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Resumo

O meu estagio foi realizado na area de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia
dividido em trés locais: 12 semanas no University of Tennessee Veterinary Teaching Hospital,
participando nas rotacbes de Oftalmologia, Dermatologia, Cirurgia de tecidos moles,
“Community Practice” e Medicina Interna; 2 semanas na Clinica Veterinaria do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, acompanhando as consultas e cirurgias; e 2 semanas no
The Queen's Veterinary School Hospital - University of Cambridge, nas rotacdes de Medicina
Interna e Cirurgia de tecidos moles.

Foi-me permitida a participagdo e acompanhamento dos procedimentos médico-
hospitalares, tais como consultas, realizacdo de exames complementares e intervencdes
cirtrgicas, bem como recepcao de urgéncias e auxilio no tratamento dos animais internados.

Desta forma, 0os meus objectivos e expectativas, como adquirir experiéncia préatica de
forma a consolidar e expandir os conhecimentos teoricos, foram atingidos. Tive oportunidade
de conhecer novas realidades e diferentes métodos de trabalho.
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Abreviaturas

% - por cento

°C - graus Celsius

ALT - alanina aminotransferase

AST - aspartato aminotransferase

BID - a cada doze horas

FA — Fosfatase Alcalina

FelLV — Virus da Leucemia Felina

FIV — Virus da Imunodeficiéncia Felina
g — grama

IO — via intra-0ssea

IM — via intramuscular

IV — via intravenosa

kg — quilograma

LDH - lactato desidrogenase

Mg - micrograma

mCi - milicurie

mg — miligrama

ml — mililitro

mm — milimetro(s)

mmHg — milimetros de mercurio

OD - olho direito

OS - olho esquerdo

OU — ambos os olhos

PO - per os, via oral

QOD - a cada quarenta e oito horas
RBC - eritrocitos

RM — Ressonancia Magnética

SC - via subcutanea

TAC — Tomografia Axial Computorizada
TID — a cada oito horas

T3 — tri-iodotironina

T4 —tiroxina

TRH — Hormona libertadora da tirotropina
TSH — tirotropina (ou tireotropina), hormona estimuladora da tiréide
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Caso clinico n.° 1 — Oftalmologia: Glaucoma primario

Identificacao do paciente: Katie, canideo, Jack Russell Terrier, fémea ovariohisterecto-
mizada, com 10 anos de idade e 6,8 kg de peso.
Motivo da consulta: A Katie apresentou-se na consulta de oftalmologia referida pelo seu
veterinario com histéria de buftalmia no olho esquerdo (OS) ha cerca de um més e possivel
perda de visdo do OS.
Historia clinica e Anamnese: A proprietaria comegou por notar que a Katie andava “com o
olho fechado e a lacrimejar’ e passados 15 dias detectou um “aumento do tamanho do olho”.
Na consulta no seu veterindrio ha um més atrds, o exame oftalmolégico revelou buftalmia e
hiperémia dos vasos esclerais do OS, a pressao intra-ocular (PIO) (medida por tonometria de
aplanamento - Tonopen®) era 14mmHg no olho direito (OD) e 17mmHg no OS e a coloracéo
com fluoresceina foi negativa em ambos os olhos (OU). Foi tratada com um colirio de
neomicina, polimicina B e dexametasona (Neo-Poly-Dex®), uma gota OS QID. Na consulta de
revisdo, 15 dias depois, a Katie mantinha buftalmia e hiperémia dos vasos esclerais no OS, o
reflexo de ameaca estava ausente e o teste de fluoresceina foi positivo, revelando uma ulcera
corneal superficial. OD sem alteragBes. O seu veterinario decidiu manter o tratamento com
Neo-Poly-Dex® e adicionar atropina, uma gota OS BID e referir a Katie. Esta vivia dentro de
casa, com acesso ao exterior, e coabitava com um gato. Encontrava-se correctamente
vacinada e desparasitada interna e externamente. Comia racdo seca para adulto e tinha livre
acesso a agua. O apetite permanecia normal e ndo ocorreram alteracées no consumo de agua.
Urina e fezes normais. Nao tinha o habito de roer objectos estranhos ou plantas. Sem acesso a
lixo ou téxicos em casa. Actualmente ndo tomava nenhuma medicacado para além dos colirios e
nao foi submetida a outras intervencdes cirurgicas excepto a ovariohisterectomia.
Exame de Estado Geral: Atitude normal em estacdo, decubito e movimento, temperamento
equilibrado, ndo agressiva. Condi¢éo corporal de moderadamente obesa com tendéncia para
obesa. Mucosas rosadas, brilhantes e humidas, com TRC < 2 segundos. Desidratacdo < 5%.
Respiragdo do tipo costo-abdominal, regular, sem utilizacdo de musculos acessorios, relacéo
inspiracao:expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 28 rpm. Pulso bilateral, simétrico, forte, ritmico,
regular, sem auséncias e com frequéncia de 116 ppm. A temperatura rectal estava normal
(38,8°C) e o termOmetro ndo apresentava fezes, sangue, muco ou parasitas. Tonus e reflexo
anal normais. Ganglios linfaticos e auscultacdo cardio-pulmonar normais. Bexiga relativamente
pequena e figado aumentado a palpacdo abdominal. Boca e ouvidos sem alteragoes.
Exame Oftalmologico: Buftalmia e hiperémia escleral no OS. Reflexos de ameaca e pupilar
directo e consensual presentes no OD e ausentes no OS. Midriase no OS. Teste de Schirmer
normal no OD (20 mm/min) e diminuido no OS (14 mm/min). Neovascularizagdo corneal no OS.
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PIO (Tonopen®) 16 mmHg no OD e 29 mmHg no OS. O exame da cornea com lampada azul e
teste de fluoresceina revelou uma Ulcera corneal superficial axial no OS. O restante exame
oftalmol6gico ndo apresentava alteragdes em OU.

Diagnosticos Diferenciais: Glaucoma primario de angulo aberto; glaucoma primario de
angulo fechado; glaucoma secundério (luxacao anterior do cristalino, uveite, descolamento da
retina, hifema, neoplasia intra-ocular).

Terapéutica: Aplicacéo topica de cerca de 0,5 cm de pomada de antibiético triplo (bacitracina,
neomicina e polimicina B) OS TID e uma gota de atropina OS QOD. Foi marcada uma consulta
para uma semana depois para reavaliacdo da Ulcera corneal e realizacdo da gonioscopia.
Nessa consulta, as alteracdes no OS foram as mesmas excepto o teste de Shirmer que estava
normal em OU (20 mm/min OD e 18 mm/min OS). PIO (Tonopen® 12 mmHg no OD e 34
mmHg no OS. O exame da cérnea com lampada azul e teste de fluoresceina foi negativo em
OU, verificando-se apenas o local da cicatrizagdo da Ulcera, sem retencéo de corante.

Exames complementares: Gonioscopia OD - angulo iridocorneal estreito, a camara anterior
encontrava-se reduzida (Figura | do Anexo ).

Diagnostico: Glaucoma primario de angulo estreito ou fechado cronico

Terapéutica: A Katie iniciou o tratamento anti-glaucoma com uma gota de timolol OU BID;
continuou a aplicacéo topica da pomada de antibidtico triplo OS TID durante 7 dias e foi dada a
instrucéo para iniciar a aplicacdo de Genteal® (lagrima artificial) gel OS TID.
Acompanhamento: Foi recomendada uma consulta de acompanhamento no seu veterinario
passadas duas semanas para medicdo da PlO e teste de fluoresceina para monitorizacao do
possivel reaparecimento de Ulceras corneais. Caso se verificasse aumento da PIO, deveria
substituir o timolol por Cosopt® (combinacédo de dorzalamida 2% e timolol 0,5%). Dai em diante
a monitorizagao da PIO deveria ser efectuada a cada duas semanas.

Discussao: No caso da Katie, a informacado recolhida no exame oftalmologico foi suficiente
para o diagndstico de glaucoma e a gonioscopia permitiu classifica-lo como glaucoma primario
de angulo estreito ou fechado. Pela progresséo da doenca, o processo foi caracterizado como
sendo cronico.

O glaucoma ndo é uma doenca, mas sim um conjunto de doencas oculares que exibem
elevacdo da PIO, resultando na perda da capacidade visual (Gelatt et al 2007). A PIO normal
no cdo medida por tonometria de aplanamento varia entre 10 e 25 mmHg (Renwick 2002).

Os glaucomas podem ser divididos de acordo com a sua causa em primarios, secundarios ou
congeénitos. O glaucoma primario deve-se a uma anomalia hereditaria do angulo iridocorneal.
Este € subdividido em glaucoma de angulo aberto, estreito ou fechado, de acordo com a

configuracdo anatémica do angulo iridocorneal observada através da gonioscopia. Tendo em



