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Resumo

O periodo relativo ao estagio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi o
culminar de seis anos de esforco e de trabalho, tendo como objectivos a integracdo dos
conhecimentos tedricos transmitidos durante o curso, o desenvolvimento das capacidades
técnicas e a préatica da pesquisa e raciocinio clinicos. Este estadgio decorreu no SOS Animal —
Hospital Veterindrio de Viseu, onde durante quatro meses me foi permitida a assisténcia e
participacdo em todas as actividades hospitalares no dominio da clinica e cirurgia de animais de
companhia. Dentre as quais refiro consultas de medicina interna, cirurgias de tecidos moles e
ortopedia, internamento e servigo de urgéncias, técnicas laboratoriais e de imagiologia, grooming
e atendimento ao cliente.

Este relatorio constitui uma amostra dos casos clinicos acompanhados durante o periodo
de estagio e reflecte o raciocinico clinico e a analise critica de alguém que ambiciona poder
tomar as suas proprias decisdes clinicas no final deste estagio curricular. E com orgulho que
concluo esta etapa final da vida académica e declaro como atingidos os objectivos deste estagio.
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Lista de Abreviaturas

AINE- anti-inflamatdrio ndo esterdide
AGP- “acute globulin phase”

ALB- albuminas

ALKP- fosfatase alcalina

ALT- alanina aminotransferase

BID- de 12 em 12 horas

BUN- “blood urea nitrogen”

bpm- batimentos por minuto

cm- centimetros

CMHC- concentracdo média de
hemoglobina corpuscular

CREA- creatinina

CRI- “continuous rate infusion”

dlI- decilitro

EEG- exame de estado geral

FCoV- coronavirus felino

FeCV- bidtipo apatogénico do FCoV
FeLV- virus da leucemia felina

Fig- figura

FIPV- biétipo patogénico do FCoV
FIV- virus da imunodeficiéncia felina
FLUTD- “feline lower urinary tract disease”
g- grama

GI- gastro-intestinal

GLOB- globulinas

h- hora

HCOg;- bicarbonato

I:E- inspiragdo: expiracdo

IM- intramuscular

V- intravenoso

ITU- infec¢do do tracto urinario

kg- kilo

L- litro
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m.a.d.- membro anterior direito
mg- miligrama

min- minuto

ml- mililitro

mm- milimetro

NaCl- cloreto de sédio

n°- numero

PCO,- pressao parcial de dioxido de
carbono

PCR- “protein chain reaction”
PIF- peritonite infecciosa felina
PO- per 0s

ppm- pulsagdes por minuto

PT- proteinas totais

QID- de 6 em 6 horas

QOD- de 48 em 48 horas

rpm- respiragdes por minuto
SC- subcutaneo

SID- de 24 em 24 horas

TBLI- bilirrubina total

tCO,- didxido de carbono total
TID- de 8 em 8 horas

TOP- tépico

TRC- tempo de replegéo capilar
TU- toma Unica

VCM- volume corpuscular médio
%- percentagem

°C- graus celsius

Hg- micrograma

pimol- micromoles
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Caso clinico n° 1: Cirurgia Oftdlmica — Entropion bilateral
Identificacdo do animal: Kika, canideo de raca Labrador Retriever, fémea .

inteira de 2 meses de idade e 5,6 kg de peso.

Motivo da consulta: Olhos muito fechados e corrimento ocular bilateral.

Fig. 1- Kika

Histdria clinica: A sua dona trouxe-a a consulta, uma vez que a Kika tinha os
olhos anormalmente pequenos e desde que nasceu que apresentava corrimento ocular
“esbranquicado” abundante e “piscava” os olhos frequentemente. A Kika ndo se encontrava
vacinada nem desparasitada, interna ou externamente. Vivia numa casa com jardim, mas sem
acesso a rua nem contacto com outros animais, uma vez que ainda ndo tinha iniciado o plano
vacinal. A sua alimentacdo consistia numa racdo seca de boa qualidade e &gua sempre a
disposicdo. O acesso a lixos ou toxicos era limitado. Ndo apresentava qualquer registo méedico
prévio e a anamnese dirigida aos outros sistemas nao apresentava alteracdes.

Exame de estado geral: A Kika apresentava uma atitude normal em estacdo, decubito e
movimento. Estava alerta, temperamento normal e ndo agressiva. A condigdo corporal era
normal. O grau de desidratacdo era inferior a 5%, as mucosas apresentavam-se rosadas e
hamidas, com TRC inferior a 2 segundos. Os movimentos respiratérios eram regulares, de tipo
costo-abdominal, sem recurso aos musculos acessorios da respiracdo, com relacdo I:E 1:1,3 e
frequéncia de 76 rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, regular, ritmado e sincronico, de
frequéncia 152 ppm. A auscultacdo cardio-pulmonar e a palpacdo abdominal eram normais. Os
ganglios linfaticos, ouvidos, boca e pele ndo apresentavam alteracfes. A temperatura rectal era
38,3°C e ndo havia visualizacdo de sangue, parasitas ou fezes anormais aderidas ao termometro.
O tonus anal e os reflexos anal e perineal eram adequados, e a mucosa anal estava normal.
Exame oftalmico: Entropion bilateral da palpebra inferior, presente ao longo da palpebra mas
mais evidente no canto lateral. Epifora, corrimento ocular mucopurulento, blefarospasmo e
fotofobia bilaterais (Anexo I- Fig. 1). Reflexo palpebral e pupilar (directo e consensual)
presentes bilateralmente. Ndo foram avaliados mais pardmetros no exame oftalmico, assumiu-se
a presenca de Ulcera da cérnea superficial e ndo complicada em ambos os olhos, na zona de
contacto com os pélos palpebrais.

Diagnosticos diferenciais: Enoftalmia, phthisis bulbi e causas de epifora e blefarospasmo:
entropion, distiquiase, triquiase, cilios ectdpicos, ndo perfuracdo do ponto lacrimal, dacriocistite,
lesbes corneais e uveite severa. Exames complementares: Nao foram realizados exames
complementares. Diagndstico: Entropion bilateral da palpebra inferior.

Terapéutica preé-cirargica: A Kika iniciou o tratamento médico uma semana antes da cirurgia,

tendo-lhe sido prescrito cloranfenicol pomada 10 mg/g (1 aplicacdo; TOP; TID) e flurbiprofeno
1
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sodico 0,3 mg/ml (1 gota; TOP; TID). No dia da cirurgia foi iniciada a fluidoterapia com NaCl
0,9% a taxa de 10 ml/kg/h (56 ml/h).

Cirurgia: A pré-medicacdo consistiu na administracdo de dexmedetomidina (125 pg/kg; IM) e
butorfanol (0,1 mg/kg; IM). A inducéo foi realizada com diazepam (0,5 mg/kg; 1V). Procedeu-se
a entubacdo com um tubo endotraqueal n° 4. A anestesia foi mantida com isoflurano a 2% e
oxigénio a 1 L/min, num circuito sem re-inalagao.

O animal foi posicionado em decubito ventral, apos a tricotomia de ambos os olhos, e
avaliou-se a quantidade de pele a retirar em ambas as palpebras inferiores em cerca de 5 mm
(Entropion bilateral simétrico). Procedeu-se a desinfeccdo da area cirdrgica com povidona
iodada a 10% e colocou-se o pano oftalmico.

A correccdo cirurgica do entropion baseou-se na técnica de Hotz-Celsus associada a
cantoplastia lateral, primeiramente no olho direito e depois no esquerdo. Iniciou-se o
procedimento pela cantoplastia lateral, que consistiu na incisdo de 3-5 mm do canto lateral do
olho com uma tesoura de tenotomia, e na remocao de uma porcao triangular de pele. Apo6s o
alinhamento dos bordos palpebrais superior e inferior procedeu-se a sutura com pontos simples
interrompidos, utilizando fio absorvivel monofilamentar de gliconato, 5-0 agulha traumaética
(Anexo I- Fig. 2a-d). Prosseguiu-se o procedimento com a técnica de Hotz-Celsus, fazendo uma
incisdo, com uma lamina de bisturi n° 15, ao longo da palpebra inferior e a uma distancia de
cerca de 3 mm do limite da palpebra inferior. Continuou-se com uma segunda incisdo, em forma
de meia lua e a uma distancia de cerca de 5 mm em relacdo a primeira incisdo. Removeu-se a
porcdo de tecido em excesso, e apds confirmar que a quantidade retirada era o pretendido,
iniciou-se a sutura a partir do centro da incisdo, com um padréo de sutura simples interrompido,
com fio absorvivel monofilamentar de gliconato, 5-0 agulha traumaética. Estes pontos foram
dados a uma distancia de cerca de 1-2 mm entre si, e com o cuidado de n&o realizar 0s nos
préximos ao bordo palpebral, de modo a diminuir a possibilidade de irritacdo corneal (Anexo I-
Fig. 2e-h). Ao longo da cirurgia a limpeza da ferida cirdrgica foi feita com recurso a zaragatoas
estéreis e povidona iodada a 10% (Anexo I- Fig. 2i).

Terapéutica pos-cirurgica: No periodo pdés-cirurgico imediato, a Kika foi medicada com
amoxicilina + acido clavulanico (7 mg/kg + 1,75 mg/kg; SC; SID) e meloxicam (0,2 mg/kg; SC;
SID). Foi-lhe aplicado flurbiprofeno sodico colirio 0,3 mg/ml (1 gota; TOP; TID), cloridrato de
oxibuprocaina colirio 4 mg/ml (1 gota; TOP; TID), e cloranfenicol colirio 8 mg/ml (1 gota; TOP;
TID). A taxa de fluidos foi alterada para uma taxa de manutencdo (10 ml/h) e foi-lhe colocado
um colar isabelino. A Kika ficou internada um dia apos a cirurgia para observagdo, durante o

qual a medicacdo foi mantida. Os seus sinais vitais mantiveram-se constantes, comeu, bebeu e
2
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urinou dentro da normalidade e a tumefacdo ocular pos-cirdrgica diminuiu. A Kika teve alta e
foi-lhe prescrito flurbiprofeno sédico colirio 0,3 mg/ml (1 gota; TOP; TID; 3 dias) e amoxicilina
+ acido clavulanico 50 mg (1,5 comprimidos; PO; BID; 5 dias). Recomendou-se a limpeza diaria
da ferida cirurgica com cotonetes embebidos em povidona iodada 10%, duas vezes por dia, e a
manutencdo do colar isabelino até a consulta de acompanhamento (Anexo I- Fig. 3a-b).
Acompanhamento: Dez dias apds a cirurgia a Kika voltou para retirar os pontos. As suturas de
ambos os olhos estavam com bom aspecto, boa cicatrizacdo e sem sinais de deiscéncia. O
entropion de ambos os olhos ficou corrigido, no entanto o contorno palpebral do canto lateral do
olho esquerdo néo ficou esteticamente perfeito. A Kika continuava uma cadela muito activa por
isso optou-se por manter o colar isabelino por mais uma semana. Recomendou-se o inicio da
desparasitacdo e o inicio do protocolo vacinal para o mais cedo possivel, e referiu-se a
importancia da vigilancia da possivel recorréncia de entropion, nas préximas visitas ao
veterinario (Anexo I- Fig. 3c).

