotdrax, recorréncia de
efusao pleural, tromboembolismo, hipoxemia e deterioragdo respiratéria aguda. Ainda assim, os
animais que sobrevivem ao periodo pds-operatério imediato tendem a apresentar evolugao clinica
favoravel e boa qualidade de vida a longo prazo, sendo a recorréncia da torgdo rara em gatos. (Tindale
et al, 2021)

O prognéstico apoés lobectomia pulmonar por TLP é descrito como favoravel em animais de
companhia, com taxas de sobrevivéncia até a alta de 100% em gatos e entre 86% a 95% em cdes
submetidos a cirurgia (Tindale et al., 2021). A taxa de mortalidade reportada em cdes varia entre 31%
e 61%, embora estudos mais recentes descrevam valores consideravelmente mais baixos, de até 14%.
Esta variabilidade é atribuida a proporcdo de casos de TLP secundaria incluidos em cada estudo, fator
ja associado a piores resultados clinicos e taxas de complicacGes mais elevadas. (Rossanese et al.,
2020) Em medicina veterinaria, a sobrevivéncia ndo parece ser significativamente influenciada pela
técnica cirurgica ou pela etiologia subjacente, embora cdes com TLP idiopatica apresentem progndstico

mais favoravel e maior tempo de sobrevivéncia, e cdes com tor¢do do lobo cranial esquerdo aparentem



maior probabilidade de sobrevivéncia a alta comparativamente a cdes com tor¢dao concomitante dos
lobos cranial e médio direitos. (Rossanese et al., 2020; Tindale et al., 2021) No caso da Chispi, a
evolucdo poés-operatdria foi favoravel, contudo, os antecedentes de hemotdrax e cirurgia tordcica
prévia enquadram a etiologia num contexto secunddrio, tornando o acompanhamento clinico a longo
prazo particularmente relevante. A histopatologia corroborou o diagnéstico, revelando necrose
hemorragica difusa do lobo excisado e presenca de eosindfilos na mucosa brénquica, que podera ser
indicativa de asma ou outro processo de hipersensibilidade subjacente. Desta forma, é reforcada a
importancia de investigar patologia toracica concomitante que possa ter contribuido para a etiologia
secundaria.

Em suma, a TLP é uma patologia com resolucdo cirurgica bem definida e progndstico favoravel
guando diagnosticada e tratada atempadamente. Embora rara em gatos, ndo deve ser descurada
enguanto diagndstico diferencial perante sinais clinicos de doenca do trato respiratdrio inferior ou do
espaco pleural. A evolucdo clinica positiva da Chispi reforca que uma abordagem diagndstica e cirdrgica
criteriosa, mesmo em pacientes com comorbilidades associadas, é determinante para um desfecho
satisfatdrio, sendo o acompanhamento a longo prazo essencial para clarificar a etiologia subjacente e

monitorizar eventuais complicacées tardias.
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ANEXO B - Lobectomia Pulmonar

Figura 9 - A -Radiografia de Tordx LL onde se visualiza radiopacidade na zona do lobo pulmonar cranial do hemitérax
esquerdo (estrela), assim como padrdo vesicular ventralmente (seta). B - Reconstrugdo dorsal de TC tordcica, com evidéncia
de padrdo vesicular que afeta o lobo pulmonar cranial esquerdo (setas amarelas). Imagens gentilmente cedidsa pelo HV
Menes

Figura 10 — A - Acesso intercostal (52EIC) com auxilio de um retrator Finochietto (cruz) e Gelpi (seta branca), onde é possivel
observar parte do lobo pulmonar cranial torcido e com uma aparéncia semelhante ao figado (estrela branca). B -
Visualizagdo intraoperatdria do pediculo do lobo pulmonar cranial esquerdo apds lobectomia, com visualizagdo da superficie
cardiaca, onde identificamos o nervo frénico (mdo). Imagens gentilmente cedidas pelo HV Menes.



Caso Cirurgico n2 3 — Amputacdao MAE

Identificacdo do paciente: Billybob, felideo macho esterilizado, Europeu Comum, 11 anos e
5,60 kg.

Motivo da consulta: O Billybob apresentou-se em consulta devido a identificacdo de um
inchaco na porc¢do distal do membro anterior esquerdo (MAE).

Anamnese e histdria clinica: No seu centro médico-veterinario habitual foi realizada uma
radiografia onde se visualizava perda de densidade dssea a nivel da falange proximal do 52 digito. Foi-
Ihe prescrito Prednisolona e Doxiciclina, com resposta positiva inicial ao tratamento, mas com rapido
agravamento dos sinais clinicos, motivo pelo qual foi referido. Relativamente ao historial clinico prévio,
apenas ha a referir uma limpeza oral ha cerca de um ano, encontrando-se regularmente vacinado e
desparasitado.

Exame Fisico: O Billybob encontrava-se alerta, com atitude normal e temperamento
equilibrado. Apresentava reflexos pupilar e de ameaca, mucosas rosadas, humidas, brilhantes, TRC<2s,
CC de 4/9 e grau de desidratacdo <5%. A temperatura retal era 37,32C, apresentava reflexo e ténus
anal normais. Sem linfadenomegalia periférica detetavel e sem alteracdes a palpacdo abdominal. Pulso
femoral forte, bilateral, ritmico, regular, sincrono e FC de
200 bpm. Auscultagao cardiorrespiratdria dentro da normalidade, com movimentos respiratdrios
costoabdominais e sem esfor¢o. Relagdo entre a inspiragdo e expiragdo de 1:1,5 e FR de 30 rpm. E
observada uma massa no membro anterior esquerdo (MAE), que aparenta invadir a almofada plantar
e gque macroscopicamente apenas se identifica como uma tumefagdo generalizado da porgdo distal da
extremidade.

Lista de Problemas: Massa no membro anterior esquerdo;

Diagndsticos Diferenciais: Carcinoma de células escamosas do leito ungueal; neoplasia dssea
primaria (osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma); sarcoma de tecidos moles com invasdo
dssea; pododermatite plasmocitaria felina; osteomielite bacteriana ou fungica.

Exames Complementares: Hemograma: ligeira leucocitose (18,06 x103/uL [2,87-17,02]
x103/uL), neutrofilia (14,78 x103/uL [2,30-10,29] x103/uL) e trombocitopenia (70 x10%/uL [151-600)
x103/uL]; Bioquimica: Globulinas aumentadas (5,5 g/dl [2,8-5,1] g/dl); Teste FIV/FelV: negativo a

ambos; Citologia Aspirativa por Agulha fina (CAAF): populagdo de células mesenquimatosas com

moderado pleomorfismo, associadas a produc¢do de matriz extracelular, sendo os achados compativeis

com um sarcoma produtor de matriz, nomeadamente Condrossarcoma; Radiografia MAE: aumento de

volume dos tecidos moles associado ao quinto dedo, acompanhado por alteracées da conformacéo e

arquitetura éssea das falanges correspondentes (Figura 10); Tomografia Computorizada: Térax —

padrdo brbénquico leve compativel com bronquite, sem outras alteracGes toracicas; MAE -



identificou-se uma lesdo de tecidos moles envolvendo as falanges do digito V da extremidade anterior
esquerda, sugestiva de neoplasia, com apenas discreta irregularidade cortical e sem lise dssea (Figura
11); N3do se descarta invasdo dssea; observou-se ainda uma mineralizacdo peritoneal incidental junto
ao estdbmago, sem relevancia clinica.

Diagndstico Presuntivo: Sarcoma produtor de Matriz

Protocolo anestésico: Pré-medicacdo com Dexmedetomidina 4 ug/kg, Metadona 0,2 mg/kg e
Midazolam 0,2mg/kg IM. Indu¢do com Propofol 1mg/kg ad efectum IV (dose de referéncia: 1-4mg/kg
IV); Intubagdo endotraqueal com tubo de tamanho 4,5; Manutencdo com isofluorano e oxigénio em
circuito fechado circular, com ventilacdo mecanica. Antibioterapia pré-
cirtrgica com Cefazolina 22mg/kg IV e Fluidoterapia com Lactato de Ringer 5ml/kg IV. Bloqueio loco-
regional subescalénico do plexo braquial com bupivacaina 2mg/kg diluida a 30% em NaCl 0,9%.

Procedimento cirtirgico: O Billybob foi posicionado em decubito lateral direito. Inicialmente
foi realizada a tricotomia, desde a regido toracica dorsal média até a articulacdo carpo-metacarpica do
membro toracico esquerdo e a antissépsia com uma solucdo de Cloredixina 2% e dlcool isopropilico
70%. Posteriormente, colocaram-se os panos de campo e foi realizada a primeira incisdo na face
proximal da escapula, estendendo-se ventralmente ao longo da espinha escapular até ao nivel do
tubérculo maior do Umero. Nessa localizacdo, a incisdo cutanea foi continuada de forma
circunferencial a volta do membro toracico. Na transicdo entre a incisdo linear sobre a espinha da
escapula e a incisdo circunferencial, foi realizada uma transicdo arredondada, de forma a reduzir o
risco de necrose da extremidade do retalho. Procedeu-se a dissecdo dos tecidos subcutaneos até ao
nivel da espinha da escapula, utilizando uma combinacdo de disse¢do cortante e romba. Cranialmente,
o tecido subcutaneo foi dissecado até ligeiramente para la do bordo cranial da escdpula e caudalmente
até aos limites dos musculos redondo maior e cabega longa do triceps braquial. Posteriormente,
procedeu-se a abertura da fascia na regido caudal destas estruturas, permitindo a exposi¢ao do
musculo grande dorsal. A sec¢do dos musculos foi realizada com auxilio de um dispositivo de selagem
vascular (ligasure), iniciando pelo musculo trapézio, tanto a porgdo cervical como a toracica, na sua
inser¢cdao na espinha da escapula, posteriormente refletido dorsalmente. De seguida, o musculo
omotransverso foi também seccionado junto ao acromio e ainda mais ventro-distalmente, o musculo
cleidobraquial foi dividido na sua parte média. Os ramos da artéria cervical superficial, incluindo a
artéria supraescapular, encontram-se profundos em relagdo ao musculo cleidobraquial, pelo que nesta
fase da cirurgia estes vasos foram devidamente isolados e selados eletrocirurgicamente. De seguida,
foi aplicada tracdo lateral na escépula, colocando os musculos rombdide e serrado ventral sob tensao.
Desta forma, foi possivel secciona-los junto do bordo dorsal e da sua insercdo na face medial da
escapula, respetivamente. Retraindo a escapula cranialmente, foi possivel dissecar o musculo grande