conta a duracdo e evolucdo da doenca os glaucomas podem ainda ser classificados em
agudos ou cronicos. (Gelatt et al 2007, Renwick 2002)
Os sinais clinicos de glaucoma dependem do nivel e duracdo do aumento da PIO, velocidade
de instalacdo e idade do animal (os animais jovens tém um globo mais distensivel), bem como
do tipo de glaucoma. Apesar do glaucoma primario ser uma doenca bilateral, 0 mesmo animal
pode apresentar diferentes estadios da doenca, podendo um olho estar aparentemente normal
e 0 outro num estadio avancado (Gelatt et al 2007). Num glaucoma agudo, observam-se
geralmente, associados a dor, blefarospasmo e epifora, edema da cOrnea, vascularizacao
corneal, midriase, congestao episcleral e perda de visdo. O glaucoma crénico pode resultar de
um episodio de natureza aguda, ndo diagnosticado ou mal controlado, ou desenvolver-se de
forma insidiosa. Além dos sinais referidos, no glaucoma agudo pode também surgir buftalmia,
neovascularizagao corneal, ulceragao da cérnea, particularmente na regido axial, striae Haab’s
(linhas cinza na cérnea resultantes de quebras na membrana de Descemet), atrofia da iris,
luxacdo ou sub-luxacdo do cristalino, atrofia da retina e nervo 6ptico, cupping do disco Optico
(Renwick 2002).
A Katie apresentava sinais clinicos de glaucoma crénico: buftalmia e edema e
neovascularizacao da cérnea. A Ulcera corneal axial presente era justificada pela buftalmia, em
que a capacidade de encerramento completo das palpebras e a distribuicao do filme lacrimal
ficam comprometidas, resultando em danos no epitélio corneal por exposicdo (Renwick 2002).
Os procedimentos basicos para o diagnéstico de glaucoma incluem a medicdo da PIO por
tonometria, gonioscopia e oftalmoscopia (directa e indirecta). A PIO pode ser medida por
diferentes métodos, nomeadamente tonometria digital, tonémetro de Schiotz e tonometria de
aplanamento. A tonometria digital consiste na aposicdo da polpa digital sobre a palpebra
superior acima do globo aplicando presséo suficiente para estimar a rigidez ocular, sendo um
exame subjectivo e falivel. A tonometria de aplanamento € o método mais fidvel. A gonioscopia
permite a visualizagdo do angulo iridocorneal. A oftalmoscopia directa e indirecta permitem
avaliar a retina e disco 6ptico bem como a iris e o cristalino. (Gelatt et al 2007, Renwick 2002)
No tratamento de glaucoma primario o objectivo é o tratamento profilatico do olho ndo afectado
e a monitorizacdo da PIO. Quanto ao olho afectado, no caso de perda da capacidade visual, o
tratamento médico é direccionado para a manutencéo da PIO entre valores confortaveis. Tendo
em conta que é uma doenca progressiva, pode ser necessario aumentar a frequéncia das
medicacdes bem como combinar farmacos. A apresentacéo inicial do paciente em termos de
capacidade visual, a disponibilidade dos proprietarios, os custos e o temperamento do animal,
vao influenciar a escolha de um tratamento médico, cirargico ou ambos. (Renwick 2002)
Para preservar a visdo € essencial um diagnostico precoce, preferencialmente antes da
elevacdo da PIO. Grozdanic et al. (2007) estudaram a recuperacdo da retina e da funcéo do
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nervo optico apés elevagdo aguda da P1O. Uma elevagdo aguda da PIO (elevacdo média até
100 — 160 mmHg) foi induzida em 14 Beagles saudaveis. Com recurso a exames detalhados,
efectuados apds este procedimento, concluiram que a retina canina tem a capacidade para
recuperar, pelo menos, alguma actividade visual até 14 dias ap6s uma elevacao aguda da PIO.
Assim levanta-se a questdo se no caso da Katie um diagndstico mais precoce com tratamento
imediato ndo teria sido determinante para impedir a evolucdo da doencga preservando a
capacidade visual do OS.

Para o tratamento médico de glaucoma, os farmacos utilizados podem ser divididos em trés
categorias, consoante 0 seu mecanismo de accado: aqueles que reduzem a secrecédo de humor
aguoso; os que aumentam o fluxo de saida do humor aquoso sem interferir com a sua
formacéo; aqueles que interferem tanto com a formagdo como com a saida de humor aquoso
(Gelatt et al 2007, Renwick 2002).

No tratamento a longo prazo sao usados parassimpaticomiméticos ou miéticos, frequentemente
associados a inibidores da anidrase carbdnica e antagonistas (-adrenérgicos. Estes produzem
constricdo pupilar, contraccdo da musculatura ciliar e aumentam o fluxo de saida do humor
aguoso, sendo 0os mais utilizados a pilocarpina e o brometo de demecario. (Gelatt et al 2007,
Renwick 2002)

Os B-bloqueadores tépicos reduzem a producdo de humor aquoso, mas nédo interferem com o
fluxo de saida. O seu mecanismo de acc¢ao €é, ainda, incerto. O mais utilizado é o timolol. O
betaxoxol (Betoptic® 0,5%) tépico é uma alternativa ao bromuro de demecario para prevenir ou
atrasar a hipertensdo num olho predisposto a glaucoma primario de angulo fechado. A
combinacdo de timolol e pilocarpina pode também ser util no tratamento. (Gelatt et al 2007,
Renwick 2002) Miller et al (2000) realizaram um estudo para comparar resultados de dois tipos
de protocolos antiglaucoma especificos em cdes com sintomatologia unilateral de glaucoma
priméario de angulo fechado. Ficou demonstrado que tanto a administracdo de betaxolol 0,5%
BID como a combinagédo de bromuro de demecério 0,25% e gentamicina/ betametasona foram
capazes de atrasar ou mesmo prevenir o desenvolvimento de glaucoma no olho normotensivo.

Os inibidores da anidrase carbo6nica podem ser aplicados no tratamento de praticamente todos
os tipos de glaucoma. A sua administracdo a curto prazo, sistémica ou tépica, pode ser eficaz
no maneio de aumentos agudos de PIO. Fazem parte deste grupo a acetazolamida, a
diclorfenamida, ametazolamida e a etoxzolamida, com accéo sistémica e a dorzolamida topica
a 2% (Trusopt®). Também existe uma formulac&o tépica que contém dorzolamida 2% e timolol
0,5% (Cosopt®) (Gelatt et al 2007, Renwick 2002). Num estudo de Plummer et al (2006) a
combinacdo de dorzalamida e timolol revelou ser mais eficaz na reducéo da PIO do que cada

um destes farmacos administrados isoladamente.



Outro grupo de farmacos usado no tratamento de glaucoma é o dos analogos das
prostaglandinas como o latanoproste, isopropil unoproste, travoproste e bimatoproste, que
reduzem a PIO por aumento do fluxo de saida uveoescleral. Apesar desta via ndo convencional
ser responsavel apenas por 15% da drenagem de humor aquoso, o latanoprost tem mostrado
bons resultados na reducéo da PIO, pelo menos numa fase inicial da doenga. (Gelatt et al
2007, Renwick 2002)
Os agentes osmaGticos como o manitol e a glicerina ou glicerol sdo usados principalmente no
maneio de emergéncia do glaucoma agudo, controlando a PIO a curto prazo. O manitol é
utilizado por via intravenosa e a glicerina por via oral. (Gelatt et al 2007, Renwick 2002)
Para o tratamento cirargico de glaucoma as técnicas que mostraram melhores resultados sdo a
ciclofotocoagulacdo transescleral a laser e os shunts da camara anterior, os gonioimplantes.
Estas modalidades de tratamento podem ser complementadas no pds-operatério, se
necessario, com tratamento médico. Os gonioimplantes estéo indicados para olhos com visao
integra ou com potencial para visdo. A ciclofotocoagulagdo, sendo um procedimento mais
barato, é utilizada em olhos sem capacidade visual para reduzir ou mesmo eliminar a
necessidade de tratamento topico ou sistémico e para suprimir a dor. (Gelatt et al, 2007)
Sapienza & Woerdt (2005) avaliaram o uso combinado da ciclofotocoagulacdo com laser de
diodo e o gonioimplante de Ahmed em 51 olhos de 48 cdes com glaucoma primério. Em 82%
dos casos 0s animais recuperaram a Vvisdo a curto prazo, em 76% dos casos a PIO ficou
controlada a longo prazo e em 41% dos casos a visao foi recuperada até depois de 12 meses.
Esta combinacdo de técnicas parece reduzir os picos de PIO pés-operatérios que sao,
normalmente, observados apoés a ciclofotocoagulagdo com laser de diodo.
Devido ao sucesso limitado das terapias médicas e cirargicas no tratamento do glaucoma
primario no cao, sdo necessarios procedimentos para prevenir a dor ocular, reduzir o tamanho
de um olho aumentado e cego para o seu tamanho normal e tornar estes olhos
cosmeticamente aceitaveis (Gelatt et al 2007, Renwick 2002). Esses métodos incluem:
destruicdo farmacoldgica do corpo ciliar com injecgcbes de gentamicina intravitrea, a
evisceragdo com implantacdo de proteses intraesclerais ou intraoculares e a remogao cirargica
do globo com ou sem a colocagcdo de um implante orbital. A destruicdo do corpo ciliar com
injeccdes de gentamicina intravitrea é uma alternativa econdémica. E um procedimento
reservado para cdes cegos com glaucoma primario avancado, cujos olhos se encontram
buftalmicos e dolorosos. Ndo havendo limita¢cdes de custo, a evisceragdo com a colocacao de
uma protese intraescleral é a melhor escolha. As préteses intraesclerais ou intraoculares
consistem em bolas de silicone que sdo colocadas no lugar de um globo eviscerado. Este
procedimento trata a dor associada com o glaucoma absoluto, limita a exposi¢cdo da cérnea nos
globos aumentados, promove uma boa aparéncia estética e elimina a necessidade para o
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tratamento antiglaucoma. A primeira indicagdo para evisceragdo é um glaucoma primario em
estado final que ndo responde a terapéutica médica, com o globo aumentado e doloroso A
remocdo cirargica do globo com ou sem a colocacdo de um implante orbital providencia uma
ablacdo rapida da dor. Os resultados a curto e a longo prazo apos a realizagdo de uma
enucleacdo séo bons. (Gelatt et al 2007, Renwick 2002)

Assim, no caso da Katie, se ndo fosse possivel controlar a PIO no futuro e comegassem a
surgir novas complicagbes como Ulceras corneais, uma das trés hipéteses acima referidas
deveria ser aplicada. Quanto ao OD, deveria ser continuado o tratamento profilatico com timolol
e, se a PIO aumentasse posteriormente, mudar para a combinacdo dorzalamida-timolol. O
proprietario deveria estar atento aos primeiros sinais de glaucoma de forma a poder actuar

precocemente e preservar a visdo do OD.
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Caso clinico n.° 2 — Cirurgia de tecidos moles: Ablac&o Total do Canal Auditivo e
Osteotomia Lateral da Bolha Timpanica (TECA-LBO)

Identificacao do paciente: Sadie, canideo, raca indeterminada, fémea
ovariohisterectomizada, com 3 anos de idade e 31 kg de peso.