Discusséo: O entropion é um defeito ocular comum em cées e é definido como o enrolamento
interno da margem palpebral. Os sinais clinicos mais comuns séo, tal como observado neste
caso, prurido ocular, epifora, blefarospasmo, fotofobia e descarga ocular mucopurolenta™?. Pode
ser classificado como conformacional ou de desenvolvimento, espastico ou cicatricial*?3. O
entropion conformacional deriva de factores primarios que envolvem a conformacdo do tarso,
Orbita e globo; o entropion espastico é causado por blefarospasmo severo secundario a doencas
oculares dolorosas como queratite ou conjuntivite; e o entropion cicatricial é consequéncia de
deformidades adquiridas da palpebra, secundarias a episédios traumatizantes anteriores como
cirurgia ou inflamacdo®. Segundo alguns autores, o entropion pode ainda ocorrer
secundariamente a alteracdo da posicdo do globo ocular (enoftalmos) ou secundariamente a
alteracdo do seu tamanho (phthisis bulbi), que foram excluidas de inicio, uma vez que se
encontram associadas a dor, ndo manifestada pela Kika®>.

Este caso clinico trata-se de um entropion conformacional, que é o que mais
frequentemente surge nos cédes. Pode manifestar-se logo apds a abertura dos olhos, tal como
aconteceu com a Kika, ou pode nédo ser clinicamente evidente até o desenvolvimento completo
do cranio e das caracteristicas faciais, no cdo adulto®>. Este tipo de entropion manifesta
predisposicéo racial, sugerindo um componente hereditario da doenca, ainda por confirmar®>. As
racas mais afectadas sdo: Chow Chow; Bulldog Inglés; Setter Irlandés; Sdo Bernardo; Shar-Pei;
Rottweiler; Dogue Alemao; Bull Mastiff; Retrievers, Hounds e Spaniels em geral**3. Tal como
se verificou neste caso, 0 entropion conformacional é mais frequente nas palpebras inferiores e

em ambos os olhos, pode afectar a palpebra em toda a sua extensdo mas normalmente restringe-
3
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se a uma porcao da margem palpebral. Na maioria dos cées o entropion é mais evidente no canto
lateral da pélpebra, & excepcdo dos cdes braquicéfalos, cuja predominancia é no canto medial®.
Racas com excesso de pele podem ainda manifestar, além do entropion, outras patologias
oculares como ptose da palpebra superior ou ectropion®?.

O diagnostico da Kika foi feito por visualizacdo do defeito ocular durante o exame
oftalmico bésico. Apds observacdo cuidadosa com o oftalmoscopio directo, excluiu-se grande
parte dos diagnosticos diferenciais mencionados, a excepcdo da Ulcera da cdrnea, uveite,
dacriocistite e ndo perfuracdo do ponto lacrimal, que necessitariam de outros exames
complementares para exclusdo diagnostica, nomeadamente: teste de Schirmer, teste de
fluoresceina e medicdo da pressdo intraocular. Antes de qualquer procedimento cirdrgico
correctivo deve ser realizado um exame oftdlmico completo para garantir que o diagnostico esta
correcto e completo, ou seja, para garantir que nao existe nenhuma outra patologia concomitante,
incluida nos diagndsticos diferenciais, que mesmo ap6s uma correc¢ao cirdrgica possa dar
continuidade & sintomatologia e provocar entropion espastico®®. Além disso, é de grande
importancia eliminar qualquer elemento espastico antes da correccao cirurgica, uma vez que
pode levar a uma estimativa exagerada do defeito e portanto da quantidade de pele a remover,
causando um ectropion iatrogénico®. Neste caso ndo se fez qualquer exame complementar, no
entanto devido a presenca do entropion desde o nascimento, admitiu-se a presenca de Ulcera da
cérnea superficial e ndo complicada em ambos os olhos, na zona de contacto com os pélos
palpebrais, iniciando-se o tratamento médico (antibidtico e anti-inflamatério ndo esterdide
topicos), uma semana antes da cirurgia. No tratamento de Glcera corneal superficial esta indicada
a aplicacdo de midriatico tépico’?, que ndo foi utilizado neste caso, administrando-se o0 AINE
topico devido ao desconforto manifestado pelo animal. Ao contrario do que alguns autores

recomendam®?*

, a avaliacdo exacta da dimensdo do defeito, ou seja, da quantidade de pele a
remover foi realizada apds o animal estar anestesiado, uma vez que a Kika era uma cadela muito
irrequieta e mesmo com a correcta contencdo a medicao era sempre aproximada.

Devido ao desconforto do animal e ao constante traumatismo da cOrnea, a correccao
cirdrgica do entropion é geralmente necessaria. A escolha do procedimento depende do nivel de
desenvolvimento do animal (idade), espécie, severidade e posicdo da anomalia palpebral?®.
Como jé foi referido este caso trata de um entropion de desenvolvimento, o que significa que a
medida que o animal vai crescendo e alterando as suas fei¢es para a forma adulta, pode haver
uma reducdo ou até mesmo resolucdo completa do entropion. Por este motivo, em nenhuma da
bibliografia consultada se recomenda cirurgia definitiva de entropion antes da maturidade facial

ser alcancada, por volta dos 5-6 meses'>°. No caso de animais mais jovens, o que a bibliografia
4
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recomenda é um alivio temporério do entropion, de modo a pausar a sintomatologia e a lesdo
corneal, através da aplicacéo de uma série de suturas, colocadas de modo a everter a palpebra®?°.
Alguns autores referem ainda a aplicacdo de agrafos cirdrgicos em detrimento das suturas por
serem de aplicagdo mais rapida, ndo necessitando de anestesia geral, e por serem menos
traumaticos e menos irritantes, permanecendo nos tecidos mais tempo do que as suturas. Estas
aplicacBes temporarias permanecem até ser alcangada a maturidade facial, podendo ter de ser
substituidas algumas vezes, até que a correccdo permanente do entropion seja possivel®. Esta
ainda descrita outra técnica de resolucdo temporaria de entropion, que consiste na injeccao
subcutanea de um liquido, frequentemente penicilina procaina, que permite a eversdo palpebral
por um curto periodo de tempo, e que é mais usada em vitelos devido a limitacdes econémicas™?.
No caso da Kika, e considerando que ela tinha apenas 2 meses, ao contrario do que vem
recomendado na bibliografia, executou-se um conjunto de duas técnicas definitivas para a
correcgdo de entropion: primeiro realizou-se uma cantoplastia lateral, uma vez que o defeito era
mais evidente no canto lateral, e posteriormente a técnica de Hotz-Celsus, para correccdo do
entropion ao longo da pélpebra inferior, executadas de acordo com o descrito?3®. Considerou-
se neste caso, que o defeito era de dimensao apreciavel e que tendo em conta a raca do animal
(Labrador Retriever) o defeito ndo iria reduzir significativamente com o desenvolvimento facial,
além disso, mesmo assumindo a possibilidade de uma segunda cirurgia correctiva mais tarde, o
facto de se ter realizado inicialmente uma técnica correctiva definitiva permitiria prolongar o
periodo de tempo até a eventual cirurgia. A bibliografia consultada refere outras técnicas para a
resolucdo deste tipo de entropion, para além das utilizadas, que tal como ja foi referido, além de
depender das caracteristicas do animal, depende também da preferéncia e experiéncia do
cirargido. Em geral a técnica menos complicada e mais recente, que garanta a preservagdo ou a
reconstituicdo da funcdo palpebral, é a recomendada’. Podem referir-se a cantoplastia lateral de
Wyman'’s, a blefaroplastia Y-V, a tendectomia do canto lateral, a tarsorrafia lateral, a técnica de
Kuhnt-Szymanowski, ou modificacdes variadas & técnica de Hotz-Celsus como alternativas®>.
No que diz respeito ao periodo pos-cirargico, é recomendada a aplicagdo topica de
antibiético durante uma semana, um analgésico no minimo 2 a 3 dias, € 0 uso do colar isabelino
até as suturas serem retiradas’?>°. No que diz respeito & analgesia, esta pode ser feita sob a
forma de um anestésico local ou de um AINE (local ou sistémico)®3. Um artigo recente revela
que o uso de anestesia regional neste tipo de cirurgia pode trazer vantagens, nomeadamente no
que diz respeito ao controlo da dor pés-cirtrgica, proporcionando uma recuperacéo mais suave®.
O pos-operatorio da Kika consistiu na aplicacdo local de um antibiotico, um AINE e um

anestésico para minimizar o desconforto pés-cirdrgico, e na administracdo parenteral de um
5
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antibidtico e de um anti-inflamatorio ndo esteréide, segundo protocolo hospitalar. E de esperar
no periodo pés-operatdrio tumefacdo peri-orbital, que dever resolver entre o segundo e o sétimo
dia pds-cirurgicos, tal como se verificou no caso da Kika. Assim a avaliacdo do sucesso da
cirurgia so devera ser realizada no final deste periodo, e em caso de subcorreccdo, nova cirurgia
s6 devera ser realizada ap6s 4-6 semanas, que é quando a cicatrizacéo estara completa*?. Outras
complicacdes podem incluir a sobrecorrecéo ou deiscéncia da sutura por auto-mutilagéo®. Apesar
dum contorno palpebral perfeito ndo ser sempre alcangavel, os sinais associados ao entropion,
nomeadamente a Ulcera corneal, normalmente ficam resolvidos apds a cirurgia sendo, tal como

neste caso, muito bom o prognéstico para recuperacao das funcdes oculares’.

1. Hedlund CS (2007) “Chapter 16 — Surgery of the eye” in Fossum TW et al. (Eds.) Small
Animal Surgery, 3" Ed, Mosby Elsevier, 260-276.

2. Maggs DJ (2008) “Chapter 6 - Eyelids” in Slatter D et al. (Eds.) Fundamentals of
Veterinary Ophthalmology, 3" Ed, WB Saunders, 116-119.

3. Read RA, Broun HC (2007) “Entropion correction in dogs and cats using a combination
Hotz-Celsus and lateral eyelid wedge ressection: results in 311 eyes” in Veterinary
Ophthalmology 10: 6-11.

4. Giuliano EA (2008) “Regional anesthesia as an adjunct for eyelid surgery in dogs” in
Topics in Companion Animal Medicine 23: 51-56.

5. Aquino SM (2008) “Surgery of the eyelids” in Topics in Companion Animal Medicine
23: 10-22.
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Caso clinico n° 2: Cirurgia Ortopédica — Fractura exposta de radio-cubito
Identificacéo do animal: Sissy, canideo de raca indeterminada, fémea castrada de

2 anos de idade e 18 kg de peso.