dorsal ao nivel da sua aponeurose, proximo do musculo triceps braquial. Entre os bordos dos musculos



grande dorsal e peitoral profundo, visualizamos o conjunto artéria, veia e nervo lateral toracico, que
foram devidamente laqueados. De seguida, a escapula foi abduzida de forma a aceder ao plexo
braquial na fascia medial a escdpula. A artéria e veia axilares foram seladas na porgdo ventromedial
caudal do plexo braquial, sendo depois acedida a area axilar através da abdugdo da por¢ao caudal do
membro. Por fim, os musculos peitoral superficial e profundo foram seccionados, selando a artéria
tordacica externa que se encontrava na porc¢do cranial do musculo peitoral superficial. Apds secg¢ao das
restantes inser¢des musculares e tecidos moles adjacentes, procedeu-se a remo¢dao completa do
membro tordcico esquerdo juntamente com a escapula. O campo cirdrgico foi inspecionado,
confirmando-se adequada hemdstase, seguindo-se lavagem abundante com solucdo salina estéril. De
seguida, procedeu-se ao encerramento do defeito cirdrgico por planos anatdmicos. As porcdes cervical
e toracica do musculo trapézio foram aposicionadas dorsalmente, enquanto os musculos
omotransverso e braquiocefalico foram suturados ao musculo grande dorsal. Os musculos peitorais
foram tracionados dorsalmente e aposicionados ao bordo ventral dos musculos grande dorsal e
braquiocefdlico, permitindo cobertura e protecdo dos vasos axilares previamente selados. O
encerramento muscular foi realizado com fio absorvivel monofilamentar (poliglecaprona) 2-0, agulha
redonda, em padrdo simples continuo e pontos simples de reforco. O espaco morto foi reduzido tanto
quanto possivel e o tecido subcutdneo foi encerrado com fio absorvivel monofilamentar
(poliglecaprona) 3-0, agulha redonda, em padrdo simples continuo. A pele foi encerrada com fio ndo
absorvivel (nylon) 3-0, agulha triangular, numa sutura simples interrompida.

O membro toracico esquerdo foi enviado na totalidade para andlise histopatoldgica.

Durante o procedimento cirurgico o Billybob manteve-se em ventilacdo mecanica. As varidveis
fisiolégicas foram anotadas, tendo-se registado, em média, uma FC de 109 bpm. As PAS, PAM e PAD
mantiveram-se, em média, em valores de 99, 78 e 63, respetivamente. Apesar do bloqueio loco-
regional, foram identificados sinais de estimulo nociceptivo nas varidveis monitorizadas durante a
cirurgia, nomeadamente picos de taquicardia e PAM, tendo sido administrada analgesia de resgate
com fentanil (2,5 pg/kg) nesses momentos.

Pés-cirurgico: O Billybob ficou internado, mantendo-se a fluidoterapia com Lactato de Ringer
a uma taxa de manutencgdo (10 ml/h). Antibioterapia com Cefazolina 22mg/kg IV TID, controlo de
dor com Metadona 0,2mg/kg IV g4h, passando a 0,1mg/kg IV g4h dois dias depois, e terapia anti-
inflamatéria com Robenacoxib 1mg/kg SC SID no primeiro dia e 0,5mg/kg SC SID nos restantes dias.

Acompanhamento: Apds 2 dias de hospitaliza¢do, o Billybob teve alta hospitalar, uma vez que
se encontrava estavel, com um bom controlo da dor, apetite e restantes parametros clinicos normais.
Relativamente a tratamento médico, manteve a antibioterapia com Cefalexina 20 mg/kg BID PO

durante 6 dias, analgesia com buprenorfina 0,01 mg/kg por via sublingual TID durante 4 dias e terapia



anti-inflamatdéria com Robenacoxib 0,5 mg/kg comprimido SID. Foi ainda agendado um controlo 10
dias apos a alta para remover os pontos e avaliar a evolucao clinica do Billybob.

O exame histopatoldgico confirmou o diagndstico de condrossarcoma infiltrativo da regido
metacarpofalangica, sem evidéncia de invasdo vascular ou linfatica, tendo a neoplasia sido
considerada completamente excisada com margens cirdrgicas amplas.

Diagndstico definitivo: Condrossarcoma infiltrativo metacarpofalangico.

Discussao: Os tumores dsseos primarios felinos sdo raros, com uma incidéncia estimada de 4,9
por 100 000 casos, sendo entre 67 a 90% histologicamente malignos. O osteossarcoma (OSA) é o tipo
mais frequente, tanto em cdes como em gatos, sendo o condrossarcoma (CSA) o segundo tumor dsseo
primario mais comum em humanos e cdes e o terceiro nos gatos, a seguir ao OSA e ao fibrossarcoma.
(Vail et al., 2020)

A etiologia é geralmente desconhecida, embora os CSA possam surgir em caes com exostoses
cartilaginosas multiplas pré-existentes. Nos cdes, ndo parece existir predilecdo sexual, embora os
Golden Retrievers apresentem maior predisposicao, enquanto nos gatos o CSA tende a afetar animais
mais velhos, com uma idade mediana de diagndstico de 11 anos, ocorrendo mais frequentemente em
machos. (Kimura et al., 2026) Esta neoplasia pode ter origem na cavidade nasal, costelas, ossos longos,
pélvis, vértebras, ossos faciais, dedos e até locais extraesqueléticos. No caso dos cdes, a cavidade nasal
é a localizagdo mais comum; nos gatos, os tumores dsseos primarios ocorrem mais frequentemente
no esqueleto apendicular, com predilecdo para a regido metafisaria dos ossos longos. (Vail et al., 2020;
Thompson et al., 2016; Kimura et al., 2026) O CSA apresenta uma taxa de metastizacdo globalmente
inferior a do OSA, sendo esta particularmente baixa nos gatos. (Vail et al., 2020)

A avaliacdo diagndstica de tumores dsseos primarios, incluindo o CSA, baseia-se em grande
parte na experiéncia acumulada com o OSA, dado que a bibliografia especifica para o CSA felino é
escassa. Durante a avaliagdo de um cdo ou gato com uma massa num membro, é importante
considerar os diagndsticos diferenciais e confirmar o diagndstico antes de definir um plano
terapéutico, uma vez que o comportamento bioldgico distinto condiciona a abordagem terapéutica.
(Thompson et al., 2016) Por extrapolagdo do que esta descrito para os tumores 6sseos primarios em
geral, a avaliac¢do inicial do local primdrio passa pela realiza¢gdo de radiografias de boa qualidade em
projecdo lateral e craniocaudal, sendo o padrdo radiografico variavel, predominantemente litico,
osteoblastico ou misto, podendo apresentar caracteristicas como lise cortical, extensdo para tecidos
moles adjacentes, formacdo de novo osso perpendicular ao cértex, designado padrdao em "sunburst"”,
e o tridangulo de Codman. (Vail et al.,, 2020) Contudo, ao contrario do OSA, o CSA apresenta
frequentemente caracteristicas imagioldgicas menos exuberantes, com predominio de mineralizagdo
da matriz cartilaginosa e menor destruicdo cortical, o que pode dificultar o reconhecimento da

malignidade com base na imagiologia isolada, reforcando a necessidade de confirmacéo citoldgica e



histopatoldgica. A CAAF nado era classicamente considerada definitiva para o diagndstico de tumores
dsseos primarios; contudo, evidéncia mais recente aponta para uma elevada acuidade no diagndstico
de sarcomas, sendo que, em casos equivocos, o diagndstico definitivo carece de confirmacao
histopatoldgica. (Vail et al., 2020) O estadiamento pré-cirdrgico deve incluir hemograma e bioquimica
sérica, citologia aspirativa da lesdo e/ou dos linfonodos regionais, e imagiologia toracica por
radiografia em trés projecGes ou TC toracica para pesquisa de metdstases pulmonares, podendo a
ecografia ou TC abdominal ser igualmente consideradas. (Kimura et al., 2026).

As alteracOes analiticas do Billybob eram compativeis com uma resposta inflamatéria
associada ao processo neoplasico, evidenciada pela leucocitose, neutrofilia e ligeira hiperglobulinemia.
A trombocitopenia observada deve ser interpretada com cautela devido a possibilidade de agregacao
plaquetdria em felinos, pelo que teria sido interessante a realizacdo de um esfregaco sanguineo para
confirmacdo do resultado. Os testes negativos para FIV e FeLV permitiram excluir a participacao destas
infecOes virais no quadro clinico. A TC evidenciou um padrdo imagioldgico menos agressivo,
caracteristico do CSA (discreta irregularidade cortical sem lise dssea franca), o que ndo permitiu excluir
invasdo 6ssea nem estabelecer um diagndstico definitivo, reforcando a necessidade de confirmacao
citoldgica e histopatoldgica. A TC tordcica ndo revelou evidéncia de metastases pulmonares e os
linfonodos regionais ndo apresentavam alteracdes ao exame fisico. A localizacdo da lesdo no digito
tornava igualmente relevante a exclusdo de carcinoma pulmonar primario com metastizacdo digital,
tendo a TC toracica permitido excluir este diagndstico. (Wolfe et al., 2025) O diagndstico de CSA foi
sugerido pela CAAF e confirmado pela histopatologia da peca de amputacgao.