Motivo da consulta: Otite externa crénica, estenose do canal auditivo esquerdo, prurido
Historia clinica e Anamnese: A Sadie tinha histéria de otites recorrentes nos ultimos 2 anos.
Manifestava prurido intenso, estando constantemente a sacudir a cabeca. Apresentava
também outros problemas de pele, pelagem de fraca qualidade, p4pulas e crostas no abdémen
ventral e area perianal que se agravavam nas épocas mais quentes do ano. No passado fez
dieta de eliminacdo para descartar alergia alimentar mas ndo obteve resultados. Fez também 2
tratamentos com prednisona (0.7mg/kg PO SID) que também ndo resultaram. Estava
actualmente a tomar hidroxizina (1.75mg/kg PO BID), Advantage Multi® mensalmente e tomava
banhos mensalmente com o champé Hot-Spot®. Fazia a limpeza de ouvidos com produto
proprio QOD e estava a fazer tratamento de otite com Tobramycin/Dex Otic® (tobramicina e
dexametasona), 1 gota em ambos os ouvidos BID. Apesar de todas as tentativas de controlar o
prurido o proprietario referiu que ndo notava nenhuma alteracdo. Estava correctamente
vacinada e desparasitada interna e externamente. Vivia dentro de casa urbana, ndo fazia
viagens e ndo tinha contacto com outros animais. Tinha acesso ao exterior. Comia ragéo seca
para adulto de qualidade superior e tinha livre acesso a agua. O apetite permanecia normal e
ndo ocorreram altera¢cdes no consumo de agua. Urina e fezes normais. N&o tinha o habito de
roer objectos estranhos ou plantas. Sem acesso a lixo ou téxicos em casa. Nao tinha historia
de outros problemas para além dos dermatoldgicos e a Unica cirurgia a que tinha sido
submetida tinha sido a ovariohisterectomia.

Exame de Estado Geral: Atitude normal em estacdo, decubito e movimento, temperamento
equilibrado, ndo agressiva. Condi¢do corporal de moderadamente obesa com tendéncia para
obesa. As mucosas estavam rosadas, brilhantes e himidas, com TRC <2 segundos. Grau de
desidratacdo <5%. Respiracdo do tipo costo-abdominal, regular, sem utilizacdo de musculos
acessorios, com relagéo inspiracao:expiracao de 1:1,3 e frequéncia de 30 rpm. Pulso bilateral,
simétrico, forte, ritmico, regular, sem auséncias e com frequéncia de 160 ppm. A temperatura
rectal estava normal (38,7°C) e o termdmetro ndo apresentava fezes, sangue, muco nem
parasitas. Tonus e reflexo anal normais. Géanglio linfatico mandibular esquerdo aumentado,
restantes ganglios normais. Auscultagdo cardio-pulmonar normal. Figado aumentado a
palpacdo abdominal. Boca e olhos sem alteragdes a mencionar. Exame do ouvido: Otoscopia

— ouvido direito com inflamacdo do canal auditivo, membrana timpéanica intacta; ouvido



esquerdo com estenose do canal horizontal impossibilitando visualizacdo da membrana
timpénica. O ouvido esquerdo estava bastante doloroso e rigido a palpacao.

Diagnosticos Diferenciais (para otite média e externa): infecciosa: bacteriana (cocos:
Staphylococcus intermedius, bacilos: Pseudomonas aeruginosa), fungica (Malassezia spp),
parasitaria (Otodectes cynotis), enddcrina: hipotiroidismo, alérgica: atopia, alergia alimentar,
dermatite alérgica a picada de pulga; neoplasia; pdélipo; corpo estranho.

Exames complementares: Citologia de Ouvidos — ouvido direito: negativa; ouvido esquerdo:

cocos e leveduras; Tomografia Axial Computorizada (TAC) a cabeca com contraste -

espessamento do canal auditivo externo esquerdo com acumulacdo de exsudado na bolha
timpanica e proximalmente no canal horizontal; lado direito normal. Ligeira linfadenomegalia
mandibular esquerda. (Figura | do Anexo II)
Diagnostico presuntivo: Otite cronica média e externa do ouvido esquerdo de causa alérgica
com infecg¢d@o bacteriana e fungica secundarias
Pre-cirurgia: A Sadie estava em jejum de solidos desde h& 12 horas. Iniciou-se fluidoterapia
com Normosol R® (solucéo isotodnica de cloreto de sodio, acetato de sodio, gluconato de sédio,
cloreto de potassio e cloreto de magnésio) a taxa de manutencgéo e fez-se administracdo de
cefazolina (22mg/kg IV) antes da cirurgia e repetiu-se a dose passadas 2 horas durante a
cirurgia. A Sadie foi pré-medicada com acepromazina (0.03mg/kg IM) e butorfanol (0.3mg/kg
IM) e a inducao foi realizada com propofol ad efectum (até 6mg/kg V). Ap6s entubacéo
endotraqueal a anestesia foi mantida com o anestésico volatil isoflurano. Repetiu-se o exame
otoscépico antes da cirurgia para avaliar a integridade da membrana timpanica mas o grau de
estenose no seu ouvido esquerdo ndo possibilitou a sua visualizacdo. Realizou-se tricotomia do
pavilhdo auricular esquerdo e area circundante. O local foi preparado cirurgicamente e o canal
auditivo foi lavado repetidamente fazendo flushing com solucao de clorhexidina diluida.
Cirurgia - Ablacdo Total do Canal Auditivo e Osteotomia Lateral da Bolha Timpanica
(TECA-LBO) do ouvido esquerdo: A Sadie foi posicionada em decubito lateral direito.
Realizou-se uma inciséo circular (Figura Il do Anexo Il) na pele e na cartilagem auricular a volta
do orificio externo do canal vertical com o auxilio de uma lamina de bisturi, tesouras de
cartilagem e um bisturi eléctrico bipolar para a realizagdo da hemostase. Os tecidos
subcutaneos foram dissecados com tesoura iris e bisturi para expor a face lateral do canal
vertical. Os mausculos auriculares e o tecido conjuntivo da cartilagem auricular foram
dissecados com tesoura iris. Para melhor visualizacdo utilizou-se um retractor em anel Lone
Star® que funciona pela aplicagcdo de mdaltiplos elasticos permitindo ajustar a tenséo desejada.
A disseccdao foi realizada o mais proximo possivel das cartilagens do canal auditivo para evitar
inadvertidamente lesar o nervo facial. Teve-se o cuidado de evitar também lesar os ramos
principais da artéria auricular na face caudal do canal vertical. O nervo facial foi identificado
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ventral e caudalmente ao canal auditivo externo e foi cuidadosamente retraido. Apés
isolamento completo do canal, a ligacado do canal horizontal ao meato acustico foi separada e
este for removido (Figura Ill do Anexo Il). Foi realizada uma osteotomia lateral da bolha
timpénica com um berbequim cirtrgico pneumatico de alta velocidade com constante flushing
de soro salino estéril. Foi recolhida uma amostra de exsudado da bolha para cultura aerébica e
anaerdbica e susceptibilidade antibiotica. A camada epitelial foi removida da bolha com o
auxilio de uma cureta, rongeurs e pinga hemostética. O tecido subcuténeo foi aproximado com
fio de sutura Monocryl® 3-0 com pontos em cruz e a pele com Ethilon® 3-0 com pontos em cruz.
Pos-cirurgia: A recuperacdo da anestesia ndo teve complicacdes. Confirmou-se a integridade
do nervo facial. A Sadie ficou sob vigilancia na unidade de cuidados intensivos durante a noite.
Iniciou-se infusdo a taxa continua (CRI) de dexmedetomidina (0.5ug/kg/h) e outra de fentanil
(2ug/kg/h) e lidocaina (60mg/kg/h). A cefazolina (22mg/kg 1V) foi administrada TID. A inciséo foi
vigiada, fez-se 10min de frio QID e foi colocado um colar isabelino. A Sadie ficou muito agitada
durante a madrugada e foi necessério retirar as medicagfes Vs, iniciando assim na manha
seguinte tramadol (5mg/kg PO TID), gabapentina (10mg/kg PO TID), amoxicilina e acido
clavulanico (25mg/kg PO BID) e carprofeno (1.7mg/kg PO BID). Nessa tarde foi para casa. O
propretario veria manter esta medicacao durante uma semana, ndo remover o colar isabelino e
a Sadie deveria fazer restricdo de exercicio. O antibidtico seria mantido até conhecimento dos
resultados da cultura e analise de susceptibilidade da amostra recolhida na cirurgia.
Acompanhamento: O resultado da cultura revelou crescimento de Staphylococcus
pseudointermedius e Enterococcus susceptiveis a amoxicilina e 4cido clavulanico pelo que foi
dada indicacao ao proprietario para continuar o antibiético por mais uma semana (total de 2
semanas). Na biopsia foram detectadas alteracdes proliferativas hiperplasticas compativeis
com otite externa crénica. A predominancia de eosindfilos era sugestiva de etiologia de
hipersensibilidade, como otite alérgica. As bactérias encontradas representavam possivelmente
uma infecgdo secundaria e ndo o agente causal da otite. Ndo havia evidéncia de neoplasia. A
Sadie voltou passados 14 dias para remocao da sutura e revisdo do seu ouvido direito. O local
da sutura estava com boa cicatriza¢gdo com sinais minimos de inflamacgéo.
Discussao: No caso da Sadie, estavamos perante otite externa e média cronica com infeccdes
bacteriana e fungica secundérias e, tendo em conta 0s seus problemas de pele, o resultado da
biopsia e a auséncia de resposta a tratamento médico, a causa primaria era provavelmente
alérgica.
A otite externa caracteriza-se por uma inflamagéo do canal auditivo. Os factores causais desta
doenca classificam-se como predisponentes, primérios, secundarios e perpetuantes. Os
factores predisponentes como conformagdo do canal, humidade excessiva, processos
obstrutivos, trauma, aumentam o risco mas ndo causam directamente otite externa. As causas
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primarias como parasitas, corpos estranhos, alergias e desordens da queratiniza¢ao iniciam a
inflamacao que é intensificada por factores secundarios como infec¢des bacterianas e fungicas.
Os factores perpetuantes consistem em altera¢des patoldgicas progressivas do canal auditivo,
membrana timpéanica e ouvido médio devido a inflamacao crénica que impedem a resolugéo da
otite externa. A otite média é a inflamac¢&o do ouvido interno e pode ser consequéncia de otite
externa. (Saridomichelakis et al 2007)

Num estudo realizado por Saridomichelakis et al (2007) concluiu-se que a dermatite atdpica e
alergia alimentar sdo as causas de maior prevaléncia associadas a otite externa em cadelas.
Assim € importante eliminar a presenca de infec¢des secundarias e tratar a causa primaria.