Motivo da consulta: Atropelamento com fractura do membro anterior direito.
Historia clinica: A Sissy apresentou-se de urgéncia, uma vez que havia fugido de - q_ 4
casa, sendo vitima de um acidente de transito. Os seus donos viram 0 acidente e Fig. 2 - Sissy
relataram que o carro embateu na Sissy de lado, atingindo apenas o0 membro anterior direito.
Dirigiram-se imediatamente para o hospital veterinario. A Sissy estava vacinada e desparasitada,
interna e externamente. Vivia numa casa com jardim e acesso ao exterior, com acesso a lixos ou
toxicos limitado. A sua alimentagdo consistia numa racdo seca de boa qualidade e comida
caseira, com agua sempre a disposicdo. Como antecedentes médico-cirirgicos apresentava a
realizacdo da ovariohisterectomia ha cerca de um ano e na anamnese dirigida aos outros sistemas
ndo havia alteragdes a registar.

Exame de estado geral: A Sissy apresentava-se incapaz de estar em estacdo, relutante ao
movimento e mantinha o decubito lateral esquerdo, sem qualquer apoio do m.a.d. na superficie
de contacto. Estava alerta, temperamento nervoso e agressiva. A condi¢do corporal era normal.
O grau de desidratacdo apresentava-se inferior a 5%, as mucosas rosadas e humidas, e 0 TRC
inferior a 2 segundos. Os movimentos respiratérios eram regulares, de tipo costo-abdominal, sem
recurso aos musculos acessorios da respiracdo, com relacdo I:E 1:1,3 e frequéncia de 28 rpm. O
pulso apresentava-se forte, bilateral, simétrico, regular, ritmado e sincrénico, de frequéncia 52
ppm. A auscultacdo cardio-pulmonar e a palpagdo abdominal ndo apresentavam alteragdes. A
temperatura rectal era de 38,9°C, sem visualizagcdo de sangue nas fezes. N&o se registaram
alteracdes a nivel do reflexo, ténus ou mucosa anais, nem nos ganglios linfaticos, ouvidos e
boca. O m.a.d. apresentava escoriacfes varias e trés fissuras sangrantes (tamanho médio 7 x 4
cm). A fissura proximal apresentava uma porcdo de 0sso exteriorizada (Anexo Il- Fig. 1a).
Exame ortopédico: Devido a dor manifestada pela Sissy procedeu-se a sedacdo com
dexmedetomidina (125 ug/kg; IM), butorfanol (0,1 mg/kg; IM) e diazepam (0,5 mg/kg; 1V),
iniciando-se a fluidoterapia com NaCl 0,9%, a uma taxa de manutencdo (48 mi/h). O Unico
membro que apresentava lesdes era 0 m.a.d. e a inspeccdo verificava-se fractura exposta do
radio-cubito e exposicdo dos tenddes extensores (Anexo II- Fig. 1b). A palpacdo confirmava-se
um elevado grau de instabilidade e crepitagdo na zona diafiséria radio-cubito, havendo uma
completa desconexdo entre o fragmento distal e o fragmento proximal da fractura, estando

apenas seguros pelos tecidos envolventes. A palpacdo as articulagdes, musculos e tenddes nao
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revelou alteracBes a sua integridade, a excepgdo dos tendBes extensores que apresentavam
descontinuidade na sua porc¢éo distal.

Diagnosticos diferenciais: Fractura resultante de trauma, neoplasia ou doenca metabolica.
Exames complementares: Com o animal sob sedacdo, radiografou-se o m.a.d. em trés
projeccOes: medio-lateral, latero-medial e cranio-caudal. As radiografias confirmaram fractura
simples obliqua da diafise radio-cubital (Anexo Il- Fig. 4a). Diagndstico: Fractura completa e
exposta (grau 1) da diafise radio-cubital.

Terapéutica pré-cirargica: Procedeu-se a tricotomia e desinfeccdo do membro afectado com
clorexidina e povidona iodada a 10%, e aplicou-se uma ligadura de Robert Jones para proteccao
da fractura exposta. O animal foi medicado com cefazolina (30 mg/kg; 1V; BID), clindamicina
(11 mg/kg; 1IV; BID) e tramadol (4 mg/kg; 1V; TID). A analgesia proporcionada pelo tramadol
ndo foi suficiente, sendo substituida por uma infusdo continua de fentanil (3,6 pg/kg/h) (Anexo
I1- Fig. 1c). A Sissy manteve 0s sinais vitais estiveis e a cirurgia foi marcada para o dia seguinte.
Cirurgia: Interrompeu-se a CRI de fentanil e substituiu-se por NaCl 0,9% a uma taxa de 10
ml/kg/h (180 ml/h). O animal foi pré-medicado com buprenorfina (0,03 mg/kg; IV) e diazepam
(0,5 mg/kg; 1V), e induzido com propofol (6 mg/kg; 1V). Procedeu-se a entubacdo com um tubo
endotraqueal n° 8. A anestesia foi mantida com isoflurano a 2,5-4% e oxigénio a 1,5 L/min, num
circuito sem re-inalacdo. Foi colocado em decubito dorsal e 0 m.a.d. foi suspenso com uma
ligadura, durante cerca de 30 minutos (Anexo Il- Fig. 2a). Procedeu-se a desinfeccdo da area
cirurgica com povidona iodada a 10% e colocou-se o0 pano de campo.

Com uma abordagem craniomedial ao radio, procedeu-se a dissec¢do romba dos tecidos
envolventes e ao desbridamento peri-6sseo com auxilio de um elevador de periosteo (Anexo Il-
Fig. 2b). A reposicéo dos topos 6sseos foi efectuada manualmente, com auxilio de um assistente
(Anexo I1- Fig. 2¢). O método escolhido para corrigir esta fractura foi a fixacdo externa, neste
caso um fixador externo tipo Il, bilateral uniplanar, de aco inox e cavilhas lisas. Antes de iniciar
a aplicacdo do fixador, identificou-se a articulacdo radio-cubito-carpiana com uma agulha, de
modo a orientar a aplicagdo da primeira cavilha (Anexo Il- Fig. 2d). Procedeu-se ao afastamento
das massas musculares envolventes e colocou-se um alinhador de 2.5 mm na metafise distal do
radio, e com um berbequim eléctrico de baixa rotacéo realizou-se o pre-drilling com uma broca
de 2 mm, introduzindo-se uma cavilha de 2.2 mm, perpendicular ao eixo maior do radio (Cavilha
n°® 1) (Anexo Il- Fig. 2f). Repetiu-se este procedimento para a identificacdo da articulagdo
umero-radio-cubital e para a colocacdo da cavilha na metafise proximal do radio, obliguamente
ao eixo maior do radio (Cavilha n° 2). Procedeu-se & coaptacdo da primeira barra conectora de 3

mm, na face medial do membro, com recurso a rétulas de 2-3 mm (Anexo II- Fig. 2g). Colocou-
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se uma pinga de reducdo de fragmentos, para dar maior estabilidade a zona da fractura e coaptou-
se a segunda barra conectora ao sistema de fixacdo externa, na face lateral do membro (Anexo Il-
Fig. 2h). Colocaram-se mais duas cavilhas perpendiculares ao eixo maior do radio, uma proximal
(Cavilha n° 3) e outra distal (Cavilha n° 4) a linha de fractura (Anexo Il- Fig. 2i). Foi colocada
uma ultima cavilha (meia cavilha), obliqua ao eixo maior do radio (Cavilha n° 5), entre a cavilha
n°2 e n°3 (Anexo ll- Fig. 2j). As extremidades das cavilhas foram cortadas com um alicate corta
cavilhas. Ao longo da cirurgia o membro foi sendo lavado com soro fisioldgico, e no final da
colocacdo do implante procedeu-se a sutura dos tenddes extensores com fio absorvivel
monofilamentar 2/0 e pontos simples interrompidos. No que diz respeito as lacerages optou-se
por deixa-las abertas, a excepcdo da laceracdo mais distal que foi fechada com agrafos
cirargicos. No final da cirurgia radiografou-se novamente o membro, de modo a confirmar a
correcta reducdo da fractura (Anexo Il- Fig. 3a e 4b). O aparelho de fixacao externa foi protegido
com compressas e vetrap.

Terapéutica pds-cirurgica: Apos a cirurgia a Sissy foi medicada com morfina (0,2 mg/kg; 1V;
TU) e continuou as medicag6es pré-cirargicas: cefazolina (30 mg/kg; 1V; BID), clindamicina (11
mg/kg; 1V; BID) e fentanil (3,6 ng/kg/h). No dia seguinte o exame fisico estava normal e a Sissy
néo apresentava dor, pelo que teve alta e foi-lhe prescrito cefradina 1g (Y2 comprimido; PO; BID;
10 dias), meloxicam 10 mg/ml (quantidade correspondente ao peso; PO; SID; 5 dias) e tramadol
50 mg (% comprimido; PO; BID; 5 dias). A Sissy foi para casa com colar isabelino e foi
recomendado ao dono que a passeasse a trela e a passo moderado, enquanto que actividades
como saltar, subir ou descer escadas ou sofas foram proibidas.

Acompanhamento: A Sissy voltou 2 dias depois para mudar o penso, mostrando j& uma
evolugdo positiva ao apoiar o membro. Cinco dias ap0s a cirurgia apresentava uma boa
recuperacdo, apoiando bem o membro sem sinais de dor. As fissuras cutaneas apresentavam ja
grande guantidade de tecido de granulacdo pelo que néo foi feito novo penso (Anexo Il- Fig. 3b).
O dono revelou alguma dificuldade em controla-la e foi enfatizada a importancia da restricdo da
actividade para uma boa recuperacdo. Sete dias apds a cirurgia a Sissy voltou, queixando-se do
membro. Foi sedada com dexmedetomidina (125 pg/kg; IM) e butorfanol (0,1 mg/kg; IM) para
realizacdo de radiografias, que revelaram o deslocamento dos fragmentos 6sseos (Anexo Il- Fig.
3c e 4c). Reajustou-se o fixador e adicionaram-se duas barras conectoras de 3 mm, cruzadas uma
sobre a outra, ligando as duas colocadas anteriormente na cirurgia, com rotulas 3-4 mm.
Repetiram-se as radiografias, que revelaram o correcto reposicionamento dos topos 0sseos.
Prescreveu-se serene-um® (M&C; 3 comprimidos, TID), para administrar nos dias em que a

Sissy estivesse mais irrequieta e foi recomendado mais firmeza por parte do dono. Cinco
9



[WPORTO RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

J INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR MESTRADO INTEGRADO EM MEDICI NA VETERI NARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

semanas apds a cirurgia a Sissy apresentava-se mais calma, com as laceracdes fechadas e
apoiando o membro, com sensibilidade distal ao fixador e sem sinais de descarga nos orificios de
entrada (Anexo II- Fig. 3d). Seis semanas ap0s a cirurgia havia sinais radiograficos de
remodelacdo 6ssea, com arredondamento dos topos 6sseos, marcando-se uma nova visita para as
10 semanas pos cirurgia (Anexo Il- Fig. 4d).