O tratamento dos tumores ésseos primarios pode incluir abordagens cirurgicas, médicas ou
uma combinacdo de ambas. No caso do CSA, a resseccdo cirurgica agressiva é o tratamento de eleicao,
uma vez que, por extrapolagdo de outras espécies, o beneficio da quimioterapia é limitado, sendo que
nos humanos, os CSA sdo considerados quimiorresistentes e, dado que a evidéncia disponivel em cdes
e gatos é escassa, espera-se uma resposta semelhante. (Kimura et al., 2026) A amputagdo cirurgica é
uma técnica comummente realizada em cdes e gatos, sendo um procedimento de resgate utilizado em
casos que, de outra forma, teriam um progndstico desfavoravel. (Johnston et al., 2018) E
principalmente utilizada em casos de lesdes neoplasicas, traumdticas e congénitas de membros,
neuropatias periféricas, comprometimento vascular ou infe¢des. (Wagner et al., 2022) As indicagdes
incluem, primeiramente, neoplasias de osso ou tecidos moles, localizadas num membro, que ndo sao
extirpdveis sem amputacdo ou casos em que a amputacdo representa a melhor ou até a Unica solucdo
de uma ampla excisdo e cura local. (Johnston et al., 2018) Este era o caso do Billybob, no qual uma
abordagem conservadora dificilmente permitiria a obtencdo de margens cirdrgicas adequadas,
tornando a amputacdo do membro a opgdo mais apropriada do ponto de vista oncolégico. Para além

disso, a amputacdo pode estar indicada em casos de trauma grave incompativel com a preservacdo



funcional do membro, lesdes irreversiveis dos nervos periféricos com perda de funcdo e potencial
automutilacdo, necrose isquémica por compromisso vascular, infecdes refratarias ao tratamento e
situacbes de osteoartrose avancada ou deformidades congénitas severas com dor crénica e
incapacidade funcional. (Johnston et al., 2018)

Como todos os procedimentos cirdrgicos, a amputacdo apresenta contraindicacdes,
nomeadamente patologias ortopédicas ou neuroldgicas graves, que afetem os outros membros e
obesidade. (Johnston et al., 2018) Independentemente da indicacdo clinica para a amputacdo, a
percecdo dos tutores relativamente a este procedimento desempenha um papel importante no
processo de tomada de decisdo. Frequentemente associada a preocupacdes relacionadas com a
mobilidade e qualidade de vida do animal, a amputacdo exige um adequado aconselhamento pré-
operatodrio, de forma a garantir que os tutores dispdem da informacdo necessdria para tomar uma
decisdo informada e ajustada ao caso clinico. (Johnston et al., 2018) Embora persista uma percecédo
negativa relativamente a amputacdo, Wagner et al. (2022) demonstraram que este procedimento é
geralmente bem tolerado em gatos, com complicacdes maioritariamente ligeiras e complicacdes
graves reportadas em apenas 5% dos casos. A maioria dos proprietarios revelou-se satisfeita com o
resultado e classificou o maneio analgésico como bom ou excelente, reforcando a importancia de um
aconselhamento pré-operatdrio eficaz que prepare os tutores para a recuperacdo. (Wagner et al.,
2022)

Os objetivos da amputagdo passam por remover o membro e assegurar uma hemostase
adequada e segura, havendo diversas técnicas cirdrgicas que permitem assegurar estes pontos. Para
além disso, a técnica deve ser realizada com a menor mortalidade possivel, o que implica uma boa
analgesia, uma manipulacdo adequada dos tecidos moles e um correto encerramento da ferida.
(Johnston et al., 2018) As amputag¢des podem ser parciais, se realizadas distalmente as articulagées do
cotovelo e do joelho, ou consideradas totais quando efetuadas ao nivel ou proximalmente as
articulagdes escapuloumeral e coxofemoral. (Johnston et al., 2018) Para amputacdo de membro
tordacico existem duas técnicas cirdrgicas maioritariamente utilizadas, sendo estas a amputagdo por
desarticulacdo da articulagdo escapuloumeral e por remog¢do da escapula. Tal como é da preferéncia
de Johnston (2018), também a decisdo do cirurgido foi a remogdo da escapula, devido a sua facilidade
e rapidez. Alguns estudos apresentaram ja a hipdtese de esta poder tornar a parede tordcica mais
suscetivel a traumatismos, no entanto este argumento nao é apoiado por dados cientificos que o
comprovem. Importa ainda referir a potencial atrofia muscular pds-cirirgica, que pode predispor a
formacdo de escaras das protuberancias 6sseas remanescentes, nomeadamente ao nivel do acromeo.
(Johnston et al., 2018)

A utilizacdo de um bloqueio subescalénico do plexo braquial integrou uma estratégia de

analgesia multimodal adequada ao grau de invasividade do procedimento realizado. Esta técnica



proporciona bloqueio dos ramos ventrais de C6 a T1, responsaveis pela inervacao sensitiva e motora
do membro tordcico, permitindo uma analgesia regional eficaz. Estudos recentes demonstraram que
a abordagem ecoguiada aumenta a precisdao da deposicdo do anestésico local e melhora a taxa de
sucesso do bloqueio. Além de proporcionar melhor controlo da dor perioperatéria, a anestesia
locorregional contribui para a redu¢do do consumo de anestésicos e analgésicos sistémicos,
minimizando os seus potenciais efeitos adversos e promovendo uma recuperacdo pds-operatdria de
melhor qualidade. (Portela et al., 2018) N3do obstante, foram identificados picos de taquicardia e
aumento da pressdo arterial média durante o procedimento, sugestivos de estimulo nociceptivo,
tendo sido necessdria analgesia de resgate com fentanil, o que é compativel com as limitacGes
descritas para os bloqueios loco-regionais em amputacdes de membro tordcico.

As principais complicacdes da amputacdo incluem hemorragia, formacdo de seroma,
deiscéncia de sutura e infe¢do, pelo que o encerramento adequado dos musculos, tecido subcutaneo
e pele é determinante para reduzir o espaco morto e a probabilidade de acumulacdo de liquido.
(Johnston et al., 2018) No periodo pds-operatdrio, recomenda-se a aplica¢cdo de gelo nos primeiros 3
a 4 dias para auxiliar na prevencao de seroma, seguida de compressas quentes durante 7 a 10 dias
para favorecer a reabsorc¢do do liquido acumulado. (Johnston et al., 2018) Relativamente aos cuidados
pds-cirdrgicos em caes, a atividade fisica deve limitar-se a passeios curtos nas primeiras duas semanas,
sendo a fisioterapia raramente necessaria. (Johnston et al., 2018) No caso dos gatos, estes tendem a
adaptar-se mais facilmente sem necessidade de auxilio fisioterapico, tal como aconteceu com o
Billybob, que trés semanas apds a cirurgia se encontrava totalmente adaptado e clinicamente estavel.
A funcionalidade apds amputacdo é considerada boa a excelente, sendo a obesidade um fator com
impacto negativo na mobilidade. A amputacdo do membro toracico provoca alteracdes biomecanicas
mais acentuadas do que a do membro pélvico, com redistribui¢cao do centro de gravidade, alteragbes
na coluna vertebral, carpo e articulagGes ipsilaterais, tendo sido especulado que o esforgo adicional
sobre a coluna cervical possa predispor ao desenvolvimento de hérnias discais. (Johnston et al., 2018)

Relativamente a dor no periodo apds recuperagao, esta pode ter diversas origens, sendo a
recorréncia local uma possibilidade relevante em contexto neoplasico. (Johnston et al., 2018) Em cdes
tratados com amputacdo do membro afetado, a taxa de recorréncia local é de apenas 2,0%, ndo
estando associada a técnica cirurgica, histopatologia ou margens histoldgicas. Estudos recentes
reportam taxas de recorréncia local superiores em gatos, embora o motivo permanega por esclarecer.
(Kimura et al., 2026) Outros diagndsticos diferenciais incluem neuroma e dor fantasma, complicacdo
ainda muito pouco estudada em animais de companhia. (Johnston et al., 2018)

O exame histopatoldgico confirmou o diagndstico de condrossarcoma infiltrativo da regido
metacarpofalangica. Histologicamente, os CSA caracterizam-se pela presenca de células cartilaginosas

anaplasicas produtoras de matriz cartilaginosa. (Vail et al., 2020) A gradacdo histolégica dos CSA



baseia-se num sistema de trés graus adaptado do esquema humano, que avalia critérios como o indice
mitodtico, o grau de pleomorfismo celular, a celularidade, a arquitetura, a producdao de matriz e a
presenca de necrose. (Musser et al., 2025) Para o CSA apendicular canino, o grau histolégico é
reconhecidamente prognostico, com implicacdes nas taxas de metastizacdo e nos tempos de
sobrevida. (Vail et al., 2020) Contudo, importa referir que a auséncia de um esquema de gradagdo
uniformizado para o CSA canino dificulta a comparagao entre estudos e a extrapolacdo para casos
individuais, sendo que o impacto do grau pode variar consoante a localizacdo do tumor, tendo sido
postulado que a localizagdo podera ser mais indicativa do comportamento biolégico do que o grau
histolégico per se. (Musser et al., 2025) No presente caso, o relatdrio histopatolégico nao incluiu a
atribuicdo formal de um grau, pelo que esta varidvel progndstica ndo pode ser considerada na
avaliacdo do Billybob. N3o obstante, alguns dos achados descritos, nomeadamente o indice mitético
elevado (18 mitoses em 2,37 mm?2), a anisocitose e anisocariose evidentes e a presenca de células
multinucleadas, sdo critérios que, na literatura, tendem a associar-se a comportamentos bioldgicos
mais agressivos, devendo ser tidos em conta na monitorizacdo oncoldgica do animal. Ndo foi detetada
invasdo vascular ou linfatica e a neoplasia foi considerada completamente excisada com margens
cirargicas amplas, o que tem implicacOes progndsticas favordveis, nomeadamente na reducdo do risco
de recorréncia local.