Em casos cronicos de otite externa que ndo respondem ao tratamento médico, esta indicado o
tratamento cirdrgico. As técnicas utilizadas incluem a recesséo lateral do canal auditivo, a
ablacdo do canal vertical e a ablacdo total do canal auditivo (TECA). A TECA esta indicada em
pacientes com otite externa crénica que néo responde a tratamento médico (como no caso da
Sadie), falha das outras técnicas cirdrgicas mencionadas, em neoplasias e estenoses ou
calcificacdo (estadio final) do canal auditivo. Normalmente € também realizada a osteotomia da
bolha timpénica uma vez que a maioria dos casos de otite externa cronica tém otite média
concomitante. A osteotomia da bolha timpanica consiste na exposi¢cdo da cavidade timpéanica
que permite o desbridamento de tecido e exsudado no interior da mesma. Apesar de a
osteotomia ventral permitir melhor drenagem, a osteotomia lateral (LBO) é a mais utilizada,
tendo como vantagem nao ser necessario 0 reposicionamento do animal durante a cirurgia.
(Fossum 2007; Krahwinkel 2003; Lanz & Wood 2004; White 2003)

Antes da cirurgia é necessario avaliar a extensao das lesdes. Para tal deve-se realizar um
exame otoscopico cuidado, um bom exame fisico e dermatolégico para avaliacdo da existéncia
de outros problemas de pele e, uma exame neurolégico para determinar se ha envolvimento
vestibular e do nervo facial (Fossum 2007; Krahwinkel 2003; Lanz & Wood 2004; White 2003).
Deve ser feita a avaliacdo radiografica do canal auditivo externo, membrana e bolha
timpanicas, recorrendo a radiografia, TAC ou ressonancia magnética (RM). A TAC tem maior
sensibilidade mas menor especificidade do que a radiografia para deteccdo de otite média. A
RM tem sido utilizada em casos com sinais vestibulares para detectar possiveis lesdes
cerebrais que permitam diferenciar entre doenca vestibular central ou periférica. (Lanz & Wood
2004) No caso da Sadie optou-se por realizar uma TAC que revelou otite externa e média
esquerda cronica e linfadenomegalia mandibular esquerda reactiva provavelmente secundaria
a inflamacéo croénica do ouvido.

Como a TECA requer anestesia geral, deve também ser realizada analitica sanguinea pré-

operatoriamente. No caso da Sadie, apesar de se tratar de um animal jovem, esta tinha sido
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submetida a tratamento corticosteréide e deveria ter sido avaliada a sua funcdo renal e
hepatica antes da anestesia.
Na anestesia deve-se ter em consideracdo que esta cirurgia € um procedimento bastante
doloroso. O cloridrato de hidromorfona parece proporcionar uma boa analgesia pelo que deve
ser considerada na pré-medicacao, pode-se também aplicar um penso de Fentanil 12 a 24
horas antes da cirurgia; também podem ser realizados bloqueios nervosos locais antes da
cirurgia ou irrigacdo local com bupivacaina antes de suturar a incisdo (Fossum 2007). E
recomendada antibioterapia no periodo pré-operatorio, de preferéncia baseada nos resultados
de cultura e teste de susceptibilidade (Fossum 2007; Lanz & Wood 2004).
No periodo pés-cirurgico, os principais cuidados consistem na analgesia, antibioterapia,
mudanca do penso e limpeza do dreno, caso o cirurgido tenha optado por colocar (ndo no caso
da Sadie), administracdo de um anti-inflamatorio ndo esterdide, colar isabelino e monitorizacao
da sutura (Fossum 2007; Lanz & Wood 2004).
Num estudo de Wolf e colegas (2006), apds realizagdo de TECA-LBO, comparou-se a
analgesia entre anestesia local (lidocaina) distribuida a taxa constante e uma infusdo IV de
morfina. Os investigadores concluiram que ambos os métodos sdo eficazes no controlo da dor
pés-cirurgica. A lidocaina foi associada a niveis de dor mais baixos e menor sedagéo do que a
morfina. Sendo assim, os sistemas de distribuicdo constante de anestésico local devem ser
considerados como uma op¢éao viavel no controlo da dor apdés cirurgia.
E importante recolher amostras de exsudado da bolha timpanica para cultura aerébia e
anaerébia. Hettlich et al (2005), realizaram um estudo para verificar o efeito do flushing da
cavidade timpéanica durante a cirurgia. Concluiram que, apesar de em menor ndmero,
permanecem bactérias na cavidade timpéanica apos flushing. A cefazolina tem baixa eficacia
pelo que a escolha de antibidtico deve ser baseada nos resultados da cultura e teste de
susceptibilidade.
As complicagbes mais comuns da TECA-LBO devem-se a dificuldade da técnica cirargica com
potencial dano iatrogénico do nervo facial, ossiculos auditivos, nervos simpaticos, aparelho
vestibular e estruturas vasculares. Durante a cirurgia, a principal complicacdo € a hemorragia,
que pode ser demasiado extensa levando a morte do animal, uma situacdo rara. No entanto,
mesmo sendo uma hemorragia pouca extensa, pode dificultar a visualizacdo do cirurgido do
local cirargico. A complicagdo mais comum ¢é a paralisia do nervo facial. Por isso, € importante
a lubrificacdo do olho para prevenir a formacdo de Ulceras corneais. Pode também surgir
surdez no caso de dano dos ossiculos auditivos. Em traumas iatrogénicos dos nervos
simpdticos, pode surgir sindrome de Horner (enoftalmia, ptose e miose). Os danos causados
no aparelho vestibular podem causar sinais vestibulares (head tilt, nistagmus e alteracdes
posturais) e a laqueacdo da artéria auricular pode levar a necrose isquémica da orelha. Outra
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complicacao associada a TECA-LBO ¢é a contaminacao bacteriana do local cirdrgico, uma vez
que estamos perante uma cirurgia limpa contaminada. As bactérias podem permanecer na
cavidade timpénica ou tecidos circundantes ap0s a lavagem, e uma infeccdo subsequente
pode levar a deiscéncia da sutura, otite média recorrente e formagdo de abcessos. Outra
potencial complicacdo é a formacao de fistulas faciais que podem aparecer até varios meses
ou um ano apos cirurgia. Estas resultam da remocao incompleta do epitélio secretor e muitas
vezes obrigam a nova intervencgéo cirurgica. (Lanz & Wood 2004; White 2003)

No caso da Sadie a incisdo realizada foi circular e ndo em T como descrito na bibliografia. Na
opinido do cirurgido, e pela sua experiéncia, este tipo de incisdo implica menor probabilidade
de deiscéncia e melhor cicatrizacao.

De um modo geral, TECA-LBO é um procedimento com progndstico favoravel em animais com

otite externa e média crénica. No entanto, € necessario o tratamento da causa primaria.
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Caso clinico n.° 3 - Urologia: Infeccdes Tracto Urinario Recorrentes

Identificacao do  paciente:  Mia, canideo, Springer Spaniel Inglés, fémea
ovariohisterectomizada com 2 anos de idade e 22.2 Kg de peso.
Motivo da consulta: Corrimento vaginal acastanhado e infec¢cdes do tracto urinario (ITUs)
recorrentes
Historia clinica e Anamnese: A Mia apresentava histéria de vaginites e ITUs recorrentes
desde as 6 semanas de idade. As ITUs eram tratadas com amoxicilina e acido clavulanico,
resolviam durante um breve periodo de tempo até que reapareciam 1 ou 2 meses mais tarde.
H4 11 meses atras, apOs realizacdo de um exame vaginal completo, foi encontrada uma
estritura vaginal. Nessa altura, a estritura foi rompida digitalmente e verificou-se 0 surgimento
de um abundante corrimento acastanhado. No entanto, apesar deste procedimento, a Mia
continuou a ter vaginites e ITUs. Algumas das suas ITUs eram diagnosticadas através de
urianalise de rotina sem manifestagéo de sinais clinicos. A sua ultima ITU tinha aparecido ha 2
meses e tinha sido novamente tratada com amoxicilina e acido clavulanico. As andlises de
rotina (urianalise, hemograma completo e bioquimica sanguinea) realizadas no seu veterinario,
no més anterior, ndo revelaram nenhuma alteracdo, nem presenca de doenca sistémica. O
proprietario mencionou que a mae da Mia também tinha histéria de ITUs recorrentes, situacéo
gue ficou resolvida apés esta ter a primeira ninhada de cachorros. O corrimento vaginal da Mia
tinha reaparecido ha 10 dias atras, tinha uma coloracdo acastanhada e era intermitente. Esta
encontrava-se clinicamente normal em casa e nao estava a tomar nenhuma medicacéo. Estava
correctamente vacinada e desparasitada interna e externamente. Vivia dentro de casa urbana,
ndo fazia viagens e ndo tinha contacto com outros animais. Tinha acesso ao exterior. Comia
racdo seca para adulto de qualidade superior e tinha livre acesso a agua. O apetite permanecia
normal e o proprietario ndo verificou alteracées no consumo de agua. Urina e fezes normais.
N&o tinha o habito de roer objectos estranhos ou plantas. Sem acesso a lixo ou toxicos em
casa.
Exame de Estado Geral: Atitude normal em estacdo, decubito e movimento, temperamento
equilibrado, ndo agressiva. Condicao corporal normal com tendéncia para magra. As mucosas
estavam rosadas, brilhantes e humidas, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratagdo < 5%. A
respiracdo era do tipo costo-abdominal, regular, sem utilizacdo de musculos acessorios, com
relacdo inspiragdo:expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 24 rpm. O pulso era bilateral, simétrico,
forte, ritmico, regular, sem auséncias e com frequéncia de 120 ppm. A temperatura rectal
estava normal (37,9°C) e o termOmetro ndo apresentava fezes, sangue, muco nem parasitas.
Ténus e reflexo anal normais. Ganglios linfaticos e auscultagdo cardio-pulmonar normais.
Nenhuma alteracéo a palpagdo abdominal. Boca, olhos e ouvidos sem altera¢Bes a mencionar.
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Exame dirigido ao sistema urinario: Os rins encontravam-se hormais a palpacdo
(localizacdo, tamanho, superficie, consisténcia, forma e mobilidade). Bexiga relativamente
pequena e ndo dolorosa a palpacdo. Ao exame vaginal, a mucosa encontrava-se irregular e
nodular. A exploragéo foi limitada devido & presenca de uma estrutura oclusiva na transicéo
entre o vestibulo e a vagina.