Discussao: As fracturas de radio e de cubito geralmente afectam a metade ou o terco distal
destes 0ss0s, e sO raramente ocorrem isoladamente num deles, no entanto, e uma vez que o radio
constitui 0 maior eixo de sustentacdo de peso do antebraco, a sua reparacdo € normalmente
suficiente para a resolugdo destas fracturas. SAo maioritariamente resultantes de trauma no
membro torécico, particularmente por atropelamento, afectando mais os animais jovens. As
fracturas expostas sdo uma apresentacdo comum devido a fina cobertura muscular das diafises
média e distal do radio-cubito™?. Para o diagnéstico destas fracturas é suficiente a realizagdo do
exame fisico e ortopédico completos, em conjunto com a realizacdo de radiografias ao membro
afectado, com o minimo de 2 projec¢des (craniocaudal e lateral), tal como foi realizado neste
caso. No entanto ndo é suficiente diagnosticar a fractura, é também necessario determinar a sua
causa, e apesar de nesta situacdo ter sido evidente com base na historia clinica, outros exames
devem ser realizados em casos menos evidentes®®. Em situaces traumaticas além do exame de
estado geral, o animal deve ser submetido a um exame neuroldgico, radiografia toréacica e
andlises sanguineas de perfil completo, de modo a avaliar lesbes concomitantes, assim como o
estado do animal para a anestesia®>*. No caso da Sissy estes procedimentos n&o foram realizados
uma vez que o EEG ndo apresentava qualquer alteracao.

Antes de escolher o método mais apropriado para a resolucdo da fractura, é essencial
caracterizé-la de forma completa®. Alguns dos critérios sdo imediatamente observaveis, como
neste caso, em que a fractura foi classificada como exposta e completa a primeira observacao. As
fracturas expostas sdo classificadas de acordo com o mecanismo de exteriorizacdo e 0 grau de
lesdo dos tecidos envolventes, neste caso foi atribuido grau Il, uma vez que havia exposicao
6ssea com lesdo evidente dos tecidos circundantes, resultante de trauma externo’.
Posteriormente, ao exame radiografico classificaram-se 0s restantes pardmetros, neste caso
classificou-se como fractura diafisaria, simples e obliqua. Considerando que a linha de fractura
fazia um angulo superior a 45° com o eixo maior do 0sso (54°), classificou-se como obliqua
longa, além disso havendo apenas uma linha de fractura, designou-se reduzivel®. Para tomar uma
decisdo correcta em relagdo ao método de correccdo escolhido, e tendo como objectivo o retorno
breve & funcdo do membro, é necessario que o cirurgido tenha em consideracdo factores

mecanicos, bioldgicos e clinicos”*®. Destacaram-se além das caracteristicas da fractura, as forcas
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a que 0 0sso e o implante iriam estar sujeitos, o facto da Sissy ser jovem e activa, sem doengas
concomitantes e a cooperacdo excepcional dos seus donos. Os métodos de fixagdo aconselhados
para este tipo de fractura sdo: fixacdo interna com placa e parafusos, fixacdo externa com tala ou
com fixador tipo 1 ou 11, ou cavilha intramedular aplicada no ctbito™*3. O método escolhido foi a
fixacdo externa com um fixador tipo Il, que é uma boa escolha para o tratamento de fracturas
rddio-cubito, devido a frequéncia de fracturas expostas e a relativa escassez de tecido
circundante, e porque é um aparelho de féacil construcdo, que permanece viavel durante longos
periodos de tempo, permitindo uma sustentacéo forte e estavel, adaptada ao tipo de fractura e de
animal, pela adic&o ou subtracdo de cavilhas"***®. As fracturas expostas podem ser tratadas com
fixacdo interna, no entanto, os fixadores externos sdao mais aconselhados, uma vez que 0s
implantes ficam afastados do local da fractura, podem ser facilmente retirados ou reajustados e
ndo interferem com a recuperacdo das lesdes de tecidos moles envolventes**®. A tala e a cavilha
intramedular ndo sdo aconselhadas para aplicacdo isolada nestas fracturas e estdo associadas a
uma taxa de complicagdes superior em relacio aos outros métodos™. A aplicacdo do fixador foi
realizada de acordo com o descrito na bibliografia, e tratando-se de uma fractura exposta e
reduzivel, a abordagem cirurgica utilizada foi a reducéo aberta, tal como recomendado. No que
respeita a0 material a usar ha muitas opc¢des disponiveis, que dependem de variados factores,
entre os quais a preferéncia do cirlrgido e a disponibilidade do material®®. H4 consenso quanto
ao uso de cavilhas de rosca positiva, uma vez que permitem uma fixacdo mais forte e estdo
associadas a uma menor taxa de complica¢bes, ndo esquecendo que o diametro das cavilhas
nunca deve ser superior a 25% do diametro do 0sso, tal como foi tido em conta neste caso***>°.

O controlo da dor € essencial no tratamento de um paciente ortopédico e é recomendado
como procedimento de primeira linha, ap6s garantir a estabilidade do animal. Dos farmacos
mencionados referem-se 0s opidides, a-2 agonistas, benzodiazepinas, anti-inflamatorios néo
esterdides e anestésicos inalantes. Na inducdo da anestesia deve ter-se em atencdo quais 0sS
analgésicos ja utilizados e a possivel interacdo entre as drogas, ndo devendo nunca assumir-se
que a administracdo de um analgeésico eficaz no pré-operatorio ilibe a analgesia intra- e/ou pos-
operatoria, considerando-se sempre a cirurgia ortopédica como um procedimento doloroso. A
pré-medicacdo considerada mais eficaz na bibliografia inclui combinagfes de opidides com
benzodiazepinas ou a-2 agonistas, enquanto que os AINE"s sdo descritos como controlo de dor
eficaz no pos-operatério®*. Neste caso a pré-medicacdo consistiu na administracdo conjunta de
uma benzodiazepina e um agonista opidide parcial, no entanto considerando que o opidide
utilizado na CRI ainda estaria em circulagdo, a interacdo destas destes dois Gltimos pode ter

contribuido para uma diminuicdo do efeito analgésico geral, justificando os niveis elevados de
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isoflurano necessarios para manter a anestesia, 0 que ndo teria acontecido no caso de se ter
associado apenas a benzodiazepina & CRI de fentanil j& em curso®. A antibioterapia pré-
operatoria € considerada uma boa medida profilatica em cirurgia ortopédica, a sua escolha deve
ter em atencdo a interacdo com outras drogas, e no caso de uma fractura exposta deve estar de
acordo com a cultura bacteriolégica da les&o®**. Neste caso ndo se realizou cultura, a fractura foi
imediatamente desinfectada e protegida, administrando-se cefazolina, que é o antibi6tico de
eleicdo para cirurgia ortopédica, juntamente com clindamicina, por se tratar de uma fractura
exposta e portanto potencialmente infectada®*®.

Sdo aspectos fulcrais no pds-operatério: comunicagdo com o cliente, controlo da
actividade fisica e conforto do animal, reavaliacdes e radiografias periédicas®®. Estes dois
ultimos aspectos permitem-nos controlar a evolucdo do animal e reforcar a fixacdo se necessario,
como foi o caso, evitando ou detectando precocemente complicacdes como perda de implantes,
unido incorrecta, osteomielite ou atraso na cicatrizacdo. O exame radiografico permite
acompanhar objectivamente esta evolucdo e determinar a altura exacta para o inicio da
destabilizacdo do implante, que depende de todos os factores ja referidos anteriormente'2. Tal
ndo foi possivel neste caso até a data de escrita deste relatério, no entanto a Sissy manifestava ja
sinais de evolucdo positiva, apresentando um progndstico muito favoravel a recuperacao integral

da funcdo do membro.

1. Toombs JP (2005) “Chapter 10- Fractures of the radius” in Johnson AL et al. (Eds.) Ao
Principles of Fracture Management in the Dog and Cat, 1% Ed, Thieme, 236-251.

2. Johnson AL (2007) “Chapter 32- Management of Specific Fractures” in Fossum TW et
al. (Ed) Small Animal Surgery, 3" Ed, Mosby Elsevier, 1058-1068.

3. Johnson AL (2007) “Chapter 31- Fundamentals of Orthopedic Surgery and Fracture
Management” in Fossum TW et al. (Ed.) Small Animal Surgery, 3" Ed, Mosby
Elsevier, 930-1014.

4. Chohan AS (2010) “Anesthetic Considerations in Orthopedic Patients With or Without
Trauma” in Topics in Companion Animal Medicine 25: 107-1109.

5. Ness MG (2006) “Treatment of inherently unstable open or infected fractures by open
wound management and external skeletal fixation” in Journal of Small Animal Practice
47: 83-88.

6. Johnson AL Schaeffer DJ (2008) “Evolution of the treatment of canine radial and tibial
fractures with external fixators” in Veterinary and Comparative Orthopaedics

Traumatology 21: 256-261.
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Caso clinico n° 3: Cirurgia de Tecidos Moles — Hérnia Perineal
Identificacdo do animal: Dick, Husky Siberiano, macho inteiro de 11 anos de

idade e 34 kg de peso.

Motivo da consulta: Obstrucéo intestinal ha cerca de uma semana. :
Historia clinica: O Dick veio a consulta uma vez que demonstrava dificuldade em Fg. 3 - Dick
defecar ha cerca de uma semana. O dono relatava fezes muito duras, vocalizacdo e posturas
anomalas durante a defecacdo, que durava mais tempo do que o habitual. O apetite ndo havia
sofrido alteragdes, mas o animal andava mais queixoso e ndo permitia a aproximagao nem o
toque a zona da cauda/anus. O Dick tinha sido vacinado e desparasitado, interna e externamente,
ha cerca de 6 meses. Vivia no quintal da moradia e a sua alimentacdo consistia numa racdo seca
de ma qualidade, comida caseira e 0ss0s, com agua sempre a disposi¢do. O acesso a lixos ou
toxicos era desconhecido. N&o apresentava qualquer registo médico prévio e a anamnese
dirigida aos outros sistemas nédo apresentava alteragdes.