Tal como mencionado anteriormente, a localizacdo do tumor e o grau histoldgico foram
identificados como fatores de progndstico em diferentes estudos. (Vail et al., 2020) Em cdes com CSA
apendicular tratados apenas com amputacdo do membro afetado, a taxa média de sobrevida é de 979
dias, sendo influenciada pelo grau histoldgico. As taxas de metastizacdo e os tempos médios de
sobrevida descritos para CSA apendicular de grau |, Il e lll sdo, respetivamente, de 0% e 6,0 anos, 31%
e 2,7 anos, e 50% e 0,9 anos. (Vail et al., 2020) De forma analoga ao descrito nos caes, os gatos com
CSA tratados exclusivamente por cirurgia apresentam um excelente progndstico. (Kimura et al., 2026)
Os fatores progndsticos identificados para a sobrevivéncia de gatos com todos os tipos de tumores
dsseos apendiculares incluem a idade ao diagndstico, a presenca de metdstases em qualquer fase e o
aumento da atividade sérica da fosfatase alcalina (ALP), sendo que um aumento de um ano na idade
ao diagnostico estd associado a um incremento de 13 a 21% no risco de morte. (Kimura et al., 2026)

Aplicando estes dados ao caso do Billybob, os fatores progndsticos favoraveis incluem a
auséncia de metastases detetdveis ao estadiamento, a atividade sérica da ALP dentro dos valores de
referéncia no periodo pré-cirurgico, a auséncia de invasdo vascular e linfatica e a obtengdo de margens
cirdrgicas amplas. Como fator negativo, destaca-se a idade do animal ao diagndstico (11 anos),
associada a maior risco de morte. (Kimura et al., 2026) No global, o prognéstico do Billybob é

considerado favoravel, estando recomendada uma vigilancia oncoldgica regular com reavaliacbes e



radiografias tordcicas a cada 3 meses no primeiro ano e a cada 4 a 6 meses posteriormente, para
monitorizagdo de recorréncia local e desenvolvimento de doenca metastatica. (Wolfe et al., 2025)

Em conclusdo, o presente caso clinico reforca que, perante uma massa num membro em
felinos, a confirmacdo histopatoldgica é indispensavel para o diagndstico definitivo e orientacdo
terapéutica, ndo devendo a decisdo cirurgica basear-se exclusivamente nos achados imagioldgicos. A
amputacdo, quando tecnicamente bem executada, permite um controlo local eficaz com baixo risco
de complica¢des e boa recuperac¢do funcional, representando uma opg¢ao valida e bem tolerada na

espécie felina, com impacto positivo na qualidade de vida e progndstico do animal.
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ANEXO C - Amputacdao MAE

Figura 11 - Radiografia em projecdo dorsopalmar do MAE, evidenciando aumento de volume dos tecidos moles associado
ao quinto dedo (seta vermelha), acompanhado por alteragdes da conformagdo e arquitetura dssea das falanges
correspondente; Imagem gentilmente cedida pelo HV Menes.

Figura 12 - Imagem de tomografia computorizada onde se observa lesdo de tecidos moles (seta lilds) que envolve as
falanges do digito V da extremidade anterior esquerda, com apenas discreta irregularidade cortical e sem lise dssea.
Imagem gentilmente cedida pelo HV Menes.



Caso Cirurgico n2? 4 — Uretrostomia

Identificacdo do paciente: Gil, felideo macho castrado, Europeu Comum, 1 ano e 6 meses e
4,36 kg.

Motivo da consulta: O Gil apresentou-se em consulta de urgéncia por dislria e polaquiuria
agudas, apds quatro episédios de obstrucdo uretral nos dois meses anteriores.

Anamnese e histdria clinica: O Gil apresentava um diagndstico prévio de infegdo pelo virus da
leucemia felina (FeLV), mantido exclusivamente em ambiente indoor. Ha cerca de 2 meses iniciou
episodios recorrentes de doenga do trato urinario inferior felino obstrutiva, manifestados por
hematuria, disuria, estranguria e obstrucdo uretral, que motivaram multiplas desobstrugdes uretrais,
cateterizagOes e periodos de hospitalizagdo. Num dos episddios foi identificada infecdo urinaria por
Escherichia coli através de urocultura. Foi instituida terapéutica médica com Amoxicilina + acido
clavulanico, Meloxicam, Buprenorfina, Prazosina, dieta urindria, Gabapentina e Feliway, em doses ndo
documentadas, sem resolucdo do quadro clinico, com recorréncia dos sinais. Foi também descrita
dificuldade recorrente na cateterizacdo uretral devido a altera¢des anatdmicas da uretra distal. Os
tutores referiram ainda uma alteracao recente da rotina familiar que coincidia temporalmente com os
episédios.

Exame Fisico: O Gil encontrava-se alerta, com atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava mucosas rosadas, himidas, brilhantes, TRC<2s, CC de 4/9 e grau de desidratagdo <5%. A
temperatura retal era37,32C, apresentava reflexo e tdnus anal normais e ndo apresentava
linfadenomegalia periférica detetavel. Pulso femoral forte, bilateral, ritmico, regular, sincrono e FC de
200 bpm. Durante a auscultacdo cardiorrespiratdria foi detetado um sopro de grau ll/VI, mas restantes
parametros dentro da normalidade. Movimentos respiratérios costoabdominais, regulares e sem
esforco Relacdo entre a inspiracdo e expiracdo de 1:1,5 e FR de 33 rpm. A palpagdo abdominal foi
identificado globo vesical, com consisténcia dura e impossibilidade de esvaziamento por compressao,
assim como edema prepucial severo.

Lista de Problemas: disuria, polaquiuria, globo vesical e edema prepucial severo, sopro
cardiaco de grau Il/VI.

Diagndsticos Diferenciais: Cistite idiopdatica Felina, urolitiase, estenose uretral, alteragao
anatdmica congénita do pénis/uretra, infecdo do trato urinario, neoplasia uretral/ureteral/vesical.

Exames Complementares: Hemograma e bioquimica: valores dentro da normalidade;

lonograma: Hipercalémia (4,7 mmol/L [2,9-4,2] mmol/L); Radiografia Abdominal: identificacdo de

bexiga bastante distendida (globo vesical), sem visualizagdo de urdlitos ou outros achados; Ecografia
Abdominal: Bexiga bastante distendida e com grande quantidade de sedimento em suspensdo, sem

observacéao de liquido livre na cavidade abdominal; Cateterizacdo: ndo foi possivel a colocacdo de uma



algalia urinaria, devido a alteracdo anatdmica do pénis e ao edema prepucial severo identificado.

Cistocentese descompressiva.

Diagndstico Definitivo: Doenca do trato urinario inferior obstrutiva recorrente.
Protocolo anestésico: Pré-medicacdo com Metadona 0,2 mg/kg e Midazolam 0,2 mg/kg IV;

inducdo com Alfaxalona 2 mg/kg IV.Intubacdo endotragueal com tubode tamanho

4; Manutencdo com isofluorano e oxigénio em circuito fechado circular, com ventilagdo espontanea.
Antibioterapia pré-cirargica com Cefazolina 22 mg/kg IV e Fluidoterapia com Lactato de Ringer3
ml/kg IV. Bloqueio epidural sacrococcigeo com bupivacaina 0,2 ml/kg diluida a 30% em NaCl 0,9%.

Procedimento cirurgico: O Gil foi colocado em decubito ventral com a regido pélvica elevada
sobre uma superficie almofadada na porc¢ao distal da mesa de operacao, assim como a cauda elevada
e imobilizada, para realizagdo de uma uretrostomia perineal. Inicialmente foi realizada a tricotomia
ampla da regido perineal, escrotal e face interna das coxas, sendo de seguida efetuada uma sutura no
anus em “bolsa de tabaco” para evitar contaminacdo fecal do campo operatério. A antissépsia foi
realizada com uma solucdo de Cloredixina 2% e alcool isopropilico 70% e, posteriormente, colocaram-
se 0s panos de campo.

Com um bisturi, foi realizada uma incisdo eliptica ventralmente ao anus e circundando o
escroto e o prepucio. Uma vez que o Gil se encontrava previamente castrado, ndo foi necessdria
orquiectomia durante este procedimento. Dado que a alteragcdo anatdmica do pénis e o edema
prepucial severo haviam impossibilitado a cateterizacdo prévia, procedeu-se neste momento a
colocagdo do cateter uretral semirrigido para facilitar a posterior identificacdo da uretra. De seguida,
através de uma dissecacdo romba e com auxilio da tesoura, o pénis foi libertado ventralmente,
preservando a porcdo dorsal onde se encontra a inervacdo. O ligamento ventral do pénis foi
seccionado com o bisturi e extirpado, tendo sido posteriormente seccionados os musculos isquio-
cavernosos com uma tesoura de Metzenbaum. A este nivel, verificou-se algum grau de hemorragia,
expectavelmente associada a secgao destes musculos. O musculo retrator do pénis foi identificado na
face dorsal do pénis e extirpado, continuando a disseca¢do cranialmente e proximalmente, até a
identificagcdo das glandulas bulbouretrais ao nivel da incisdo cutanea. Procedeu-se a incisdo da uretra
na sua linha média dorsal, com um bisturi (Figura 12A) e depois uma tesoura fina, iniciando distal e
estendendo-se proximalmente, até ao nivel das glandulas bulbouretrais. Neste local, o didametro
uretral era suficientemente largo, tendo este sido comprovado mediante a inser¢do de uma pinca
hemostatica (Figura 12B), que era acomodada facilmente até ao nivel da dobradica. Por fim, foi
realizada a aproximagdo da mucosa uretral a pele, iniciando pelos pontos proximais, trés pontos
simples interrompidos nas posi¢des das 11, 12 e 1 horas, seguidos de dois pontos adicionais nas
posicdes das 4 e das 8 horas, com fio de sutura nylon 4-0 e agulha redonda. Procedeu-se de seguida a

seccdo do pénis, apds colocacdo de uma ligadura transfixante na sua porcdo distal. Por fim, foram



colocados os pontos distais de aproximacdo da extremidade uretral a pele, completando,
posteriormente, a aposicao com pontos simples interrompidos nos locais ainda por suturar, garantindo
uma aproximacao completa e uniforme da mucosa uretral a pele.

Durante o procedimento cirdrgico o Gil manteve-se em ventilacdo espontanea. As varidveis
fisiolégicas foram anotadas, tendo-se registado, em média, uma FC de 90 bpm. As PAS, PAM e PAD
mantiveram-se, em média, em valores de 112, 72 e 50, respetivamente.

Pds-cirurgico: O Gil ficou internado, tendo-lhe sido colocado um colar isabelino para prevenir
auto-traumatismo. Manteve-se a fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de
manutencdo (8,4ml/h) e Antibioterapia com Amoxicilina-acido clavulanico 22mg/kg IV TID. O controlo
de dor foi realizado com Metadona 0,1mg/kg IV g4h, passando a Buprenorfina 0,02 mg/kg por via

sublingual TID dois dias depois, e terapia anti-inflamatdria com Robenacoxib 1mg/kg SC no 12dia e

0,5mg/kg SC SID nos restantes. Foi ainda monitorizada a diurese.