Diagnosticos Diferenciais: para corrimento vaginal: estenose vestibulovaginal, vaginite, fonte

de estrogénios exdgena (iatrogénica) ou enddgena (ovarios supranumerarios, sindrome de

ovario remanescente), trauma vaginal, neoplasia vaginal; para ITU recorrente: quebra dos

mecanismos de defesa do organismo ou anomalias conformacionais: estenose
vestibulovaginal, incontinéncia urinaria, ureteres ectdpicos, urocistolitiase, divertilulo vesical,
corpo estranho, neoplasia, terapia imunossupressora, hiperadrenocorticismo, Diabetes mellitus,
insuficiéncia renal, algaliagdo excessiva.

Exames complementares: Uriandlise (urina colhida por cistocentese e analise imediata): cor
amarela, transparente, densidade urinaria 1.044 (N > 1.030), restantes parametros normais;

Cultura urinaria: negativa; Radiografia abdominal: sem altera¢des; Ecografia abdominal: sem

alteracdes; Citologia vaginal: inflamacéo linfocitica e plasmocitica; Cistoscopia: foi visualizada

uma oclusdo completa (Figura Il do Anexo lll), devido a fibrose cranialmente ao orificio uretral;
a vagina apresentava proliferacéo folicular linfoide (Figura | do Anexo IlIl); a uretra e a bexiga
estavam com aparéncia normal e os orificios uretrais estavam localizados correctamente; a
fibrose vaginal foi rompida digitalmente (Figura IV do Anexo lll) e, cranialmente & area fibrética,
visualizou-se um material de aparéncia purulenta, espesso, que foi recolhido e enviado para

cultura (Figura Ill do Anexo Ill). Cultura do fluido vaginal: positiva com crescimento de

Staphylococcus pseudointermedius, Antibiograma: resistente a amoxicilina/acido clavulanico,
ampicilina, cefalotina, oxacilina, penicilina e tetraciclina, susceptivel a cloranfenicol,
clindamicina, eritromicina, gentamicina, marbofloxacina e trimetropim/sulfa;

Diagnostico: ITU complicada e vaginite com estenose vestibulovaginal

Terapéutica: Durante a cistoscopia, ap6s quebrar digitalmente a estenose vestibulovaginal, foi
colocado localmente um tampao embebido com mitomicina C (5 ml de solucdo a 0,5%) durante
5 minutos. ApoOs este procedimento, a Mia foi para casa com carprofeno (2 mg/kg) PO SID
durante 5 dias consecutivos.

Acompanhamento: Foi recomendada uma consulta de acompanhamento uma vez por
semana para realizacdo de exame vaginal, com o objectivo de avaliar se havia formag&o de
nova estenose e realizacdo de dilatac&o digital.

Discussao: Com base na anamnese, exame fisico e exame dirigido ao aparelho urinario da

Mia, definiram-se como principais problemas o corrimento vaginal e as ITUs e vaginites
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recorrentes. Foi entdo averiguada a causa predisponente da recorréncia das suas ITUs e a
possivel relacdo com o aparecimento do corrimento vaginal acastanhado.
Uma das causas de recorréncia de ITUs é a imunossupressdo do animal (Grauer 2009). No
caso da Mia, esta ndo estava a fazer terapia corticosteréide ou outro imunossupressor e, as
andlises de rotina que efectuou no seu veterinario nao indicavam nenhuma patologia sistémica,
excluindo a hipotese de hiperadrenocortismo, Diabetes mellitus e insuficiéncia renal. Nao havia
também indicacdo de presenca de qualquer neoplasia, uma vez que a Mia era jovem e
apresentava um bom estado de salde geral. As suas andlises de urina anteriores foram
realizadas com urina colhida por cistocentese, assim, a algaliacdo excessiva € também
eliminada das possiveis causas de quebra das barreiras de defesa.
As ITUs ocorrem quando ha uma quebra (temporaria ou permanente) nos mecanismos de
defesa do hospedeiro o que favorece a adesdo, multiplicagdo e persisténcia de um namero
suficiente de microrganismos virulentos (Bartges 2004). Assim, a patogénese das ITUs
representa um desequilibrio na interac¢do entre os agentes infecciosos uropatogénicos e a
resisténcia do hospedeiro (Grauer 2009). As ITUs sdo tipicamente de origem bacteriana, no
entanto podem também ser provocadas por fungos e virus (Bartges 2004). De facto, a maioria
das ITUs em cédes € caracterizada por uma infeccdo bacteriana do tracto urinario inferior
(bexiga e uretra), mas as bactérias podem também ascender para os ureteres e rins.
A miccdo normal constitui um mecanismo de defesa eficiente contra ITUs. Os distdrbios que
diminuem a frequéncia de micgao, volume de urina eliminada ou que resultam num aumento do
volume de urina residual, aumentam a predisposicao para a infec¢do. As ITUs ndo-complicadas
ocorrem na auséncia de anomalias estruturais ou funcionais nos mecanismos de defesa do
hospedeiro. Por outro lado, as complicadas, como € o caso da Mia, estdo associadas a defeitos
nesses mesmos mecanismos. Geralmente, ndo € possivel eliminar os sinais clinicos e
patolégicos das ITUs complicadas, uma vez que podem persistir durante a antibioterapia ou
reaparecer logo apds suspensao do antibiético. (Grauer 2009)
As fémeas sao tipicamente mais afectadas que os machos, sendo que o risco aumenta com a
presencga de anomalias vulvares, dermatite perivulvar ou estenose vaginal. (Bartges 2004)
A estenose vestibulovaginal da Mia foi considerada um problema congénito, porque a mée da
Mia aparentemente possuia 0 mesmo problema de conformagé&o vaginal. Porém, no seu caso,
essa anomalia foi solucionada durante o parto, com as contrac¢des uterinas e com a passagem
dos cachorros no canal de parto. A estenose vestibulovaginal é a principal causa de corrimento
vaginal em cadelas ovariohisterectomizadas (Baldwin 2010). Crawford e Adams (2002)
estudaram, em cadelas com sinais de ITU inferior, a influéncia da estenose vestibulovaginal na
resposta ao tratamento. Apesar de no seu estudo ndo terem chegado a evidéncias conclusivas,
devido a sua natureza retrospectiva e populacédo heterogénea, a estenose vaginal pode estar
15



implicada na recorréncia dos sinais clinicos de ITU, pelo que deve ser tido em consideragéao.
Novos estudos, controlados, devem ser realizados neste ambito. No entanto, no caso da Mia,
existe uma forte suspeita de que a resolu¢do da sua ma conformacgéo vaginal podera evitar a
ocorréncia de ITUs.
A presenga de vaginites, no caso da Mia, deve-se também ao facto de, com a sua estenose
vaginal, havia acumulagdo de corrimento e urina na entrada da vagina favorecendo o
aparecimento de inflamacao e mesmo infec¢des bacterianas secundarias (Purswell 2010).
Os sinais clinicos de ITU podem variar com inimeros factores, nomeadamente com a viruléncia
e numero de uropatogénios, presenca de causas predisponentes, resposta do organismo a
infeccdo, duracdo e localizacdo da infeccdo. Assim, numa ITU inferior podemos observar
polaquidria, estranguria, distria ou miccdo inapropriada. Podemos também estar perante
infecgBes que ndo exibem sintomatologia, como aconteceu com a Mia no passado. (Bartges
2004).
A uriandlise deve ser realizada com urina colhida preferencialmente por cistocentese (Bartges
2004, DiBartola 2010). Uma analise completa inclui a determinagdo da densidade urinaria
utilizando um refractdmetro, a analitica quimica e exame microscopico do sedimento (Bartges
2004). A cultura urinaria é o melhor meio de diagndstico de ITU (Bartges 2004, DiBartola 2010),
devendo ser realizada antes de se iniciar a terapia com antibiético. No entanto, caso tal ndo
seja possivel, deve-se suspender a sua administracdo durante 3 a 5 dias para a realizagdo da
cultura. A escolha do antibiético deve ter como base o teste de susceptibilidade antimicrobiana.
(Bartges 2004).
A radiografia abdominal foi um bom método de diagndstico para avaliar os rins (nimero,
localizacdo, tamanho, forma e densidade radiografica) e a bexiga (DiBartola 2010, Grauer
2009). A ecografia abdominal, por sua vez, permitiu avaliar a arquitectura do parénquima renal,
possibilitou avaliar a ecogenicidade do cortex, medula e pélvis renal; permitiu também avaliar a
bexiga (DiBartola 2010, Grauer 2009). No caso da Mia ndo se detectaram alteragdes,
recorrendo a estas duas técnicas de imagiologia. A auséncia de cristais, na analise do
sedimento urinario, e de urdlitos, na radiografia e ecografia abdominal, permitiu excluir a
urocistolitiase como diagnostico diferencial.
A cistoscopia realizada permitiu a visualizacdo da bexiga e localizacdo dos ureteres, permitindo
excluir a possibilidade de ureteres ectdpicos e diverticulo vesical. Foi um Optimo meio de
diagnostico do problema conformacional da Mia, permitindo identificar a estenose constituida
por tecido fibrético e a sua resolu¢do (mesmo que temporaria).
Uma vez que havia a preocupacdo de re-estenose apoés cicatrizagcdo, decidiu realizar-se a
aplicacdo topica de mitomicina C durante aproximadamente 5 minutos. A mitomicina C é um
antibiético produzido por Streptomyces caespitosus e tem sido utilizado como quimioterapico
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inibindo a proliferacao fibroblastica. A sua aplicacdo topica em casos de estenose esofégica e
traqueal tem ja revelado resultados positivos em veterinaria, evitando a re-estenose pos-
cirurgia. Tem também tido aplicacdo no campo da oftalmologia. Foi ja publicado um estudo, na
area da medicina humana, em que a mitomicina C foi aplicada localmente num caso de
estenose vaginal e os resultados foram satisfatorios (Betalli et al 2008).

Foi recomendada uma consulta de acompanhamento semanalmente para dilatacdo digital, de
forma a tentar corrigir a estenose vestibulovaginal da Mia. Este procedimento pode ndo ser
suficiente para a sua resolucdo, pelo que poderad ser necessaria a dilatacdo cirdrgica ou
mesmo uma vaginectomia (Purswell 2010).