Exame de estado geral: O Dick apresentava uma atitude normal em estacdo, decubito e
movimento. Estava alerta, temperamento normal, mas agressivo. A condi¢do corporal era
normal. O grau de desidratacdo era inferior a 5%, as mucosas apresentavam-se rosadas e
hdmidas, com TRC inferior a 2 segundos. Os movimentos respiratorios eram regulares, de tipo
costo-abdominal, sem recurso aos musculos acessorios da respiracdo, com relacdo I:E 1:1,3 e
frequéncia de 44 rpm. A auscultacdo cardio-pulmonar era normal. O pulso era forte, bilateral,
simétrico, regular, ritmado e sincronico, de frequéncia 88 ppm. Os ganglios linfaticos, ouvidos,
boca e pele ndo apresentavam alteracdes. A palpacdo abdominal o desconforto era evidente e
mais pronunciado a medida que se progredia caudalmente no abdémen. Exame perianal: O
Dick apresentava dor e desconforto perianal e mantinha um comportamento desconfiado e
agressivo. Assim, Para prosseguir com o restante exame fisico e para proceder a um exame mais
minucioso da zona perianal, o animal foi sedado com dexmedetomidina (125 pg/kg; IM) e
butorfanol (0,1 mg/kg; IM). A inspeccéo verificou-se tumefacéo e inflamagao da zona perianal e
dermatite de contacto da zona ventral da cauda em contacto com o anus. A temperatura rectal era
38,2°C e ndo havia visualizagdo de sangue, parasitas ou fezes anormais aderidas ao termometro,
no entanto o odor fecaloide era intenso. O tonus anal e reflexo anal e perineal eram adequados,
mas a mucosa anal apresentava-se tumefacta, edematosa e muito inflamada (Anexo Il1- Fig. 1a).
Procedeu-se a tricotomia da area e a lavagem com clorexidina. Ao exame rectal podia sentir-se
herniagdo intestinal unilateral, do lado direito do anus, com aprisionamento de fecalomas e

edema perineal muito marcado.
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Diagnosticos Diferenciais: Para tumefacdo perianal deve considerar-se: hérnia perineal,
neoplasia perianal, hiperplasia das glandulas perianais, saculite anal, neoplasia dos sacos anais e
atrésia anal. Para tenesmo deve considerar-se: corpo estranho rectal, hérnia perineal, fistula
perianal, estenose anal/rectal, abcesso dos sacos anais, neoplasia anal/rectal, trauma anal,
dermatite anal e prolapso anorectal. Exames complementares: Realizou-se uma radiografia
abdominal latero-lateral que confirmou a presenca de fecalomas de grande dimensdo. No
entanto, ndo havia evidéncia de hiperplasia prostatica ou de aprisionamento de outro Orgao
abdominal no saco herniario (Anexo Il1- Fig. 1b). Diagnostico: Hérnia perineal unilateral direita.
Terapéutica pré-cirurgica: Antes de avancar para a cirurgia, recomendou-se que o Dick fosse
submetido inicialmente a tratamento médico, de modo a diminuir a inflamacéo da area e a dor, e
para facilitar a defecacdo, proporcionando-lhe maior conforto e facilitando a abordagem
cirurgica posterior. Administrou-se entdo dexametasona (0,5 mg/kg; SC; TU) e procedeu-se ao
esvaziamento manual da ampola rectal. Prescreveu-se lactulose carteira (uma carteira; PO; TID)
e parafinina liquida (5 ml; PO; TID), a realizar pelo menos durante uma semana. Para o
tratamento da dermatite de contacto recomendou-se povidona iodada a 10% (SID; TOP; 1
semana). A alimentacdo foi alterada para racdo seca advance gastroenteric®, trés vezes por dia,
durante pelo menos 3 semanas, com agua sempre a disposi¢cdo. Marcou-se a avaliacdo pré-
cirargica para o final das 3 semanas de tratamento.

O Dick voltou apenas 4 semanas apés o final do tratamento médico, ao contrério das
indicacBes médicas, quando comecou a demonstrar novamente tenesmo com vocalizacdo, dor e
tumefacdo perineal (Anexo IlI- Fig. 1c). Foi internado e a cirurgia foi marcada para o dia
seguinte. Iniciou-se no mesmo dia o jejum de solidos e fluidoterapia com NaCl a 0,9%, a uma
taxa de manutencéo (45 ml/h). Administrou-se dexametasona (0,5 mg/kg; SC; TU), buprenorfina
(0,03 mg/kg; IM; TID) e amoxicilina + acido clavulanico (10 mg/kg + 2,5 mg/kg; SC; SID).
Cirurgia: O animal foi sedado com dexmedetomidina (125 pg/kg; IM) e butorfanol (0,1 mg/kg;
IM), seguido da inducdo com diazepam (0,5 mg/kg; 1V). A taxa de fluidos foi alterada para 10
ml/kg/h (340 ml/h) e procedeu-se a entubagdo com um tubo endotraqueal n® 9. A anestesia foi
mantida com isoflurano a 2% e oxigénio a 1 L/min, num circuito sem re-inalacéo.

Procedeu-se ao esvaziamento manual da ampola rectal e em seguida fez-se a tricotomia
ampla do campo cirurgico (didmetro de 10-15 cm em relacdo ao anus, e toda a cauda). O animal
foi colocado na mesa de cirurgia em decubito ventral, fixaram-se 0s membros posteriores e a
cauda cranialmente, e a mesa foi posicionada de modo a que a zona perineal ficasse num plano
mais elevado. Fez-se a limpeza e desinfec¢cdo da area cirdrgica, a primeira com perdéxido de

hidrogénio a 3% e depois com povidona iodada a 10% (Anexo IllI- Fig. 2a). O anus foi isolado
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com a colocagdo de compressas no seu interior, e colocou-se o pano cirurgico com as pingas de
campo de modo a que este ficasse excluido do campo cirdrgico.

Iniciou-se a cirurgia com uma incisdo curvilinea com cerca de 10 cm, lateral ao anus
cerca de 5 cm, extendendo-se desde 3-5 cm cranial ao tecto da cavidade pélvica até cerca de 5
cm ventral ao chdo da pélvis (Anexo Ill- Fig. 2b). Fixaram-se 0s bordos da incisdo com forceps
de Allis e procedeu-se a disseccdo romba do tecido subcutdneo com uma tesoura de Mayo, de
modo a identificar e isolar o saco herniario (Anexo IlI- Fig. 2c). Os musculos envolvidos na
hérnia foram identificados (esfincter anal externo, elevador do anus e obturador interno), e os
vasos e nervo pudendos foram isolados (Anexo IlI- Fig. 2d). A limpeza do campo cirurgico foi
sendo feita ao longo da cirurgia através de lavagens com soro fisiol6gico e compressas, de modo
a garantir a correcta visualizacdo das estruturas, e a hemostase foi sendo garantida com a
utilizacdo de compressas e pela aplicacdo de pingas de mosquito nos vasos sangrantes. O saco
herniario foi incidido e desbridado e o contedo herniério (intestino e mesentério) foi reposto na
cavidade pélvica com auxilio de uma compressa (Anexo Il1- Fig. 2e-f). Para suturar os musculos
envolvidos utilizou-se fio absorvivel monofilamentar de gliconato 2/0, agulha atraumatica, com
pontos simples interrompidos, iniciando a sua colocagdo entre o esfincter anal externo e 0 ms.
Elevador do anus. Os fios foram sendo colocados com uma distancia de cerca de 1 cm entre si,
ao longo do defeito até ao ms. obturador interno. Os fios, seguros com pingas de mosquito,
foram entdo unidos em pontos individuais dorsoventralmente (Anexo IlI- Fig. 2g-i). Apo6s
confirmar a reducdo completa do defeito, iniciou-se a sutura do tecido subcutaneo, com pontos
de aproximacdo simples interrompidos, utilizando o mesmo fio de sutura. Para a sutura de pele
usou-se fio ndo absorvivel entrancado de seda 2/0, agulha traumética, com pontos simples
interrompidos, apds a remocao do tecido excedente (Anexo IlI- Fig. 2j).
Terapéutica pos-cirurgica: Ainda no bloco operatorio, o animal foi medicado com amoxicilina
+ &cido clavulanico (10 mg/kg + 2,5 mg/kg; SC; SID) e tramadol (4 mg/kg; 1V; TID). Ficou em
observacao durante o dia e teve alta no final da tarde, assim que defecou sem dificuldade nem
sinais de dor. Foi para casa com o seguinte tratamento: lactulose carteira (uma carteira; PO; TID;
até acabar a embalagem), parafinina liquida (5 ml; PO; TID; durante 15 dias), cefradina 1 g (1
comprimido; PO; BID; durante 8 dias), meloxicam 10 mg/ml (quantidade correspondente ao
peso; PO; SID; durante 5 dias), racio advance gastroenteric® seca (quantidade correspondente ao
peso; PO; TID; durante um minimo de 3 semanas) e agua “ad libitum”. Colocou-se um colar
isabelino e foi recomendada a limpeza diaria da ferida cirtrgica com perdxido de hidrogénio a
3%, seguida da aplicacdo de iodopovidona pomada, duas vezes por dia até a consulta de

acompanhamento.
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Acompanhamento: Oito dias ap6s a cirurgia o Dick regressou para reavaliacdo. Nao foi
necessario seda-lo, no entanto ele ainda se mostrava bastante desconfortavel e com alguma dor, e
ao exame perianal ainda era perceptivel inflamacao e edema de toda a zona circunanal. Foi-lhe
administrado dexametasona (0,5 mg/kg; SC; TU) para uma diminui¢cdo mais rapida do edema e
da inflamacéo, e meloxicam (0,2 mg/kg; SC; SID) para alivio do desconforto. Prescreveu-se
meloxicam 10 mg/ml (quantidade correspondente ao peso; PO; SID; durante 5 dias), reduziu-se a
toma de parafinina para uma vez por dia e manteve-se a toma da lactulose e a racdo
gastroentérica. Voltou na semana seguinte para retirar os pontos. A ferida cirurgica estava com
bom aspecto, sem sinais de inflamacéo ou deiscéncia, e 0 Dick ja ndo demonstrava desconforto
ao toque da area circunanal. Parou-se a medicacdo, retirou-se o colar isabelino e recomendou-se
a troca gradual da racdo gastroentérica para uma racgdo fisioldgica de boa qualidade.

Discussdo: A hérnia perineal € descrita como uma falha dos musculos do diafragma pélvico em
suportar a parede rectal, resultando na herniacdo de 6rgdos pélvicos e abdominais para a zona
perineal™***, Dependendo da localizacdo sdo classificadas como: hérnia caudal (entre os ms.
elevador do anus, esfincter anal externo e obturador interno), hérnia ciatica (entre o ligamento
sacrotuberal e o ms. coccigeo), hérnia dorsal (entre os ms. elevador do anus e coccigeo) ou
hérnia ventral (entre os ms. isquiouretral, bulbocavernoso e isquiocavernoso)®. A herniacio pode
ser uni- ou bilateral e mais frequentemente apresenta localizagdo caudal, como no caso do Dick.
Esta condicdo ocorre predominantemente em cdes machos, enquanto que em fémeas estd
relacionado com trauma e em gatos é rara. E mais frequente em animais adultos a partir dos 5
anos (idade média & volta dos 9-10 anos), e ndo castrados™**. Apesar de ser considerada uma
desordem adquirida, os cdes de cauda curta podem ser mais afectados, devido a um menor
desenvolvimento dos musculos do diafragma pélvico'. Entre algumas das racas mais afectadas
estdo: Boston Terrier, Boxer, Poodle, Old English Sheepdog e Pequinés™?. A etiologia da hérnia
perineal é ainda desconhecida, mas pensa-se ser o resultado de um conjunto de factores, que
incluem predisposicdo congénita, influéncias hormonais, doencas neurogénicas ou miopatias, e
aumento da pressdo abdominal (consequéncia de constipagdo cronica, doenca prostatica ou
outras)>*®. A alta incidéncia de hérnia perineal em machos inteiros e os efeitos benéficos da
castracdo na recorréncia deste defeito, sugere um papel bastante importante das hormonas
sexuais na etiopatogénese desta condic&o®°. Varios estudos justificam esta Gltima constatacio
com a acgdo da relaxina, uma hormona da familia da insulina, que tera efeito nos componentes
do tecido conjuntivo, relaxando-os. No macho a relaxina é sintetizada na prostata, 6rgdo que é
mais desenvolvido em machos inteiros®°. No caso do Dick, um dos factores causativos da hérnia

foi certamente a alimentacdo de méa qualidade que levou a constipagédo cronica e ao aumento da
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pressdo abdominal continuado, causando o enfraquecimento do diafragma pélvico e levando a
hérnia perineal. N&o podemos no entanto excluir outros factores mencionados, tal como o papel
da relaxina ou factores hormonais, uma vez que era um macho ndo castrado.