Acompanhamento: O Gil teve alta hospitalar 2 dias apds a cirurgia, uma vez que se encontrava
a urinar normalmente, com um bom controlo da dor, apetite e restantes parametros clinicos normais.
Relativamente a tratamento médico manteve o Robenacoxib 0,5 mg/kg PO SID durante 4 dias,
Amoxicilina-Acido Clavulanico 10 mg/kg PO BID durante 10 dias e Gabapentina 10 mg/kg PO BID para
os primeiros 2 dias em casa, depois passar a 5 mg/kg PO BID. Aconselhou-se ainda a utilizacdo de papel
triturado em vez de areia e a colocacdo de vaselina na zona peristomal, nos primeiros tempos, de
forma a prevenir a acumulacdo de areia na regidao e queimaduras causadas pela urina. Foi agendada
uma consulta 14 dias apds a intervencgdo cirdrgica para revisdao do quadro clinico e cicatrizacdo da
ferida, assim como para remocdo da sutura. Em termos de alimentacao, foi recomendado o inicio de
uma dieta calm.

Discussao: A obstrugdo uretral (OU) é uma consequéncia potencialmente fatal das doengas do
trato urinario inferior felino (FLUTD), sendo a cistite idiopatica felina (FIC) a sua causa mais frequente,
embora urolitiase, anomalias anatdémicas e neoplasia devam ser consideradas (Taylor et al., 2025). Os
sinais clinicos incluem visitas a liteira sem produc¢do de urina, polaquidria, peridria e hematuria,
podendo evoluir para vomitos, letargia e colapso quando a reten¢do persiste mais de 24 horas. O
maneio assenta na estabilizagao imediata com fluidoterapia IV, analgesia e desobstrugdo, seguida do
tratamento da causa subjacente (Taylor et al., 2025).

A Cistite Idiopatica Felina (FIC) é uma patologia sistémica multifatorial, resultante da ativagdo
persistente do sistema central de resposta a ameaca, influenciada por fatores genéticos, epigenéticos
e ambientais, com repercussdes no sistema nervoso, enddcrino, imunitario e comportamental. O seu
diagndstico é de exclusdo e o maneio deve ser multimodal, centrado na modificacdo ambiental, com
analgesia prioritaria e ajustes nutricionais e farmacoldgicos complementares (Taylor et al., 2025). O

perfil epidemiolégico tipico inclui gatos machos, indoor, sendo os sinais clinicos frequentemente



desencadeados por fatores de stresse e ambientais (Fossum & Duprey, 2019). Para além da FIC, as
anomalias anatdmicas uretrais constituem uma causa relevante de obstrugdo uretral, incluindo
estenoses, espasmos e defeitos congénitos que condicionam o diametro ou a conformacao da uretra
(Taylor et al., 2025).

O caso do Gil ilustra a complexidade diagndstica e terapéutica das FLUTD. O seu perfil de gato
jovem, macho, indoor, com episddios recorrentes potencialmente desencadeados por alteragdes de
rotina dos tutores e sem urdlitos identificiveis é compativel com FIC como condi¢do de base,
enquadrando-se no perfil epidemioldgico tipico desta patologia. Contudo, o quadro nao é claro. A
presenca de uma cultura urindria positiva para E. coli, possivelmente facilitada pelo
imunocomprometimento associado ao FelV, e a evidéncia progressiva de um componente anatémico
uretral, manifestada pela dificuldade crescente na cateterizacdo e formacado recorrente de tampdes
mucosos, apontam para um quadro misto. O maneio médico instituido ao longo dos quatro episédios
obstrutivos em dois meses seguiu o protocolo recomendado pelas guidelines iCatCare de 2025, com
escalada progressiva até a indicagdo cirurgica de uretrostomia perineal (Taylor et al., 2025).

Em gatos com obstrucdes recorrentes ou refratarias a tratamento médico, a uretrostomia
perineal (PU) é o procedimento de eleicdo para estabelecer a permeabilidade urindria permanente,
nao existindo evidéncia de que uma intervencdo precoce se associe a menor taxa de complicacdes
pos-cirdrgicas (Shirai, 2025; Seneviratne et al., 2020). A uretrostomia consiste na criacdo de uma
abertura permanente na uretra, devendo a escolha da abordagem basear-se na localizacdo da lesdo e
na tentativa de preservar o maior comprimento de uretra possivel (Seneviratne et al., 2020). Em gatos
machos, a abordagem perineal é a preferida, sendo as técnicas transpélvica (TPU) e pré-pubica (PPU)
reservadas como op¢des de revisdo em casos de falha de PU, lesdo irrepardvel da uretra pélvica ou
estenose congénita. A TPU representa a técnica mais invasiva por requerer osteotomia pélvica (Taylor
et al., 2025; Seneviratne et al., 2020). A técnica de Wilson and Harrison, utilizada no presente caso,
implica a dissecgdo perineal com libertagdo do pénis, incisdo uretral na linha média dorsal até ao nivel
das glandulas bulbouretrais, onde o didametro uretral é suficientemente largo para garantir um estoma
funcional, e aproximag¢do da mucosa uretral a pele por sutura. Aindica¢do para PU no Gil foi sustentada
pela recorréncia obstrutiva, pela refratariedade ao maneio médico e pela evidéncia progressiva de
componente anatdmico uretral, manifestada pela dificuldade crescente na cateteriza¢ao.

A escolha e execucdo técnica da sutura sdo determinantes para o sucesso cirurgico a longo
prazo, uma vez que a maioria das complicacGes descritas apds PU esta diretamente relacionada com
falhas nesta etapa (Fossum & Duprey, 2019). Os materiais absorviveis sdo preferidos na cirurgia
uretral, sendo a polidioxanona e o glycomer 631 considerados aceitaveis em bexigas estéreis ou
infetadas com E. coli. As suturas ndo absorviveis devem ser evitadas por promoverem a formacédo de

calculos (Fossum & Duprey, 2019). Hankins e Zacher-Coy (2025) avaliaram o uso de glycomer 631 6-0



em 314 gatos submetidos a PU, verificando taxas de complica¢des ligeiras e graves de 5,7% e 2,2%
respetivamente, inferiores ou equivalentes as reportadas com outros materiais, constituindo uma
opcao vdlida para o encerramento da uretrostomia perineal felina. No presente caso, foi utilizado
nylon 4-0, opcdo aceite pela literatura classica, embora estudos mais recentes favorecam materiais
absorviveis como o glycomer 631 6-0, associados a menor reatividade tecidual e a eliminagdo da
necessidade de remocgao de pontos (Hankins & Zacher-Coy, 2025).

As principais complica¢Oes intraoperatdrias descritas para a PU sdo a hemorragia profusa, caso
os musculos isquiocavernosos sejam seccionados pelo corpo médio em vez das suas insercdes
isquidticas, e o trauma iatrogénico uretral durante a disseccdo (Fossum & Duprey, 2019). No presente
caso, verificou-se algum grau de hemorragia aquando da sec¢do dos musculos isquiocavernosos,
expectavelmente associada a esta etapa do procedimento; o risco de trauma uretral foi minimizado
pela colocacdo prévia de um cateter semirrigido para identificacdo da uretra.

No curto prazo, complicagdes pds-cirurgicas como hemorragia, estenose, extravasamento de
urina e deiscéncia de sutura, ocorrem entre 13-25% dos casos de PU (Seneviratne et al., 2020). As
estenoses desenvolvem-se mais frequentemente em consequéncia de tensdo excessiva no estoma,
por dissecdo insuficiente até ao nivel das glandulas bulbouretrais. J& o extravasamento urindrio é,
geralmente, consequéncia de uma ma aposicdo uretrocutanea, que leva a fugas de urina para os
tecidos subcutdneos e resulta em inflamacao, fibrose e estenoses. A revisdo da uretrostomia perineal
com estenose é frequentemente vidvel, caso exista ainda um comprimento suficiente de uretra
sauddvel (Johnston et al., 2018). As taxas de complica¢Ges tendem a ser mais elevadas nas restantes
abordagens, 36% na TPU e 83% na PPU (Seneviratne et al., 2020). No longo prazo, sdo reportadas
complicagdes em 25-31,8% dos gatos submetidos a PU, sendo as mais comuns as infe¢Ges bacterianas
do trato urindrio e a FLUTD recorrente, associadas a migracdo bacteriana ascendente pelo
encurtamento uretral e a danificagdo da inervagdo uretral (Johnston et al., 2018; Seneviratne et al.,
2020). No presente caso, o periodo de acompanhamento limitou-se aos dois dias de hospitalizag¢do
pds-cirdrgica, durante os quais ndo se registaram complica¢des, ndo sendo possivel um seguimento
mais prolongado dado o término do estagio curricular.

Face as complica¢Oes descritas para a técnica convencional, nomeadamente a estenose do
estoma e a cistite bacteriana ascendente, tém sido desenvolvidas modificagGes técnicas com o
objetivo de melhorar os resultados funcionais a longo prazo. Shirai (2025) descreveu uma técnica
modificada que incorpora mucosa prepucial na reconstrucdo do estoma, minimizando o contacto
direto entre a mucosa uretral e a pele e reduzindo a tensdo na jungdo mucocutanea, principal fator
predisponente para estenose e dermatite peristomal. Embora ja amplamente utilizada no Japdo, a sua
divulgacdo na literatura de acesso global é ainda limitada. Num estudo retrospetivo de 30 gatos, todos

retomaram micgdo voluntaria nas primeiras 48 horas, com uma taxa de estenose de 3,3%, inferior as



taxas de 7-9% reportadas para a técnica de Wilson, e sem registo de dermatite peristomal ou aumento
da incidéncia de cistite bacteriana. A curva de aprendizagem estabilizou apds aproximadamente 20
casos, sugerindo acessibilidade em contexto de cuidados primarios. Ainda assim, o seguimento
inconsistente e a auséncia de culturas urinarias de vigilancia constituem limita¢des, sendo necessdrios
estudos prospetivos com maior alcance para confirmar as suas vantagens (Shirai, 2025).