No caso da Mia, estando perante uma ITU recidivante, se a eliminacdo do seu problema
conformacional ndo for suficiente para a evitar a recorréncia das ITUs, deve ser realizada a
terapia antibiética com precaucéo para evitar o aparecimento de resisténcias antimicrobianas
(Pressler & Bartges 2010). A duragcdo do tratamento de UTIs complicadas € geralmente
superior aos habituais 10 a 14 dias, podendo-se prolongar por 4 a 6 semanas (Pressler &
Bartges 2010). A escolha do antibiético a usar deve ter sempre como base a cultura urinéria e
testes de sensibilidade (Pressler & Bartges 2010). A cultura urinaria deve ser realizada 5 a 7
dias antes de se iniciar a antibioterapia, antes de parar o tratamento e 5 a 7 dias depois de
terminar o tratamento (Pressler & Bartges 2010).

Nas consultas de acompanhamento, ao exame vaginal, ndo se verificou recidiva da estenose.
No entanto, podera ocorrer recidiva e ser necessaria outra aplicagdo de mitomicina C ou

mesmo uma nova abordagem terapéutica, como resolugéo cirdrgica.
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Caso clinico n.° 4 — Dermatologia: Sarna Sarcoptica

Identificacao do paciente: Branquinha, canideo, Caniche, fémea ovariohisterectomizada com
9 anos de idade e 4.35 Kg de peso.
Motivo da consulta: Prurido (5 em 5) generalizado, alopécia em varias areas corporais
Historia clinica e Anamnese: A Branquinha tinha comec¢ado a manifestar prurido ha 4 meses
atras. Inicialmente o prurido estava restrito a regido da cabeca, especialmente nas orelhas,
mas depois agravou a sua intensidade e generalizou para todo o corpo. Apresentava também
areas de alopécia no plano nasal, regido perianal e face caudal dos membros posteriores, face
cranial do membro posterior direito, margem das orelhas e cotovelos e eritema generalizado.
Iniciou, h& 3 meses atras, no seu veterinario, banhos com Dermocanis® alergias e Betadine®
espuma a cada 15 dias, mas ndo obtendo quaisquer resultados positivos. Ha um més atras,
tinha iniciado terapia com metilprednisolona (0,5mg/kg PO BID) e amoxicilina e &cido
clavulanico (15mg/kg PO BID). Passadas 3 semanas, na consulta no seu veterinario, € uma
vez que o prurido se estava a agravar, manteve a terapia com metilprednisolona (0,5mg/kg PO
BID) mas alterou-se o antibiético para enrofloxacina (6mg/kg PO SID). Foi também
aconselhada a colocacdo de uma pipeta de desparasitante contra pulgas uma vez por més e
desinfeccdo do ambiente com spray insecticida. Comia frango cozido com arroz. Vivia dentro
de casa urbana e apenas tinha acesso a exterior publico durante curtos passeios. Coabitava
com um cado adulto desde hd 5 meses, ndo vacinado nem desparasitado. Este também
manifestava prurido na regido dos membros posteriores, bem como o0s proprietarios. A
proprietéaria referiu que havia detectado a presenca de borbulhas na linha da sua roupa interior.
A Branquinha ndo fazia viagens. Tinha livre acesso a agua. Sem alteracdes no apetite e
consumo de 4gua. Urina e fezes normais. N&o tinha o habito de comer objectos estranhos ou
plantas nem de escavar na terra. Sem acesso a lixo ou toxicos em casa. N&o tinha contacto
com roedores. No seu passado médico, tinha sido submetida a uma mastectomia parcial para
remocao de nddulos benignos e ovariohisterectomia.
Exame de Estado Geral: Atitude normal em estacdo, decubito e movimento, temperamento
equilibrado, ndo agressiva. Condicao corporal normal com tendéncia para magra. As mucosas
estavam rosadas, brilhantes e humidas, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratagdo < 5%. A
respiracdo era do tipo costo-abdominal, regular, sem utilizacdo de musculos acessorios, com
relacd@o inspiragdo:expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 28 rpm. O pulso era bilateral, simétrico,
forte, ritmico, regular, sem auséncias e com frequéncia de 132 ppm. A temperatura rectal
estava normal (38,9°C) e o termOmetro ndo apresentava fezes, sangue, muco nem parasitas.
Ténus e reflexo anal normais. Linfadenomegalia generalizada. Auscultacdo cardio-pulmonar
normais. Nenhuma alteracéo a palpacédo abdominal. Boca, olhos e ouvidos sem alteracdes.
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Exame Dermatologico: Pelagem de fraca qualidade, sem brilho e seca. Depilacao resistente
em geral e nas areas alopécicas. Pele sem alteracdes na elasticidade e espessura. Eritema e
alopécia nos lugares alvo: periocular, pavilhdo auditivo, plano nasal, axilas, abdomen, regiao
perianal e cotovelos. Areas interdigitais, almofadas plantares, zonas interplantares sem
alteracdes. Face cranial do membro posterior direito alopécica com eritema intenso e crostas.
(ver imagens em anexo)
Diagnosticos Diferenciais: sarna sarcoptica, dermatite atopica, dermatite alérgica a picada de
pulga (DAPP), alergia alimentar, pioderma, dermatite por Malassezia, Cheiletiella, pénfigos
foliaceo
Exames complementares: Raspagem superficial e visualizacdo ao microscopio: forma adulta
de Sarcoptes scabiei e ovos (ver imagem em anexo). Reflexo otopodal positivo.
Diagnostico: Sarna sarcoptica
Terapéutica: Iniciou-se o tratamento com ivermectina (0,3mg/kg SC), manteve-se a
enrofloxacina (6mg/kg PO SID) uma vez que tinha sido iniciada ha 3 dias atras, bem como a
metilprednisolona (0,5mg/kg PO BID) devido ao prurido intenso. Foi aconselhado o tratamento
do coabitante e humanos e desinfeccdo do ambiente. Aconselhou-se a desparasitar
externamente a Branquinha e o seu coabitante com uma pipeta de fipronil. Foi marcada uma
consulta uma semana depois para reavaliacdo e nova administracéo de ivermectina.
Acompanhamento: Passados 8 dias a Branquinha tinha melhorado bastante, o prurido era
reduzido (2 em 5). (ver imagens em anexo) Foi aconselhado iniciar banhos com Dermocanis®
seborreia uma vez por semana e manter o tratamento com enrofloxacina até a préxima
consulta, que ficou marcada para uma semana depois. Nessa consulta a Branquinha ja ndo
apresentava prurido e mantinha apenas uma alopécia no plano nasal e outra na face cranial no
membro posterior direito. Tinha crostas e escamas em todo o corpo mas ja sem eritema. Fez-
se uma raspagem superficial e visualizaram-se ainda 2 acaros e 2 estruturas compativeis com
acaros mortos. Aconselhou-se a interrupcdo da enrofloxacina, manter os banhos semanais
com Dermocanis® seborreia e iniciou-se o desmame da metilprednisolona. Fez-se
administracdo de ivermectina e marcou-se nova consulta para uma semana depois para a
ltima administracao.
Discussao: Os problemas da Branquinha eram prurido intenso generalizado, alopécia, eritema
e crostas. Tendo em conta os sinais clinicos e a presenca de 4caros na raspagem superficial,
em conjunto com o reflexo otopodal positivo, foi realizado o diagnostico definitivo de sarna
sarcoptica.
A sarna sarcoptica € provocada pelo 4caro Sarcoptes scabiei var. canis. Estes acaros escavam
tuneis e vivem debaixo da pele, alimentando-se da linfa e células epidérmicas (L6pez 1997).
Esta doenca tem caracter ndo sazonal e € altamente contagiosa e intensamente pruritica (Scott
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et al 2001, Lopez 1997). Apesar do cdo ser o hospedeiro preferencial, este acaro pode infectar
outros mamiferos incluindo o homem, sendo por isso uma zoonose (Scott et al 2001, Lopez
1997). O contagio efectua-se por contacto directo entre hospedeiros mas também se pode
realizar através de fomites, como as camas e roupa (Scott et al 2001, Lopez 1997).
No caso da Branquinha, a fonte de contégio foi provavelmente o seu coabitante. Este cachorro
ndo estava vacinado nem desparasitado quando foi adoptado e, um més depois, a Branquinha
comecou a exibir sinais clinicos da doenca. Os seus propriétarios também demonstravam
sinais de infeccdo, nomeadamente o prurido e a presenca de pustulas na linha da roupa
interior, um local muito sugestivo de alojamento dos acaros (Lopez 1997).
Os sinais clinicos de sarna sarcéptica consistem em: prurido intenso, alopécias e eritema.
Numa fase mais avangada, podem aparecer escoriagdes, papulas, crostas e hiperpigmentagéo.
(Scott et al 2001, Lépez 1997)
A distribuicdo das lesdes na Branquinha incluia os locais alvo tipicos da sarna sarcoptica. De
facto, as lesBes aparecem inicialmente no pavilhdo auditivo e bordo das orelhas, abdémen
ventral e areas de pressdo como 0s cotovelos, generalizando-se posteriormente por todo o
corpo (Scott et al 2001, Lépez 1997).
Pin et al (2006) fizeram a descricdo da sarna sarcoptica localizada, num estudo retrospectivo
de 10 casos. Ao contrario do habitual, em que as lesdes tém tendéncia para serem
generalizadas, nestes animais apareceram apenas numa regido do corpo. Em 6 animais, as
lesbes estavam apenas presentes nos pavilhdes auriculares (sendo que, em 4 destes casos,
as lesdes eram unilaterais). Num animal estavam localizadas nos membros, e, nos restantes
casos, um animal apresentava lesdes no flanco, outro no abdémen ventral e outro na regido
lombar. Os autores consideraram a hip6tese de as lesdes ndo se terem generalizado devido a
utilizacdo de desparasitantes externos bem como a variacdes individuais. De facto, em 9
destes animais, havia sido aplicado um produto anti-pulgas antes do diagnéstico ser efectuado
e estes agentes, como o fipronil e permetrinas, tém algum efeito acaricida.
O diagndstico presuntivo é realizado tendo como base a histdria clinica de aparecimento rapido
e prurido intenso (que responde mal a terapia com corticosteréides) e a deteccdo de lesbes
caracteristicas no exame fisico e dermatolégico (Lépez 1997). O reflexo otopodal positivo,
apesar de nao ser especifico, € uma ajuda no diagnéstico, uma vez que cerca de 75 a 90% dos
animais com sarna sarcéptica e lesdes nas orelhas tém reflexo otopodal positivo (Scott et al
2001). No entanto, o método definitivo € a demonstragdo microscopica do acaro através de
raspagem superficial (Scott et al 2001, Lépez 1997). No caso da Branquinha, e uma vez que
esta apresentava uma infeccdo grave, tal foi facilmente possivel, embora a raspagem
superficial evele muitas vezes falsos negativos. S8o necessarias varias raspagens, sendo que
os locais preferenciais sdo os cotovelos e joelhos e o bordo dos pavilhdes auriculares. A
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visualizagdo de apenas um ovo e/ou um 4caro sdo suficientes para o diagnéstico, no entanto
tal sé acontece em cerca de 20% dos casos (Scott et al 2001, Lépez 1997). Pode-se também
testar serologicamente através de testes de ELISA, os quais possuem alta sensibilidade e
especificidade (Scott et al 2001). No caso de forte suspeita de sarna sarcOptica e resultados
negativos, a resposta ao tratamento pode ser também considerada como método de
diagnadstico (Lépez 1997).
Deve-se realizar o tratamento do animal mas também dos coabitantes, tal como aconselhado
no caso da Branquinha. Para que os farmacos de aplicacdo local actuem, deve-se limpar a
pele com banhos com champé6s queratoliticos, como o Dermocanis® seborreia que a
Branquinha foi aconselhada a utilizar semanalmente (Scott et al 2001, Lépez 1997). Caso o
animal possua pélo muito denso, deve ser realizada tricotomia (Scott et al 2001, Lopez 1997).
E também aconselhado o uso de corticosterdides numa fase inicial para controlar o prurido e
evitar que o animal se mutile (Scott et al 2001). No caso da Branquinha, a sua administracéo foi
demasiado prolongada segundo a bibliografia consultada. Deveria ter sido iniciado o desmame
de corticosteréides na primeira consulta de acompanhamento, uma vez que o seu prurido ja
estava controlado. O uso de antibidticos esta indicado em casos complicados com infecgbes
bacterianas secundarias (Lépez 1997). A Branquinha tinha ja iniciado antibioterapia com
enrofloxacina (6mg/kg PO SID) pelo que foi decidido manter este antibiotico durante mais duas
semanas.
Existem diversos acaricidas disponiveis efectivos contra Sarcoptes scabiei. As solucbes de
hidréxido de calcio e enxofre (lime sulfur) e de amitraz tdpicas sédo eficazes, no entanto tém
algumas desvantagens. A solucdo de hidroxido de célcio e enxofre, ndo disponivel em
Portugal, ndo é aceite por muitos proprietarios devido ao seu odor desagradavel e coloracéo
gue deixa nos animais de pelagem clara (Curtis 2004). O amitraz € contraindicado em
Chihuahuas, cadelas gestantes ou em lactacdo ou cachorros com menos de 3 meses. Nado
deve ser manuseado por proprietarios diabéticos nem utilizado em animais com diabetes uma
vez que tém efeito hiperglicemiante. Pode ainda induzir depresséo do sistema nervoso central,
bradicardia e sedacdo (Curtis 2004). O fipronil esta indicado para o tratamento de sarna
sarcoptica em cachorros ou cées adultos nos quais 0s outros produtos estdo contraindicados
(Curtis 2004).
No caso de terapia sistémica, os farmacos mais eficazes sdo: a ivermectina, a milbemicina
oxima, moxidectina e selamectina (Curtis 2004). Com a excepcdo da selamectina, estes
farmacos ndo estdo licenciados em Medicina Veterinaria para o tratamento de sarna
sarcoptica, facto que deve ser referido aos proprietarios antes da sua utilizagédo (Curtis 2004).
No caso da Branquinha, foi utilizada a ivermectina na dose de 0,3mg/kg SC, 4 administracdes
com intervalos de uma semana. Este farmaco esta contraindicado em Collies e Sheepdogs e
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cruzamentos destas racas, uma vez que provoca alteracfes a nivel de sistema nervoso central
graves (Curtis 2004). Existem vérias formulacdes: injectavel, oral e topica (Curtis 2004).