Neste caso houve apenas herniacdo de uma porcdo de intestino e mesentério, no entanto
podem ser incluidos na hérnia outros 6érgdos como a prostata ou a bexiga, ou 0s érgdos herniados
podem ficar obstruidos, levando a sintomatologia mais grave e a casos de urgéncia veterinaria®®.
O diagnostico deste tipo de patologia é baseado quase exclusivamente no exame rectal, tal como
no caso do Dick, que juntamente com a inspeccdo da area circunanal e os sinais clinicos, é
suficiente para excluir os restantes diagnodsticos diferenciais. No entanto, a realizagdo do Rx é
importante para confirmar os 6rgdos incluidos na hérnia e se ha ou néo encarceramento destes™®.

Devido as variac6es clinicas e a natureza multifactorial da hérnia perineal, ndo existe um
método ideal para a sua reparacdo cirargica. A técnica mais adequada sera aquela que seja mais
facil de realizar, que permita uma reparacao suficientemente forte para evitar a recorréncia do
defeito, e que minimize as complicaces pés-cirirgicas®. Neste caso procedeu-se a uma
herniorrafia tradicional, que se baseia na reposicdo anatémica dos mésculos®, uma vez que além
de se tratar da técnica mais simples, o Dick apresentava uma hérnia caudal com os musculos
envolventes em boas condigdes. No caso do Dick ndo foi realizada castragdo simultanea, tal
como recomenda a bibliografia’®, por preferéncia do dono. Outras técnicas de herniorrafia
incluem flaps musculares (obturador interno, glateo superficial, semimembranoso ou
semitendinoso), colocacdo de implantes sintéticos ou bioldgicos (polipropileno, colagénio,
submucosa intestinal de suino ou fascia lata), ou uma combinacdo de técnicas. No caso de
encarceramento de intestino ou bexiga poderd ser necessario proceder a uma colopexia ou
cistopexia™*®. A técnica mais popular é o flap muscular, nomeadamente do obturador interno.
Esta técnica proporciona um apoio reforcado na zona ventral do diagragma pélvico, causa menor
tensdo a nivel das suturas e menor deformidade anal, no entanto, é tecnicamente mais exigente e
pode apresentar uma percentagem de recorréncia elevada, nomeadamente quando héa atrofia
muscular e em cées de raca gigante, por incapacidade de reduzir completamente o defeito?. No
que diz respeito aos implantes, as vantagens aclamadas sdo o maior suporte a nivel do defeito e
portanto menor taxa de recorréncia e a possibilidade de usar em qualquer apresentacéo clinica,
mesmo quando ha atrofia muscular. No entanto, s&o técnicas mais complicadas, mais caras e
mais morosas. Entre os diferentes implantes, depende muito do material usado, no entanto deve
optar-se pelo que proporcionar maior apoio mas menor resposta inflamatdria e imunoldgica®*.

A herniorrafia deve ser sempre recomendada, no entanto tal como aconteceu com o Dick,

deve iniciar-se um tratamento médico pre-operatério de modo a aliviar a sintomatologia e
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facilitar a abordagem cirdrgica. Esta indicado o uso de laxantes, enemas, esvaziamento manual
do recto, dieta gastroentérica e a correccdo dos factor predisponentes. No entanto, este
tratamento ndo deve ser prolongado, uma vez que ha o risco de encarceramento visceral e/ou
agravamento da sintomatologia, tal como acabou por se verificar neste caso, por desleixo do
propietario™®. O uso de antibidtico profilactico é discutivel em técnicas assépticas®, mas é
recomendado na maioria da bibliografia consultada, por curtos periodos*®. No caso do Dick fez-
se cobertura antibidtica prolongada, uma vez que se considerou a possibilidade de infeccdo pds-
operatoria elevada. No pos-operatorio deve manter-se o tratamento médico iniciado antes da
cirtrgia e deve reforcar-se a analgesia, diminuindo a dor e o esforgo no acto da defecacéo™®.

As complicagdes mais frequentemente associadas a herniorrafia sdo a recorréncia do
defeito, infeccdo e deiscéncia da ferida cirurgica, incontinéncia ou prolapso rectal, tenesmo e
lesdo do nervo ciatico “**®. Os donos devem por isso ser encorajados a vigiar o animal para
qualquer sinal de infeccdo ou desconforto. A recorréncia do defeito € mais frequente quando ndo
se realiza castracdo do animal e quando a técnica cirurgica é fraca, que pode estar relacionada
com a inexperiéncia do cirurgido™*®. Assim, o prognéstico é médio a bom quando a cir(rgia é
realizada por um cirurgido experiente, o pior prognostico é associado a retroflexdo da bexiga
urinaria®. O Dick apresentava progndstico reservado por ser um animal idoso e devido as

complicacdes ja observadas, responsabilidade do propietario.

1. Fossum TW, Hedlund CS (2007) “Chapter 19 — Surgery of the digestive system” in
Fossum TW et al. (Eds.) Small Animal Surgery, 3 Ed, Mosby Elsevier, 515-520.

2. Szabo S, Wilkens B, Radasch RM (2007) “Use of Polypropylene Mesh in Addition to
Internal Obturator Transposition: A Review of 59 Cases (2000-2004)” in Journal of the
American Animal Hospital Association 43: 136-142.

3. Merchav R et al. (2005) “Expression of Relaxin Receptor LRG7, Canine Relaxin, and
Relaxin-Like Factor in the Pelvic Diaphragm Musculature of Dogs with and Without
Perineal Hernia” in Veterinary Surgery 34: 476-481.

4. Bongartz A et al. (2005) “Use of Autogenous Fascia Lata Graft for Perineal
Herniorrhaphy in Dogs” in Veterinary Surgery 34: 405-413.

5. Sontas BH et al. (2008) “Perineal hernia because of retroflexion of the urinary bladder in
a rottweiler bitch during pregnancy” in Journal of Small Animal Practice 49: 421-425.

6. Tobias KM (2010) “Chapter 47 — Perineal Hernia” in Tobias KM (Ed.) Manual of Small
Animal Soft Tissue Surgery, 1" Ed, Wiley-Blackwell, 339-346.

18



[WPORTO RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

L | INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

Caso clinico n° 4: Gastroenterologia — Peritonite Infecciosa Felina
Identificacdo do animal: Morgui, felideo de raga indeterminada, fémea

castrada de 10 anos de idade e 3 kg de peso.

Motivo da consulta: Aumento progressivo do didmetro abdominal,
dificuldade respiratéria e corrimento purulento vaginal, ha cerca de 5 dias. Fig. 4 - Morgui

Historia clinica: A Morgui veio a consulta porque ha cerca de 4-5 dias que apresentava um
aumento progressivo do diametro abdominal, parecia ndo ser doloroso mas causava-lhe algum
desconforto no posicionamento e na respiracdo. Estava mais apatica e quase ndo comia, e a sua
dona achava inclusivamente que ela havia perdido peso, apesar de ndo saber o seu peso anterior.
Apresentava um corrimento cremoso a nivel vulvar e um corrimento ocular mais liquido mas
também “esbranquicado”. A Morgui era uma gata ndo vacinada nem desparasitada, que vivia
numa casa com mais quatro gatas, também ndo vacinadas nem desparasitadas, com as quais tinha
conflitos frequentemente. A sua alimentacdo consistia numa racdo seca de baixa qualidade e
agua sempre a disposicdo. O acesso a lixos ou toxicos era controlado. Como antecedentes
médico-cirdrgicos a Morgui apresentava historia de coriza quando era bébé, ainda antes de ser
adoptada, e a realizacdo da ovariohisterectomia aos 2 anos de idade.

Exame de estado geral: A Morgui apresentava relutdncia em manter-se em estacdo, ao
movimento, e a qualquer decubito para além do esternal. Estava alerta, temperamento linfético e
ndo agressiva. A condicdo corporal era de magreza, sendo as costelas e o esqueleto facilmente
palpaveis e a gordura subcutanea escassa. O grau de desidratacdo apresentava-se entre 6-8% e as
mucosas apresentavam-se palidas e pegajosas, com TRC igual a 2 segundos. A respiracdo era
predominanemente costal e de frequéncia 68 rpm, no entanto os movimentos respiratorios eram
regulares e ritmados, sem recurso aos musculos acessorios da respiracdo e de relacdo I:E 1:1,3. O
pulso era fraco, bilateral, simétrico, regular, ritmado e de frequéncia 100 ppm. A auscultacdo
cardio-pulmonar nao revelava nenhuma anomalia e a frequéncia cardiaca era de 200 bpm. Os
ganglios linfaticos, ouvidos, boca e pele ndo apresentavam alteracdes. A temperatura rectal era
36°C e ndo havia visualizagdo de parasitas ou fezes anormais aderidas ao termometro. O tonus
anal e reflexo anal e perineal eram adequados, e a mucosa anal estava normal. A vulva
apresentava um corrimento branco-amarelado, pouco abundante, espesso e sem cheiro. Exame
dirigido ao sistema digestivo: A cabeca, 0 esofago e a area circunanal ndo apresentavam
alteracBes. A inspeccdo do abdomen era evidente a distens&o e a tensdo exercida pelo contetido
abdominal sobre a pele, que se apresentava completamente estirada. A palpacéo n&o foi possivel
a diferenciacédo de qualquer estrutura abdominal, o abdomen apresentava-se duro e frio ao toque,

mas ndo havia sinais de dor. A prova da ondulag&o resultou negativa (Anexo IV- Fig. 1a).
19



[WPORTO RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

. INSTITUTO D CENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

Diagndsticos diferenciais: Doenca hepatica ou do tracto biliar, peritonite, pancreatite, tor¢do ou
intussuscepcdo organica, vasculopatia, doenca glomerular, perda de proteina GI ou méa nutricdo,
neoplasia, insuficiéncia cardiaca direita e peritonite infecciosa felina. Exames complementares:
Realizou-se radiografia abdominal (projeccdes latero-lateral e ventro-dorsal) que revelava perda
de definicdo abdominal, compativel com ascite (Anexo IV- Fig. 2a). Seguiu-se uma ecografia
abdominal, na qual se confirmou liquido livre no abdémen (anecdico) com elevado contetdo em
fibrina (pontos/corddes de material ecogénico) (Anexo IV- Fig. 2b). Em nenhum destes exames
foi possivel a visualizacdo e individualizacdo de nenhum 6rgéo abdominal com clareza, devido
ao elevado contetdo em liquido. Procedeu-se & abdominocentese ecoguiada, recolhendo-se cerca
de 15 mililitros de fluido cor de palha com PT = 3,6 g/dl (medi¢do no refratometro clinico)
(Anexo IV- Fig. 1b). O liquido ascitico foi positivo ao teste de Rivalta e revelou elevado
conteddo em fibrinogénio (Anexo IV- Fig. 1c). Enviou-se o restante liquido para o laboratdrio
para realizacdo do teste serolégico de imunofluorescéncia. Fez-se recolha de sangue para
realizacdo de um teste FIV/FeLV, para hemograma completo e bioquimica sérica (PT, GLOB,
CREA, BUN, ALT, ALB). O teste FIV/FeLV resultou negativo. O hemograma revelou um
ligeiro aumento de CMHC, leucocitose por neutrofilia e basofilia, linfopenia e trombocitose
(Anexo V- Tabela 1). Quanto aos valores de bioquimica sérica todos se apresentavam dentro do
intervalo de referéncia, sendo o ratio ALB:GLOB 0,67 (Anexo IV- Tabela 2). Diagnostico:
Peritonite infecciosa felina.