O protocolo anestésico para a uretrostomia perineal deve contemplar uma abordagem
analgésica multimodal, dada a natureza dolorosa do procedimento e da regido anatdmica envolvida.
No caso do Gil, o facto de ter sido detetado um sopro cardiaco de grau II/VI durante a consulta, foi tido
em consideracdo na elaboragdo do protocolo anestésico, com a exclusdo da dexmedetomidina como
parte da pré-medicacdo, devido aos seus efeitos cardiovasculares adversos, nomeadamente
bradicardia, vasoconstricao periférica e reducdao do débito cardiaco. A epidural sacrococcigea, com
bupivacaina, lidocaina ou uma combinacdo de bupivacaina e morfina, é uma técnica regionalmente
indicada para cirurgias da regido perineal, fornecendo analgesia local ao perineo, cauda, pénis, uretra
e anus (Grubb et al.,, 2020; Taylor et al.,, 2025). A sua utilizacdo estd associada a reducdo das
necessidades de propofol para inducdo e manutencdo anestésica, bem como ao prolongamento do
tempo até a necessidade de analgesia de resgate (Taylor et al., 2025). Tecnicamente, a inje¢do é
realizada no espago sacrococcigeo ou intercoccigeo, com uma agulha de 22-25 gauge em linha média
a aproximadamente 45°, utilizando 0,1-0,2 ml/kg de anestésico local (Grubb et al., 2020). No caso do
Gil, foi realizado um bloqueio epidural sacrococcigeo com bupivacaina, em concordancia com o
recomendado na literatura, complementando a analgesia sistémica e contribuindo para uma
recuperacao mais confortdvel no periodo pds-cirurgico imediato.

Os cuidados pos-cirurgicos instituidos ao Gil foram globalmente concordantes com as
recomendagdes descritas na literatura, nomeadamente a colocagao de colar isabelino, utilizagdo de
papel triturado (em vez de areia), vaselina peristomal e analgesia multimodal com desmame
progressivo (Fossum & Duprey, 2019). Em concordancia com o recomendado pelo Fossum, ndo foi
mantido cateter uretral no pds-operatdrio, sendo a monitorizagdo da produgdo urinaria realizada
através da pesagem de resguardos absorventes. A antibioterapia com amoxicilina-acido clavulanico,
embora ndo universalmente recomendada, justifica-se neste caso pelo historial de urocultivo positivo
para E. coli e pelo imunocomprometimento associado ao FelV.

A uretrostomia pode proporcionar um bom resultado funcional a longo prazo, quando
realizada corretamente e desde que a patologia urinaria subjacente seja tratada de forma adequada.
A taxa de mortalidade em gatos obstruidos pode atingir os 20%, frequentemente associada a
recorréncia, a falha na identificacdo da doencga primaria e a limitacGes financeiras dos tutores (Fossum
& Duprey, 2019). A recorréncia de obstrugdo foi historicamente reportada em 20-35% dos casos,

independentemente da causa, com um estudo retrospetivo de 2012 a reportar uma sobrevivéncia



mediana de 3,5 anos apds PU e recorréncia de sinais de FIC em 10,7% dos casos (Fossum & Duprey,
2019). Dados mais recentes sdo encorajadores, com todos os gatos a retomar mic¢do voluntaria no
pos-operatdrio, taxas de complicacdes graves de 2,2% e sem casos de disUria persistente ou
incontinéncia (Hankins & Zacher-Coy, 2025; Shirai, 2025). Contudo, é importante alertar os tutores
para a possibilidade de recorréncia de sinais de FLUTD, uma vez que a PU ndo trata a etiologia
subjacente, sendo que 24,7% dos gatos continuaram a apresentar sinais compativeis com FIC apds a
cirurgia (Hankins & Zacher-Coy, 2025). Os proprietarios relatam resultados bastante positivos na
maioria dos pacientes, com 93,3% a determinar uma boa qualidade de vida a longo prazo e uma
satisfacdo de 96,6% dos tutores (Seneviratne et al., 2020). No caso do Gil, o seguimento disponivel é
limitado ao periodo de hospitalizacdo pds-cirurgica, durante o qual evoluiu favoravelmente, tendo tido
alta a urinar normalmente. O progndstico a longo prazo permanece por determinar, sendo
fundamental a continuacdo da abordagem multimodal da FIC subjacente. Embora o FelV seja
reconhecido como um fator de imunocomprometimento com impacto na suscetibilidade a infecoes
concomitantes, ndo existe até a data evidéncia bibliografica que estabeleca uma relacdo direta entre
a infecdo por FelLV e o desenvolvimento ou progndstico das FLUTD, pelo que o seu papel no caso do
Gil permanece por esclarecer.

As doengas do trato urinario inferior felino representam um desafio diagndstico e terapéutico
significativo, frequentemente de caracter multifatorial e recorrente. O caso do Gil ilustra esta
complexidade, tendo culminado na realizacdo de uma uretrostomia perineal como solucdo definitiva,
com evolucdo favordvel no periodo de acompanhamento disponivel. A literatura suporta um bom
prognéstico funcional a longo prazo apds esta intervencdo, desde que a patologia urindria subjacente
seja adequadamente gerida e o seguimento seja regular, aspetos que assumem particular relevancia
num paciente com o perfil do Gil, dado o contexto de FIC provavel, imunocomprometimento associado

ao FelV e auséncia de seguimento prolongado.
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ANEXO D — URESTROSTOMIA

Figura 13 — A - Visualizagdo intraoperatdria da inciséo da uretra na sua linha média dorsal, com um bisturi. B - VisualizagGo
intraoperatdria da comprovagdo, mediante a inser¢éo de uma pinga hemostdtica, do diGmetro uretral. Imagens gentilmente
cedidas pelo HV Menes
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Figura 14 - Representacdo esquemdtica da técnica de uretrostomia perineal em gato macho, ilustrando as principais etapas
do procedimento cirurgico. Adaptado de Johnston et al. (2018)



Caso Ciruirgico n2 5 — Ventral Slot

Identificacdo do paciente: Polly, Canideo fémea ndo castrada, Beagle, 5 anos e 12 kg.

Motivo da consulta: A Polly apresentou-se em consulta referida de outro centro médico-
veterinario (CAMV) por um quadro de dor cervical aguda com uma semana de evolugao.

Anamnese: A Polly encontrava-se vacinada e desparasitada corretamente e ndo apresentava
historial médico relevante, prévio a estes episddios de dor cervical.

Historia clinica: No CAMV de referéncia, suspeitaram de subluxacdo atlantoaxial, pelo que
foram realizadas radiografias cervicais, sem alteragdes significativas. As analises sanguineas também
ndo demonstraram alteragGes. Foi referido pelo proprietario que, noutro CAMV, foi instituida
terapéutica com diazepam, tiopental e corticosterdides em doses ndo documentadas, sem melhoria
clinica observada. Posteriormente, foi encaminhada para um segundo centro veterinario, onde se
apresentava com depressao do estado mental da medicacdo previamente administrada, embora
permanecesse ambulatéria e com sensibilidade profunda preservada nos quatro membros. Os tutores
referiram ainda auséncia de mic¢do nas 24 horas anteriores. Apds administracdao de Metamizol e
analgesia multimodal com infusdo continua de morfina, lidocaina e ketamina verificou-se melhoria do
estado de alerta e miccdo espontanea. Devido a persisténcia da sintomatologia dolorosa e a
dificuldade de locomogao, a paciente foi referenciada para o HV Menes para avaliagao neuroldgica,
realizacdo de ressonancia magnética e controlo analgésico.

Exame Fisico: A Polly encontrava-se alerta, com atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava mucosas rosadas, humidas, brilhantes, TRC<2s, CC de 5/9 e grau de desidratacdo <5%. A
temperatura retal era 37,32C. Ndo apresentava alteracGes a palpacdo abdominal e ndo apresentava
linfadenomegalia periférica. Pulso femoral forte, bilateral, ritmico, regular, sincrono e FC de
200 bpm. Auscultacdo cardiorrespiratdria dentro da normalidade, movimentos respiratdrios
costoabdominais, regulares e sem esforco. Relacdo entre a inspiracdo e expiracdo de 1:1,5 e FR
de 30 rpm.

Exame neuroldgico: Apresentava reflexos pupilar e de ameacga e encontrava-se ambulatdria,
embora apresentasse dificuldade marcada na locomogao. Observava-se dor severa a manipulagdo da
regido cervical, défice propriocetivo ligeiro nos quatro membros e sensibilidade profunda preservada.
Os restantes parametros neurolégicos ndo apresentavam alteragdes relevantes. Os achados eram
compativeis com uma lesdo localizada ao segmento medular C1-C5.

Lista de Problemas: dor cervical, dificuldade de locomocgao, défice propriocetivo ligeiro nos 4
membros.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca degenerativa de disco intervertebral (DDIV) Hansen tipo |;

extrusdo aguda ndo compressiva do nudcleo pulposo (Hansen tipo lll); meningite responsiva a



esteroides; DDIV Hansen tipo ll; instabilidade atlantoaxial;, fratura/luxacdo cervical, neoplasia
medular/vertebral; embolia fibrocartilaginosa;

Exames Complementares: Hemograma, Bioguimica e lonograma sem alteracgdes significativas;

Ressonancia Magnética: Observa-se uma hérnia discal cervical por extrusdo a nivel de C2-C3,

ligeiramente lateralizada para a direita, com compressdao medular ventral e obliteracdo do liquido
cefalorraquidiano dorsal e ventral nesse nivel. Adicionalmente, apresenta discopatia degenerativa
generalizada com multiplos discos intervertebrais afetados (Figuras 14 e 15).

A Polly ficou 48 horas em observacdo médica com tratamento analgésico (Metadona 0,2 mg/kg
IV g4h, Ketamina 1 mg/kg SC quando necessario e Pregabalina 3mg/kg BID), até a intervengdo
cirdrgica.

Diagndstico Definitivo: Hérnia discal cervical Hansen tipo | (extrusdo discal) C2-C3,
ligeiramente lateralizada para a direita.

Protocolo anestésico: Pré-medicacdo com Dexmedetomidina 1 ug/kg e Metadona
0,2 mg/kg. Inducdo com Propofol 1mg/kg ad efectum IV (dose de referéncia: 1-4mg/kg IV); Intubacdo
endotraqueal com tubo de tamanho 8; Manutencdo com isofluorano e oxigénio em circuito fechado
circular, com ventilagdo mecanica. Antibioterapia pré-cirdrgica com Cefazolina 22mg/kg

IV e Fluidoterapia com Lactato de Ringer 5ml/kg IV. Bloqueio loco-regional, ecoguiado e em linha, dos

ramos ventrais do segundo (C2) e terceiro (C3) nervos cervicais, com bupivacaina 2mg/kg diluida a 30%
em NaCl 0,9%.