Para o tratamento de sarna sarcoptica em cées, Fourie et al (2007) estudaram a eficacia de
uma nova formulagéo spot-on contendo metaflumizona e amitraz aplicada mensalmente (2
tratamentos) ou quinzenalmente (4 tratamentos). Os seus resultados foram satisfatérios na
rapida reducdo do nuamero de &caros e melhoria dos sinais clinicos, sendo as suas taxas de
cura de 75% na aplicacdo mensal e de 83% na aplicacdo quinzenal do produto quando
comparados com as terapias utilizadas actualmente. Foi também comprovada a seguranca
desta formulacdo uma vez que nao se detectaram reaccfes adversas com a utilizacdo da dose

minima recomendada.
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Caso clinico n.° 5 - Endocrinologia: Hipertiroidismo

Identificacao do  paciente:  Miss Dolly, felideo, raca indeterminada, fémea
ovariohisterectomizada com 11 anos de idade e 4,9 kg de peso.

Motivo da consulta: Tratamento de hipertiroidismo

Historia clinica e Anamnese: A Miss Dolly foi referida pelo seu veterinario para tratamento de
hipertiroidismo diagnosticado ha 2 meses atrés. Esta comecou com episodios de vomitos
mantendo, no entanto, 0 seu apetite normal. O proprietario referiu também notar perda de
condicdo corporal. Foi feito o tratamento sintomatico com metoclopramida (0,3mg/kg PO TID)
durante 1 semana, enquanto se aguardava os resultados dos exames complementares. Os
resultados foram: Hemograma: ligeira eritrocitose (RBC: 11,7 10%ul (N: 5,92 — 9,93 10°l))
Bioquimica: normal, T,_sérica total: 4,6pg/ml (N: 0,8 — 4,0pg/ml). O seu veterinario decidiu
entado iniciar o tratamento com metimazol (5mg PO SID). Passado um més, o seu valor de T,
sérica total desceu para 3ug/ml, 3 meses depois o valor desceu para 1,1ug/ml. Foram repetidas
anélises: Hemograma: ligeira eritrocitose (RBC: 11,15 10%ul (N: 5,92 — 9,93 10%pul)),
Bioguimica: normal, T, sérica total: 4,6pg/ml (N: 0,8 — 4,0ug/ml), Uriandlise: cor amarela,
transparente, densidade urinaria 1,067 (N: 1,015 — 1,060), restantes parametros normais. A
terapia com metimazol foi suspendida e a Miss Dolly foi referida para radioterapia passadas 2
semanas. Estava correctamente vacinada e desparasitada interna e externamente. Era FIV e
FeLV negativa. Vivia dentro de casa urbana, néo fazia viagens e néo tinha contacto com outros
animais. Nao tinha acesso ao exterior. Comia racao humida para adulto e tinha livre acesso a
agua. O proprietario nao verificou alteragdes no consumo de agua. Urina e fezes normais. Nao
tinha o habito de comer objectos estranhos ou plantas. Sem acesso a lixo ou tdéxicos em casa.
Exame de Estado Geral: Atitude normal em estacdo, decubito e movimento, temperamento
equilibrado, ndo agressiva. Condicéo corporal normal com tendéncia para magra. As mucosas
estavam rosadas, brilhantes e humidas, com TRC < 2 segundos. Grau de desidratagéo < 5%. A
respiracdo era do tipo costo-abdominal, regular, sem utilizacdo de musculos acessorios, com
relacé@o inspiragdo:expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 80 rpm. O pulso era bilateral, simétrico,
forte, ritmico, regular, sem auséncias e com frequéncia de 240 ppm. A temperatura rectal
estava normal (39,2°C) e o termOmetro ndo apresentava fezes, sangue, muco nem parasitas.
Tonus e reflexo anal normais. Ganglios linfaticos e auscultagdo cardio-pulmonar normais.
Nenhuma alteragdo a palpagdo abdominal. Boca, olhos e ouvidos sem alteracdes. Ambos o0s
lobos da tiréide eram palpaveis.

Exames complementares: Cintigrafia — injeccdo IV de 2,9 mCi de pertecnetato (Tc™"

), as
imagens obtidas 20 minutos depois demonstraram a presenca de hiperactividade funcional de
ambos os lobos da tiréide (Figuras | e Il do Anexo V).
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Diagnostico: Hipertiroidismo por hiperplasia adenomatosa