Tratamento e acompanhamento: Apesar de ter sido estabelecido apenas um diagnéstico
provisorio, a Morgui foi internada de modo a iniciar-se o tratamento de suporte. Iniciou-se
fluidoterapia com Ringer lactato a uma taxa de manutencdo (8 ml/h), procedeu-se ao
aquecimento da ala das infecto-contagiosas e iniciou-se a administracdo de succinato sodico de
metilprednisolona (2 mg/kg; IV; TID). A Morgui foi recuperando lentamente a temperatura e o
estado de hidratacdo, e no dia seguinte ja se apresentava mais alerta e com apetite. A temperatura
alcancou e manteve o valor normal de 38°C e a taxa de fluidos foi reduzida para metade, uma
vez que ja havia sinais de sobrehidratacdo (quemose e corrimento nasal). Ao 3° dia de
internamento, a Morgui mantinha o apetite e a boa disposi¢do e por isso, a sua medicacao foi
alterada para prednisolona 5 mg (1 + ¥ comprimidos; PO; BID). Ainda durante este dia chegou
o resultado da serologia, que o laboratorio consultado classificou como negativa (diluigdes 1:25
+, 1:100 +, 1:200 + e 1:400 -). Manteve-se o diagnostico e os cuidados de suporte, e a dona da
Morgui aceitou realizar a analise de PCR. No 4° dia procedeu-se a recolha de liquido ascitico e
enviou-se para o laboratério. Ao longo deste dia a Morgui foi-se tornando mais apatica, vomitou

a comida ingerida e comecou a manifestar alteracdo do estado mental, ndo respondendo aos
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estimulos e apresentando comportamentos de “star gazing”. A dona da Morgui foi alertada
quanto a gravidade da evolucdo do quadro clinico, no entanto rejeitou tomar qualquer deciséo até
conhecer o resultado do PCR. No 5° dia de internamento a Morgui continuava com
sintomatologia neurolégica, ndo comia e o abdomen estava mais distendido. A sua dona, devido
ao deterioramento progressivo do quadro clinico, decidiu ndo esperar pelos resultados do PCR e
no dia seguinte a Morgui foi eutanasiada (pentobarbital sédico 20%; 3 ml; 1V). O resultado do
PCR chegou ao 7° dia ap0s a entrada da Morgui no hospital, como negativo. N&o foi autorizada a
realizacéo da necropsia para posteriores exames histopatolédgicos.

Discussao: A peritonite infecciosa felina € uma doenga imuno-mediada fatal em gatos, que
resulta da infeccéo de macréfagos por uma variante mutante do coronavirus felino (FCoV)2. O
FCoV tem um biotipo entérico e apatogénico (FeCV) e um bidtipo patogénico responsavel pela
PIF (FIPV). O FeCV pode ser classificado em FeCV tipo I, estrictamente felino, e em FeCV tipo
I, resultado de uma combinacédo entre os coronavirus felino e canino. Vérios estudos tém sido
realizados de modo a compreender a etiopatogenia da PIF, no entanto a teoria mais apoiada € a
que suporta que o FIPV resulta de uma mutacdo do FeCV, em varios genes acessorios e
estruturais, durante a fase de replicacdo™>*. Tanto o FeCV I como o FeCV Il podem originar o
FIPV, no entanto o tipo | € o mais prevalente. Apesar disso, a maioria dos estudos tém sido feitos
com base no tipo Il uma vez que é o que cresce mais facilmente em cultura, sendo por isso mais
facil de trabalhar®. Em adicdo aos diferentes serdtipos e bi6tipos, pequenas e inlimeras
mutacdes sdo responsaveis pelo polimorfismo e indmeras variantes do coronavirus, e o facto
destas mutacdes ocorrerem num curto espaco de tempo da origem a uma populacdo viral
heterogénea, dificultando o estudo e o possivel controlo desta doenca™®. A maioria dos gatos
infectados com FeCV permanecem saudaveis ou desenvolvem uma enterite moderada, e apenas
uma pequena proporcdo dos gatos infectados desenvolvem PIF°. Os mecanismos que
desencadeiam a mutacdo do FeCV em FIPV continuam a ser estudados no entanto as interac6es
e variagdes virus-hospedeiro, como por exemplo a carga viral e a imunidade do gato, séo
importantes para que a mutacéo ocorra™>°. O modo de transmisséo do FeCV é horizontal, por via
feco-oral, e uma vez ocorrendo a mutacdo para FIPV fala-se de auto-infeccdo. Assim ndo é de
estranhar que casas ou gatis com elevado numero de gatos, tal como no caso da Morgui, haja
maior incidéncia de FeCV e FIPV'?. A mutacéo para FIPV é mais provavel ocorrer em gatinhos
(com idade inferior a 16 semanas) devido a sua menor resisténcia imunitaria, verificando-se uma
maior incidéncia de PIF em gatos com idade inferior a 2 anos*®*. Varios estudos apontam para
uma maior incidéncia em gatos machos néo castrados, assim como em determinadas ragas como

Abissinios, Ragdolls, Himalaias, Birmaneses e Bengals2. No entanto, j& foram descritos casos
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de PIF em animais geriatricos e de raca inderminada, tal como a Morgui***®. Uma elevada
incidéncia de PIF estd também associada a outros factores de risco como o stress e a infeccéo
concomitante com outros virus como o FeLV e/ou o FIV, dai que se tenha realizado o teste
rapido, que no caso da Morgui resultou negativo®*>.

A manifestacédo clinica de PIF é muito variavel e esta relacionada com o tipo de resposta
imune que se desenvolve®°. No caso de uma resposta imune parcialmente mediada por células,
desenvolve-se a forma seca ou nédo efusiva de PIF, caracterizada pela formagédo de granulomas
em Orgaos parenguimatosos como o figado e os rins, sistema nervoso central e olhos. No caso de
uma resposta imune predominantemente humoral desenvolver-se-a a forma mais comum de PIF,
que é a forma efusiva ou himida, caracterizada por uma reac¢do inflamatéria das serosas,
resultando em efusdo pleural, abdominal e/ou escrotal>®**°. A literatura mais recente relata uma
terceira forma de PIF, que se manifestara como uma forma intermédia das duas anteriores**®.
No que diz respeito a forma efusiva de PIF, de facto o sinal mais caracteristico é a ascite ndo
dolorosa, entre outros sinais menos especificos como ataxia, inapténcia e perda de peso®’. A
Morgui apresentava todos estes sinais clinicos, no entanto apesar da ascite a prova da ondulacéo
resultou negativa, o que pode ser justificavel pela distensdo excessiva da parede abdominal. A
Morgui ndo apresentava febre, e apesar deste sinal ser frequentemente associado a PIF, pode néo
se verificar ou apresentar-se de modo intermitente®. A dispneia, mais associada a efusdo
pleural®*, era um dos sinais presentes neste caso, justificavel também pelo facto de haver uma
grande quantidade de liquido abdominal, causando compressao das estruturas envolventes e,
justificando também a desidratacdo e o défice de pulso. Os sinais neuroldgicos que se
manifestaram no final do curso da doenca, apesar de serem mais frequentes na forma néo efusiva
da doenca, ja haviam sido descritos na forma htimida de PIF3°. O corrimento ocular descrito pela
dona da Morgui foi desvalorizado, uma vez que foi considerado como sequela de coriza,
diagnosticada quando era jovem. Quanto ao corrimento vaginal, ndo foi realizada nenhuma
prova de diagndstico direccionada, no entanto considerando as caracteristicas do corrimento e
ndo esquecendo que a gata era castrada, diagnosticou-se uma vaginite ndo complicada. A PIF
estd frequentemente associado a linfopenia, tal como se verificou no caso da Morgui, o que é
indicativo de imunossupressao, permitindo infec¢des bacterianas concomitantes®.

No que diz respeito ao diagnostico desta doenga, a imunohistoquimica € considerada
como o teste de eleicdo, no entanto um diagndstico ante-mortem pode ser dificil de obter®®. O
diagnostico definitivo pode ser muitas vezes baseado na probabilidade cumulativa, ou seja na
probabilidade conjunta da historia, sinais clinicos e de todos os exames complementares, como

foi feito neste caso, em vez de se decidir o diagnostico com base no resultado de um unico
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teste®*>®7_ A historia, exame fisico e imagiologia eram bastante sugestivas de PIF, e permitiram
excluir outras patologias como tor¢do/intussuscep¢do orgénica e insuficiéncia cardiaca direita.
Em adicdo aos resultados anteriores, as caracteristicas do fluido ascitico (translicido, cor de
palha, com flocos de fibrina, PT= 3,6 g/dl) e o teste de Rivalta positivo permitiram excluir
peritonite, pancreatite e vasculopatia. O teste de Rivalta é Gtil para confirmar que se trata de um
exsudado, ndo é um teste especifico para PIF, mas tendo em conta a facilidade de execucéo e o
baixo custo é um teste de suporte ao diagndstico®*°. N&o foi realizada citologia do fluido
ascitico conforme recomenda a bibliografia®, uma vez que se consideraram suficientes as
caracteristicas reunidas para classificad-lo como exsudado ndo séptico. Cerca de metade dos gatos
com efusdo sofrem de PIF e o facto das caracteristicas da efusdo corresponderem com as
descritas, como é o caso, aumenta ainda mais a probabilidade de se tratar de PIF*>°. Varias
alteracdes hematoldgicas ocorrem em gatos com PIF, no entanto muitos manifestam alterac6es
que diferem das classicamente relatadas’. E frequente anemia secundaria a destruicdo dos
eritrécitos ou a doenca cronica, linfopenia, neutrofilia, hiperproteinémia (por aumento das
globulinas e do fibrinogénio), baixo ratio ALB:GLOB (< 0,8) e hiperbilirrubinémia®**>’. No
caso da Morgui ndo se verificou anemia nem hiperproteinémia, no entanto o ratio ALB:GLOB
era de 0,67, 0 que tem um elevado valor diagnéstico®. Néo foi realizada a medicéo de bilirrubina,
0 que seria de interesse neste caso, assim como a electroforese das proteinas séricas, e a analise
das proteinas de fase aguda como a AGP, esta Ultima referida na bibliografia como um potencial
método de diagnéstico de PIF*>®. Apés a interpretacdo destas analises foram excluidos os
restantes diagnosticos diferenciais. A titulacdo de anticorpos anti-FCoV pode também contribuir
para o diagndstico de PIF e deve ser feita a partir do liquido ascitico uma vez que apresenta
maior valor diagnéstico*®. O laboratério consultado s6 considera PIF para valores positivos em
titulacBGes superiores a 1:400, no entanto segundo a bibliografia ndo ha um valor de titulacdo
absoluto para considerar um resultado positivo, uma vez que o virus pode apresentar titulos
flutuantes. Segundo a bibliografia, s6 podemos considerar um teste negativo se este nao
apresentar imunofluorescéncia a titulagdo de 1:25. Ainda assim, quanto mais alta for a titulacao
positiva mais provavel é que seja PIF***’. Quanto ao PCR, e tendo em conta que ainda néo se
conhecem quais as mutagdes que originam o FIPV e, portanto a sua constituicdo genética
integral, ndo € de surpreender que resultados falsos negativos sejam comuns em gatos com PIF.
Nenhum destes testes é capaz de distinguir o FeCV de FIPV e portanto, devem ser interpretados
cuidadosamente em conjunto com os restantes dados clinicos. Além disso, o FeCV pode ser
considerado um virus ubiquitério entre a populacdo felina, pelo que a utilidade destes testes €