Procedimento cirurgico: A Polly foi posicionada em decubito dorsal para realizagdo de uma
abordagem ventral para acesso a coluna cervical. Os membros anteriores foram imobilizados junto do
tronco, foi colocada uma toalha por debaixo do pescoco para facilitar a extensdo e uma fita adesiva
para imobilizar a cabega a mesa. Foi realizada a tricotomia, desde o nivel da mandibula até alguns
centimetros caudalmente ao manubrio. A antissépsia foi realizada com uma solugao de Clorexidina 2%
e dlcool isopropilico 70%. Posteriormente, colocaram-se os panos de campo e foi realizada a primeira
incisdo na linha média ventral, desde o nivel da laringe, cranialmente, até ao nivel do manubrio,
caudalmente. Os musculos esternocefalicos e esternohidideus foram imediatamente visualizados,
tendo os ultimos sido separados com uma tesoura de Metzenbaum, pela rafe mediana. Durante esta
divisdo, foi tida em consideragdo a passagem das veias tiroideias caudais neste plano, que foram
cauterizadas com o dispositivo bipolar quando visualizadas. De seguida, foi separada a fascia profunda
do pescoco, expondo a traqueia, es6fago e bainha da artéria cardtida esquerda, posteriormente
retraidos para a esquerda com auxilio de um afastador. Para a direita, foi retraida a bainha da artéria
cardtida direita, sendo possivel a visualizacdo da musculatura longa do pescoco e a perfuracdo e
remocdo da cobertura fascial sobrejacente manualmente. Através da palpacdo digital da linha média

ventral da coluna cervical, foi possivel identificar os principais acidentes anatdmicos de referéncia: o



tubérculo ventral de C1, palpdvel como uma saliéncia afiada, e os espacos dos discos intervertebrais,
palpaveis como suaves relevos. Dado que entre C1 e C2 ndo existe disco intervertebral, o primeiro
espaco palpdavel cranialmente corresponde obrigatoriamente ao espaco C2-C3. Com auxilio de uma
pinca reta de Kelly, o musculo longo do pescoco foi separado cranial e caudalmente ao segundo espaco
intervertebral, sendo expostos os seus tenddes de inser¢ao, nos tubérculos ventrais das vértebras
cervicais, e dissecados com o eletrocautério bipolar e um elevador de Freer. De seguida foi concluida
a disse¢do da musculatura na face ventral dos corpos vertebrais de C2 e C3, e colocados dois retratores
Gelpi, cranial e caudalmente a area de intervencao, para afastar a musculatura longa do pescoco.
Procedeu-se a fenestracdo do disco C2-C3 através da recessdo de uma sec¢do retangular do anel
fibroso ventral com um Lempert rongeurs, levando a exposicdo do nucleo pulposo. Durante este
processo o tubérculo ventral de C2 foi removido, de forma a permitir centrar corretamente o slot. O
ligamento longitudinal dorsal foi identificado e incidido com um bisturi de lamina n211, de forma a
aceder ao canal vertebral. O material discal extrudido, de aspeto esbranquicado e granular, foi
removido do canal vertebral com auxilio de uma sonda e de pingas de Bishop-Harmon, tendo sido
realizado varrimento sob as margens do slot para remocdo do maximo de material possivel. Durante
esta parte do procedimento, houve ligeira hemorragia, possivelmente proveniente dos seios venosos
vertebrais, facilmente controlada apenas através da lavagem com soro fisiolégico (NaCl 0,9%) e
aspiragdo para melhor visualizagdo do campo cirurgico.

Apds lavagem do local cirdrgico com soro fisiolégico (NaclL 0,9%), o musculo longo do pescogo
foi encerrado com fio absorvivel monofilamentar (poliglecaprona) 3-0, agulha redonda, em padrdo
simples interrompido. Procedeu-se ao encerramento subcutaneo, com fio absorvivel monofilamentar
(poliglecaprona) 3-0, agulha redonda, em padrdo simples continuo e cutaneo, com fio absorvivel
monofilamentar (poliglecaprona) 4-0, agulha triangular, em padrao intradérmico.

Durante o procedimento cirurgico a Polly manteve-se em ventilagdo mecanica. As varidveis
fisiolégicas foram anotadas, tendo-se registado, em média, uma FC de 110 bpm. As PAS, PAM e PAD
mantiveram-se, em média, em valores de 109, 83 e 74, respetivamente. No inicio da monitorizacdo
anestésica, a Polly apresentou um pico de taquicardia (FC: 192) com aumento de pressdes arteriais (S:
130; M: 99; D: 87). Desde o principio da monitorizagdo com eletrocardiograma, foram observadas
ondas T de amplitude aumentada progressivamente maiores, que nao resolveram apds altera¢ao dos
elétrodos utilizados. Desta forma, procedeu-se a colheita de uma amostra de sangue para realizacdo
de um ionograma, cujo resultado demonstrou uma hipercalémia significativa (K+ 7,6 mmol/L [3,5 - 5,8]
mmol/L). Sendo assim, foi imediatamente administrado um bdlus de gluconato de célcio 10% (0,5
mL/kg IV lento) e um bdlus de insulina de acdo rapida (0,25 Ul/kg) e glicose (2 gramas/Ul) diluida a
10%. Foi ainda suplementada uma solugdo Ringer Lactato com dextrose 2,5% e administrado a uma

taxa de 5 mL/kg/h. Foi medida uma glicémia, que se encontrava significativamente elevada (520 mg/dL



[70-120] mg/dL). Este valor foi posteriormente monitorizado a cada 10 minutos intracirurgicamente,
onde se verificou uma diminui¢do gradual, até um valor de 146 mg/dL. O tracado do ECG foi também
normalizando, verificando-se no final da cirurgia uma onda T com uma amplitude ja bastante menor a
anterior, assim como o valor de K+ sérico que se encontrava mais perto dos limites de referéncia (6,0
mmol/L [3,5 - 5,8] mmol/L).

Pds-cirurgico: A Polly ficou internada, mantendo-se a fluidoterapia com Lactato de Ringer a
uma taxa de manutencdo (18,4 ml/h). Antibioterapia com Cefazolina 22mg/kg IV TID, controlo de
dor com Metadona 0,2mg/kg IV g4h, passando a 0,1mg/kg IV g4h dois dias depois, tendo esta sido
removida no 32dia; Paracetamol 20 mg/kg IV TID e Pregabalina 2 mg/kg PO BID. Terapia anti-
inflamatéria com Prednisolona 0,5 mg/kg IV SID. Cerca de 5 horas apds o término da cirurgia, o valor
do potassio ja tinha normalizado (4,7 mmol/L [3,5 - 5,8] mmol/L).

Acompanhamento: A Polly teve alta hospitalar 4 dias apds a cirurgia, uma vez que se
encontrava estavel, ambulatéria, sem défices propriocetivos, com um bom controlo da dor, apetite e
restantes parametros clinicos normais. Relativamente ao tratamento médico, manteve o Paracetamol
10 mg/kg PO TID durante 3 dias, seguido de 10 mg/kg PO BID durante 2 dias, e a Prednisolona 0,5
mg/kg PO SID durante 3 dias, reduzindo progressivamente para 0,2 mg/kg PO SID durante 3 dias e,
posteriormente, para 0,2 mg/kg PO a cada 48 horas durante mais 3 dias. Foram realizadas 3
teleconsultas durante o periodo pds-operatério, onde foi acompanhado o desmame de analgesia e
corticéide, assim como a evolucdo clinica positiva da Polly.

Discussdo: As doencas degenerativas de disco intervertebral (DDIV) representam as patologias
espinhais mais comuns em cdes, sendo relativamente infrequentes em gatos (Dewey & Da Costa,
2016). Existem trés tipos de doenca discal: a degeneragdo condroide (Hansen tipo |), em que ocorre
extrusdo subita do material do nucleo pulposo para o canal vertebral; a degeneracao fibroide (Hansen
tipo Il), caracterizada por um espessamento progressivo do anel fibroso dorsal com protrusdo gradual
para o canal vertebral; e a Hansen tipo lll, de baixo volume e alta velocidade, tipicamente ndo
compressiva (Dewey & Da Costa, 2016). A DDIV cervical representa entre 12,9 e 25,3% de todos os
casos, ocorrendo predominantemente em ragas condrodistréficas de pequeno porte, nas quais a
degeneragdo e mineralizagdo precoce do nucleo pulposo predispde a extrusdo (Dewey & Da Costa,
2016). A gravidade dos danos medulares é determinada pela velocidade de extrusdo, a duracdo da
compressao e a quantidade de material extrudido (Dewey & Da Costa, 2016). Nas racas de pequeno
porte, o disco C2-C3 é o nivel cervical mais frequentemente afetado (Martins de Siqueira et al., 2025),
sendo o Beagle uma das ragas com maior representatividade nos estudos cirdrgicos desta condicdo
(Swiech Bach et al., 2023; Dupont & Cherubini, 2025). A Polly, fémea Beagle de 5 anos, é representativa

desta predisposicdo racial e etaria, com extrusdo discal confirmada ao nivel de C2-C3.



O sinal clinico mais frequente da DDIV cervical é a dor cervical severa, podendo o animal adotar
uma postura caracteristica com a cabeca baixa, pescoco rigido e dorso arqueado (Dewey & Da Costa,
2016). Os défices neuroldgicos sdo menos comuns do que na doencga toracolombar, explicado pelo
maior espaco disponivel no canal vertebral cervical. Em casos mais graves, lesées ao nivel de C1-C5
podem manifestar-se com défices propriocetivos e motores nos quatro membros, sindrome de
Horner, disfungao vesical e fecal e dificuldade respiratéria (Dewey & Da Costa, 2016). O quadro clinico
da Polly, com dor cervical aguda e défices propriocetivos ligeiros sem comprometimento motor grave,
enquadra-se na apresentacao tipica desta condicao.

Ndo existe um sistema de gradacdo neuroldgica universalmente padronizado para a DDIV
cervical em cdes, sendo utilizadas escalas adaptadas de 0 a 5 nos estudos mais recentes (Dupont &
Cherubini, 2025; Swiech Bach et al., 2023). Aplicando esta escala, a Polly apresentava-se na admissido
com grau 2, ambulatdria, mas com dificuldade marcada na locomocao, ataxia e dor cervical severa, o
gue é consistente com um progndstico favordvel para recuperacdo completa apdés descompressao
cirdrgica (Swiech Bach et al., 2023; Kikuchi et al., 2023).