Terapéutica: Radioterapia — injeccdo de 4ml de iodo radioactivo (I**

) SC, a Miss Dolly ficou em
isolamento durante uma semana
Acompanhamento: Foi aconselhado o isolamento durante duas semanas e uma consulta de
revisdo passado um més.
Discussao: A Miss Dolly apresentou-se com o diagnéstico de hipertiroidismo, que foi
confirmado através de cintigrafia, como possivel candidata a radioterapia com iodo radioactivo.
A sua funcao renal, avaliada antes e apés terapia com metimazol, ndo evidenciava nenhumas
alterac@es pelo que foi decidido iniciar o tratamento com iodo radioactivo.
O hipertiroidismo é a doenca enddécrina mais comum em gatos e uma das mais frequentemente
diagnosticadas na clinica de animais de companhia (Mooney 2010).
Ao exame clinico pode-se verificar, na regido ventral do pescog¢o, aumento de um ou ambos 0s
lobos da tir6ide em gatos com hipertiroidismo, como no caso da Miss Dolly (Mooney 2010,
Nelson 2009). Boretti et al (2009) estudaram a relagédo entre o tamanho da tirdide a palpacgéo
com a concentragdo sérica de T4 num grupo de gatos com suspeita de hipertiroidismo. Estes
chegaram a conclusdo de que quanto maior 0 aumento da tirdide a palpacdo, maior € a
probabilidade de estes animais serem hipertirdides. No entanto, a presenca de aumento da
tirdide a palpagéo por si s6 ndo € suficiente para diagndstico de hipertiroidismo, uma vez que
este achado esta presente em varios animais eutiréides. Assim, é necessario avaliar outros
parametros bioquimicos sanguineos para distinguir estes dois grupos de animais. Para além
disso, os investigadores sugerem um estudo de acompanhamento a longo prazo dos animais
eutiréides com tir6ide aumentada a palpacdo, uma vez que ndo pode ser descartada a
possibilidade de estes desenvolverem hipertiroidismo no futuro.
Wakeling et al (2009) realizaram um estudo no Reino Unido baseado num questionéario de
forma a determinar os factores de risco para o desenvolvimento de hipertiroidismo em gatos.
Os questionarios foram dirigidos a dois grupos: um de proprietarios de gatos hipertiréides e
outro de gatos eutirdides. Os resultados obtidos foram ao encontro dos resultados de outros
estudos ja efectuados, em que o risco de desenvolvimento de hipertiroidismo em gatos esta
aumentado em animais mais velhos e expostos a comida humida enlatada. A concluséo a que
os autores chegaram foi que o maior risco esta associado a lata em si e ndo aos ingredientes
da comida.
A Miss Dolly apresentou como sinais clinicos de hipertiroidismo vomitos e perda de peso,
mantendo o0 seu apetite normal. Num gato de idade avangada, estes sinais clinicos levam a
considerar como principal diagnéstico diferencial o hipertiroidismo. No entanto, devem ser
descartados outros diferenciais de vomito como parasitismo, gastroenterite, pancreatite,
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, neoplasia, corpo estranho.
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Os sinais clinicos de hipertiroidismo ndo sédo especificos e resultam da secre¢do excessiva de
hormonas tiroideias (Nelson 2009). Os mais comuns sdo: perda de peso, vomito, polifagia,
hiperactividade, alopécia, politria, polidipsia e diarreia (Mooney 2010, Nelson 2009).
O diagnostico de hipertiroidismo felino é feito tendo como base a apresentacdo clinica e o
exame fisico. Os exames complementares devem incluir um hemograma completo, bioquimica
sanguinea e testes de funcao tiroideia (Mooney 2010, Nelson 2009).
No hemograma completo da Miss Dolly verificou-se eritrocitose, este € um achado comum
provocado tanto pelo aumento de hormona tiroideia como pela producdo aumentada de
eritropoietina (Mooney 2010).
As alteracBes mais comuns na bioquimica sanguinea sao o aumento das enzimas ALT, AST,
FA e LDH (Mooney 2010). No caso da Miss Dolly ndo se verificaram altera¢des a este nivel.
Os testes de funcao tiroideia incluem: medi¢éo da concentracdo sérica de T, total, medigdo da
concentrac@o sérica de T, livre, teste de supressédo de Ts, teste de estimulacdo com TRH e
teste de estimulagdo com TSH (Mooney 2010, Nelson 2009). No caso da Miss Dolly foi
realizada a medicdo da concentragéo seérica de T, total que se encontrava elevada (4,6pg/ml).
Este teste de funcgéo tiroideia, em animais com quadro clinico sugestivo de hipertiroidismo,
apresentando valores elevados tem alto valor diagndstico. No entanto, podemos estar perante
animais com hipertiroidismo com valores de concentragdo sérica de T, total normais ou baixos
(Mooney 2010, Nelson 2009). A medi¢do da concentracdo sérica de T, livre € mais fiavel do
que a concentracao sérica de T, total (Mooney 2010, Nelson 2009). Se estes dois testes ndo
fornecerem resultados suficientes para diagnoéstico, deve-se recorrer ao teste de supressédo de
Ts, que avalia a resposta de secrecdo hipofisaria de TSH (Mooney 2010). O teste de
estimulacdo com TRH mede a resposta da concentracdo sérica de T4 que, num gato saudavel,
aumenta (Mooney 2010).
A cintigrafia € um método de imagem (util para o diagnéstico de hipertiroidismo (Mooney 2010,
Nelson 2009). No caso da Miss Dolly foi realizada uma cintigrafia com pertecnetato, cujas
vantagens em relacdo ao iodo radioactivo séo a rapida captagédo, sendo necessario esperar
apenas 20 minutos apds a sua administragdo intravenosa para a captacdo de imagem, o facto
de poderem ser administradas doses altas de forma segura sem que haja libertacdo de alta
dose de radiagdo, o que também torna o procedimento mais rapido. Porém, a qualidade da
imagem obtida é equivalente com ambas as substancias (Mooney 2010). Este método permite
determinar a hiperactividade funcional da tirdide, bem como saber se a afec¢do € uni ou
bilateral, e também permite identificar metastases regionais ou distantes de adenocarcinomas
tiroideios (Mooney 2010, Nelson 2009).
Para o tratamento de hipertiroidismo pode-se optar por medicacdo antitiroideia oral,
tiroidectomia ou radioterapia (Mooney 2010, Nelson 2009). O metimazol é um farmaco que
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reduz a concentragdo de hormona da tir6ide bloqueando a sua sintese (Mooney 2010, Nelson
2009). A Miss Dolly foi submetida a terapia com metimazol antes de ser referida para
tratamento com iodo radioactivo. Este farmaco tem vantagens em relagdo aos outros métodos
de tratamento devido a sua acessibilidade e custos, bem como possui menos reaccdes
adversas (Mooney 2010, Nelson 2009). No entanto, ndo tem caracter definitivo, sendo que é
um tratamento que tem que se manter por toda a vida do animal. N&o interfere com os
resultados da cintigrafia, pelo que pode ser utilizado antes deste procedimento de diagnostico
(Nelson 2009). A sua administracdo € (til no periodo que antecede a realizacdo de uma
tiroidectomia, uma vez que ao controlar o estado hipertiroideio sdo reduzidos 0s riscos
anestésicos e cirdrgicos (Mooney 2010). Outra grande vantagem é a sua utilizacdo em gatos
com insufiéncia renal, pois o tratamento de hipertiroidismo pode “mascarar’ os sinais de
insuficiéncia renal ou mesmo agravar a doenca (Mooney 2010). Assim, em caso de
insuficiéncia renal concomitante, uma vez que este tratamento é reversivel, é possivel
equilibrar o tratamento de ambas as doencas (Mooney 2010).

A tiroidectomia € um procedimento cirdrgico que pode ser realizado ap6s tratamento com
metilmazol, sendo a Unica forma de tratamento definitivo disponivel em Portugal (Mooney 2010,
Nelson 2009).

Harvey et al (2009) fizeram um estudo com o objectivo de caracterizar os achados de cintigrafia
numa populacdo de 120 gatos hipertiréides, de forma a determinar a localizagdo da patologia
tiroideia em gatos recentemente diagnosticados e gatos submetidos a tiroidectomia
previamente. O principal objectivo do estudo foi identificar a propor¢do de gatos com tecido
tiroideu ectdpico e caracterizar o seu quadro clinico e dados cintigraficos. Estes chegaram a
conclusao de que deve ser discutido com os proprietarios de gatos hipertirides a possibilidade
de tecido tiroideu ectopico antes de estes serem submetidos a tiroidectomia. Para além disso,
em caso de recorréncia de hipertiroidismo apds tiroidectomia deve ser considerada a avaliagéo
cintigrafica antes de nova intervencéo cirdrgica. Normalmente, a presenca de tecido tiroideio
ectépico hiperfuncional e/ou multiplas areas de tecido tiroideio hiperfuncional, representa
doenca tiroideia benigna e os animais nestas condigcbes podem responder positivamente ao
tratamento com iodo radioactivo em doses baixas.

A Miss Dolly foi submetida a radioterapia com I'*!, sendo este um tratamento simples, eficaz e
seguro, evitando o inconveniente de medicagfes orais diarias de farmacos antitiroideios bem
como de complicagBes anestésicas e pos-cirlrgicas da tiroidectomia (Mooney 2010).

A radioterapia com iodo radioactivo consiste na administracdo IV ou SC de I***

gue se
concentra na tiréde emitindo radiacao que destréi as células foliculares funcionais sem causar
dano nas células normais (Nelson 2009). Assim, uma administracdo de dose Unica € capaz de
restaurar o eutiroidismo sem provocar hipotiroidismo na grande maioria dos casos (Mooney
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2010). No entanto pode ser necesséaria mais do que uma administracéo de 1*** (Mooney 2010).
Uma pequena percentagem de animais tratados com radioterapia pode desenvolver
hipotiroidismo pelo que os proprietarios devem ser informados desta possibilidade (Mooney
2010). Os animais tratados com radioterapia devem ser sujeitos a isolamento durante
aproximadamente uma semana até que deixem de estar radioactivos (Mooney 2010, Nelson
2009).

O prognéstico depende da condicao fisica do animal no momento do diagnéstico, da presenca
e gravidade de doenca concomitante, especialmente insuficiéncia renal, das caracteristicas
histologicas da massa tiroideia, da selec¢ao da terapia apropriada tendo como base a condicdo
clinica do animal, do numero e localizacdo de massas tiroideias hiperfuncionais, bem como da
possibilidade de reacgbes adversas da terapia seleccionada (Nelson 2009). Qualquer um dos
tratamentos mencionados tem potencial para ser bem sucedido, se utilizado nas circunstancias

apropriadas (Nelson 2009).
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Anexo | — Glaucoma Primario, “Katie”

Figura | — Imagem gonioscopica de angulo iridocorneal fechado

(in “Small Animal Ophthalmology - A Problem-Oriented Approach”)
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Anexo |l = TECA-LBO, “Sadie”

C: 325.0, W:

F:

200 mA

130 kV

Image no: 51
Image 28 of 45

10-02-2010, 13:06:12

Figura | — TAC a cabega com contraste

Figura Il - TECA-LBO, inciséo circular Figura lll - TECA-LBO, canal auditivo
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Anexo Il = ITUs recorrentes, “Mia”

Figura | - proliferacéo folicular linféide

Figura Il — Fibrose provocando oclusdo completa da entrada vaginal
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Figura Ill — Fluido Vaginal

Figura IV — Vagina apds rompimento digital da estrictura
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Anexo IV = Sarna Sarcoptica, “Branquinha”

e
Figura | — Primeira consulta, regifes

pélvica e axilar.

Figura lll - Primeira consulta, regifes perianal e

perivulvar.

Figura IV — Acaro, raspagem superficial do bordo Figura V - Ovo de acaro, raspagem superficial do

da orelha. bordo da orelha.
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Fotografia VI - Consulta seguimento, pavilh&do

auricular.

Fotografia VII - Consulta seguimento, regido

ahdominal

Fotografia VI - Consulta seguimento, Regides . .
g g g Fotografia VIIl - Consulta seguimento, membro

perianal e perivulvar. . .
posterior direito.
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Anexo V - Hipertiroidismo, “Miss Dolly”
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Figura Il - Cintigrafia com Tc™"
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