A localizacdo da lesdo ao segmento medular cervical C1-C5, juntamente com a sintomatologia
aguda e a histdria clinica da Polly, permitiu orientar a lista de diagndsticos diferenciais. Dado o inicio
agudo, a dor cervical intensa e os ligeiros défices propriocetivos nos quatro membros, a doenca
degenerativa do disco intervertebral extrusiva (Hansen tipo 1) foi considerada o diagndstico mais
provavel, tendo em conta a predisposicdo condrodistréfica intermédia do Beagle (Dewey & Da Costa,
2016). A extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo foi igualmente ponderada, mas a
auséncia de histéria traumatica e a persisténcia da dor tornaram-na menos provdvel. A Meningite
responsiva a esteroides foi considerada dado o perfil de raca e a apresentacdo aguda, mas afastada
pela presenga de défices propriocetivos e auséncia de sinais sistémicos inflamatoérios. Os restantes
diagndsticos foram considerados menos provaveis com base na histdria clinica, exame neurolégico e
achados imagioldgicos.

Para confirmagdao do diagndstico e exclusdo dos restantes diferenciais, foram realizados
exames complementares. As radiografias simples permitem identificar alteragdes sugestivas de hérnia
discal, como o estreitamento do espaco intervertebral e a presenca de material mineralizado no canal
vertebral, contudo identificam corretamente o local de extrusdo em apenas 35% dos casos (Fossum &
Duprey, 2019). Modalidades de imagem avancadas como a mielografia, a TAC e a RM sdo necessarias
para identificar o local de compressdo medular (Fossum & Duprey, 2019), sendo a RM considerada o
gold standard, uma vez que permite uma avaliacdo detalhada das estruturas anatémicas, da extensdo
da compressdo medular e constituindo a melhor opcdo para o diagndstico diferencial de outras
afecBes espinhais (Dewey & Da Costa, 2016). Importa referir que estudos recentes demonstraram nao

existir correlacdo significativa entre o grau de compressao medular avaliado por RM e o estado



neuroldgico pré-cirargico, sugerindo que outros fatores, como a contusdao medular, contribuem de
forma determinante para a gravidade dos sinais clinicos (Swiech Bach et al., 2023). No caso da Polly, a
RM confirmou o diagndstico de extrusao discal cervical Hansen tipo | a nivel de C2-C3, ligeiramente
lateralizada para a direita, com compressdao medular ventral e obliteracdo do liquido cefalorraquidiano
dorsal e ventral, o que é igualmente consistente com a auséncia de alteracGes significativas nas
radiografias cervicais realizadas no primeiro CAMV.

O tratamento da DDIV cervical pode ser médico ou cirurgico. O tratamento médico consiste
em repouso restrito durante 3-4 semanas com analgesia multimodal, sendo geralmente a primeira
abordagem em animais com défices neuroldgicos ligeiros ou ausentes (Dewey & Da Costa, 2016; Platt
et al., 2013). Os corticosteroides ndo demonstraram efeito benéfico no sucesso do tratamento médico
das extrusdes cervicais, tendo o uso de AINEs sido positivamente associado ao sucesso terapéutico
(Dewey & Da Costa, 2016). E ainda importante salientar que a administracdo de anti-inflamatdrios sem
repouso concomitante é desaconselhada, uma vez que o alivio da dor pode levar a maior atividade e
agravamento do quadro clinico (Dewey & Da Costa, 2016). A eficacia a longo prazo é limitada, com
sucesso sustentado em apenas cerca de 49% dos casos e recorréncia em 33% (Dewey & Da Costa,
2016). No caso da Polly, o tratamento instituido nos CAMVs anteriores incluiu corticosteroides sem
repouso estrito concomitante, o que podera ter contribuido para a auséncia de melhoria clinica.

As indicacBes para intervengdo cirdrgica incluem episddios repetidos de dor, auséncia de
resposta ao tratamento médico e défices neurolégicos moderados a graves (Fossum & Duprey, 2019).
E ainda importante considerar o momento da cirurgia, uma vez que o material discal extrudido é mais
facilmente removido nas fases iniciais do quadro clinico, dado que com o passar do tempo se
desenvolvem aderéncias entre o material extrudido e as estruturas adjacentes, podendo tornar o
procedimento menos eficaz (Fossum & Duprey, 2019). O ventral slot é a abordagem cirdrgica de
eleicdo, sendo as taxas de recuperagdo reportadas na literatura entre 65% e 96% (Kikuchi et al., 2023).
A hemilaminectomia e a laminectomia dorsal constituem alternativas em casos de acumulagao dorsal
ou lateral de material discal (Dewey & Da Costa, 2016; Fossum & Duprey, 2019). Uma componente
técnica critica do ventral slot é a correta dimensdo do slot, que ndo deve exceder 33% do comprimento
nem 50% da largura vertebral, sendo 33% da largura considerado o valor ideal, uma vez que slots
excessivamente largos aumentam o risco de instabilidade vertebral e subluxacdo (Walker et al., 2025).
Quando este limiar é ultrapassado, a fixacdo vertebral pode ser considerada como adjuvante, sem
impacto negativo na recuperacdo nem na taxa de recorréncia em cdes de pequeno porte (Kikuchi et
al., 2023).

A fenestracao profilatica é recomendada como medida preventiva da recorréncia, com taxas
de recorréncia de 19,2% sem fenestragdo comparativamente a 4,4% com fenestragdo (Dewey & Da

Costa, 2016). Estudos recentes confirmam que a sua realizacdo em simultdaneo com o ventral slot ndo



aumenta significativamente o risco de complicacdes perioperatdrias, sendo particularmente
recomendada em racas condriodistréficas com evidéncia imagioldgica de degenerescéncia discal
generalizada (Dupont & Cherubini, 2025). No caso da Polly, o ventral slot foi realizado ao nivel de C2-
C3 sem fenestracao profilatica dos discos adjacentes, o que, tendo em consideragdo a discopatia
degenerativa generalizada confirmada na RM, poderd constituir um fator de risco acrescido para
recorréncia a longo prazo.

As complicagBes associadas ao ventral slot sdo pouco frequentes, mas potencialmente graves
(Fossum & Duprey, 2019). A hemorragia dos seios venosos é a complicacdo intraoperatéria mais
comum, podendo em casos graves necessitar de transfusdo sanguinea (Dewey & Da Costa, 2016;
Fossum & Duprey, 2019). A instabilidade vertebral por realizagdo de um slot excessivamente largo
constitui uma complicacdo relevante, reforcando a importancia da precisao técnica na criacdo do slot,
aspeto que estudos recentes procuram otimizar através do uso de guias cirdrgicos impressos em 3D,
personalizados para cada paciente com base em imagens de TC (Walker et al., 2025).

No que respeita as complicacGes pds-operatorias, a infecdo do trato urinario (ITU) é frequente
em pacientes com DDIV, com taxas estimadas entre 22-27%, sendo muitas vezes subclinica e podendo
ocorrer antes e até varios meses apos a cirurgia (Dewey & Da Costa, 2016). No caso da Polly, o sexo
feminino e a retencdo urindria prévia a admissdo constituiam fatores de risco acrescido para o
desenvolvimento de ITU no periodo pés-operatério, pelo que a sua monitorizacdo foi considerada
importante durante o internamento. Numa grande série retrospetiva de 593 cdes, a taxa global de
complicages pds-operatodrias foi de 10,6%, sendo a compressao medular persistente e a infe¢do do
local cirdrgico das mais frequentes (Dupont & Cherubini, 2025). Em cdes de pequeno porte, como a
Polly, esta taxa foi inferior, situando-se nos 4,8% (Martins de Siqueira et al., 2025), o que reforca a
importancia da experiéncia do cirurgido como fator determinante no desfecho cirurgico.

O prognédstico para recuperagao funcional em cdes com DDIV cervical tipo | tratados
cirurgicamente é geralmente bom a excelente. Num estudo retrospetivo de 57 caes submetidos a
ventral slot, 77,2% atingiram recupera¢cdao completa em 10 dias e 98,24% melhoraram o grau
neurolégico dentro de 30 dias (Swiech Bach et al.,, 2023). Cdes ambulatérios, como a Polly,
recuperaram significativamente mais rapido do que cdes ndao ambulatérios, embora sem diferenca
significativa na taxa de recuperagao total aos 30 dias (Swiech Bach et al., 2023). A localiza¢do da
extrusdo, cranial ou caudal, ndo se revelou um fator progndstico significativo (Swiech Bach et al., 2023;
Kikuchi et al., 2023). Os principais fatores associados a pior progndstico sdo graus neuroldgicos pré-
cirdrgicos mais elevados, racas ndo condriodistroficas e idade avancada como fator de risco para
recorréncia (Kikuchi et al., 2023). A Polly apresentava fatores progndsticos favordveis desde o principio
do quadro clinico, uma vez que é uma cadela jovem (5 anos), se encontrava ambulatdria, com

sensibilidade profunda preservada e apenas défices neuroldgicos ligeiros. A evolugdo clinica confirmou



este progndstico favordvel, tendo a Polly tido alta hospitalar 4 dias apds a cirurgia com todos os
parametros clinicos normais. Contudo, a presenca de discopatia degenerativa generalizada confirmada
na RM, associada a auséncia de fenestracao profilatica, podera constituir um fator de risco acrescido
para recorréncia a longo prazo, sendo recomendada monitoriza¢do regular.

A doenca degenerativa do disco intervertebral cervical é uma das patologias neuroldgicas mais
frequentes em cdes de ragas condrodistréficas, com progndstico globalmente favoravel quando o
diagndstico e a intervengdo terapéutica sdo atempados. O ventral slot constitui a técnica cirdrgica de
eleicdo, sendo a experiéncia do cirurgido, a precisdo técnica e uma monitorizagdo anestésica rigorosa,

fatores determinantes para o sucesso do procedimento.
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ANEXO E - Ventral Slot

Figura 15 - Corte sagital de Ressondncia Magnética cervical em T2W onde se observa lesdo extradural hipointensa ao nivel de
C2-C3 (seta vermelha), com obliteragdo do liquido cefalorraquidiano dorsal e ventral a esse nivel (seta amarela).

Figura 16 - Corte transversal de Ressondncia Magnética cervical em T2W ao nivel de C2-C3, onde se observa material
hipointenso a causar compressdo medular a partir da face ventral ligeiramente desviado para a direita (seta vermelha).
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