questionavel*>’.
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A Peritonite Infecciosa Felina é, até a data, uma doenca fatal alguns dias ou meses apds o
inicio dos sinais clinicos, e portanto o0 prognostico € mau para todos 0s animais e a eutanasia
deve ser considerada, tal como aconteceu neste caso. O objectivo terapéutico é reduzir a
sintomatologia causada pela inflamacdo imunomediada, que é alcancado através do uso de
corticoesterdides e tratamento de suporte>**°. Ainda n&o existe uma vacina efectiva e apesar de
varios medicamentos terem sido ja testados, os resultados sdo contraditérios na bibliografia,
principalmente devido & falta de grupos de controlo e diagnéstico prévio ao tratamento=>°.
Vérias medidas sdo propostas para a prevencao de PIF, o que devido a natureza e dispersdo do

virus, se pode revelar uma tarefa bastante dificil>>®.
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Caso clinico n° 5: Urologia — Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino
Identificacdo do animal: Pantufa, felideo de raca indeterminada, macho

castrado de 9 meses de idade e 3 kg de peso.

Motivo da consulta: Perda de sangue pelo pénis/anus. Possivel trauma.

Fig. 5 - Pantufa

Historia clinica: O Pantufa veio a consulta uma vez que havia fugido de casa
ha 2 dias, e quando voltou apresentava varias feridas e estava a sangrar, o que alarmou a sua
dona que pensou que este tinha sido mordido por outro gato. Sangrava na zona dos membros
posteriores, no entanto como o pélo estava todo coberto em sangue, ndo era perceptivel se era do
anus, do pénis ou de ambos, apesar deste lamber muito a genitalia desde que voltou. N&do comeu,
ndo bebeu nem urinou desde que estava em casa (ha cerca de 4-6 horas), e ndo se sabia h& quanto
tempo duraria esta situacdo. O Pantufa estava correctamente vacinado e deparasitado, a sua
alimentacdo consistia numa racdo seca de baixa qualidade e agua sempre a disposi¢do. Vivia
numa moradia com acesso ao exterior publico e 0 acesso a lixos ou toxicos era desconhecido.
Como antecedentes médico-cirurgicos havia a registar a orquiectomia ha cerca de 3 meses.

Exame de estado geral: O Pantufa apresentava relutdncia em manter-se em estagdo, ao
movimento e a manipulacdo, e demonstrava preferéncia pelo decubito lateral. Estava alerta,
temperamento linfatico e ndo agressivo. A condicdo corporal era normal. O grau de desidratacao
era inferior a 5%, as mucosas apresentavam-se palidas e humidas, com TRC inferior a 2
segundos. Os movimentos respiratorios eram regulares, de tipo costo-abdominal, sem recurso
aos musculos acessorios da respiracdo, com relacao I:E 1:1,3 e frequéncia de 48 rpm. O pulso era
forte, bilateral, simétrico, regular, ritmado e sincrénico, de frequéncia 104 ppm. A auscultacdo
cardio-pulmonar, a palpacéo dos ganglios linfaticos e a inspeccdo dos ouvidos ndo apresentavam
alteracdes. A inspeccdo da boca era visivel uma lesdo perfurante a nivel do labio e gengiva, no
quadrante inferior esquerdo, o canino superior esquerdo apresentava-se partido. A pele dos
membros posteriores apresentava escoriacdes varias, e a nivel da 32-4% vértebras caudais havia
uma zona de alopécia. A temperatura rectal era 38,4°C e havia visualizacdo de sangue na area
circunanal, mas ndo nas fezes. O tdnus anal e reflexo anal e perineal eram adequados, e a mucosa
anal estava normal. Exame dirigido ao sistema urinario: A palpacdo abdominal foi
rapidamente perceptivel uma bexiga muito aumentada, distendida e dura. Durante a manipulagéo
cuidadosa da bexiga, o Pantufa demonstrava dor e algumas gotas de sangue eram libertadas a
nivel do pénis, que estava rodeado por sangue. A mucosa peniana estava tumefacta e
congestionada, mas sem nenhum material obstrutivo visivel. A palpacdo dos rins ndo foram

detectadas anomalias.
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Diagndsticos diferenciais: Traumatismo da bexiga/uretra/pénis, ruptura da bexiga/uretra,
tampd@es uretrais, urolitiase, cristaliria, estenose uretral, infeccdo do trato urinério, neoplasia e
cistite idiopatica felina. Exames complementares: Foi realizada uma radiografia latero-lateral
ao abdomen, que revelou uma bexiga muito aumentada e distendida, compativel com obstrucao,
e revelou ainda subluxacdo entre a 3? e a 42 vértebras caudais (Anexo V- Fig. 1a). Procedeu-se a
sedacdo com dexmedetomidina (125 pg/kg; IM), butorfanol (0,1 mg/kg; IM) e diazepam (0,5
mg/kg; 1V), e algaliou-se o animal, verificando-se alguma resisténcia inicial, que foi contornada
com a manipulacdo do pénis e flushings com soro fisiologico (Anexo V- Fig. 1b). A algalia foi
fixada a pele e acoplada a um sistema de recolha estéril, apds a recolha de 50 mililitros de urina,
que revelou hematuria (urina vermelha escura, opaca e cheiro ferroso) (Anexo V- Fig. 1c). Néo
foi possivel obter qualquer resultado a partir desta urina e por isso procedeu-se a diluicao de 1:1
com soro fisiologico. O sedimento revelou a objectiva de x100, um campo repleto de eritrocitos,
ndo sendo visivel qualquer outro tipo de célula. A densidade urinaria era de 1.045 e o pH era 5,
verificava-se proteindria, pidria e hematuria (Anexo V- Tabela 3). Realizaram-se analises de
perfil completo, que incluiam hemograma completo, ALB, ALKP, ALT, BUN, CREA, GLOB,
TBIL e PT. Estas andlises revelaram anemia regenerativa, agregacdo plaquetaria e aumento da
ALT (Anexo V- Tabelas 1 e 2). Diagnostico: Doenca do tracto urinério inferior felino (FLUTD)
obstrutiva, por tampd@es uretrais (codgulos de sangue).

Tratamento e evolucéo: O Pantufa foi internado, colocou-se um colar isabelino e iniciou-se a
fluidoterapia com NaCl 0,9% a taxa de manutencdo (10 ml/h). Administrou-se buprenorfina
(0,01 mg/kg; IV; TID), enrofloxacina (5 mg/kg; SC; SID), N-Acetil D-Glucosamina 125 mg (1
capsula; PO, se possivel com a comida; BID) e realizou-se o flushing da sonda (soro fisiolégico;
TID). No 2° e 3° dia de internamento, o Pantufa tornou-se mais activo, manteve os sinais vitais
estaveis, comeu racdo himida para tracto urinario (royal canin urinary SO®; QID) e o output
urinario variou entre 2,8 e 4,8 ml/kg/h. No final do 3° dia, o Pantufa foi novamente sedado para
substituicdo da algalia e retirou-se o sistema de recolha fechado. No 4° dia o outup urinario
variou entre 2 e 3 ml/kg/h e a urina era ainda levemente rosada. O Pantufa estava bem disposto e
com apetite, e por isso suspendou-se a administracdo de buprenorfina e iniciou-se a
administracdo de cetoprofeno (2 mg/kg; SC; SID). Ao 5° dia de internamento o Pantufa mantinha
0s sinais vitais contantes, bebia e comia com normalidade e apresentava uma urina de coloracao
amarela e um output urinario entre 2,5 e 4,5 ml/kg/h. Foi transmitido & dona do Pantufa a
evolugéo positiva, no entanto explicou-se que ele deveria ficar internado mais 24 horas para
verificar que conseguia urinar sozinho e repetir as analises de sangue e urina. No entanto a sua

dona decidiu leva-lo para casa nesse dia, sem realizacdo de mais analises. Prescreveu-se
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enrofloxacina 15 mg (1 comprimido; PO; SID; 10 dias), N-Acetil D-Glucosamina 125 mg (1
capsula; PO com a comida; BID; 30 dias) e racdo para tracto urindrio humida (royal canin
urinary SO®; BID). Recomendou-se a amputacdo da cauda apdés a resolucdo do problema
urinario. Enfatizou-se a importancia da compressao da bexiga em caso do Pantufa ndo conseguir
urinar sozinho e, perante qualquer anomalia detectada, trazé-lo com a maior urgéncia possivel.
Acompanhamento: O Pantufa voltou 3 dias depois de urgéncia, segundo a sua dona ndo comia
nem urinava ha 2 dias. Apresentava tetania, rigidez da musculatura facial, muita dor e
hiperestesia a nivel abdominal e pélvico. Ao exame fisico apresentava desidratacdo de 8-10%, 52
rpm, 218 bpm, pulso ndo palpavel e 37,7°C. Foi-lhe administrado buprenorfina (0,01 mg/kg; 1M)
e amoxicilina (15 mg/kg; SC; QOD), procedeu-se a cistocentese e a analises sanguineas de perfil
completo, que revelaram anemia regenerativa, trombocitopénia, bilirrubinémia e azotémia
(Anexo V- Tabelas 1 e 2). O ionograma revelou acidose metabdlica, hiperclorémia e
hipercalémia (Anexo V- Tabela 4). A urina apresentava uma densidade de 1.014, pH 5,
proteindria, pidria, hematdria e destaca-se a presenca de urobilinogénio e bilirrubina (Anexo V-
Tabela 3). No sedimento, a ampliacdo de x100, eram visiveis leucocitos, eritrocitos e bactérias
(cocos e bacilos). Iniciou-se a fluidoterapia com soro glicosado a 5%, a duas taxas de
manutencdo (20 ml/h), e cerca de 1 hora depois, administrou-se propofol (6 mg/kg; IV) e
procedeu-se a algaliacdo em sistema aberto. Quatro horas depois substituiu-se a fluidoterapia
inicial por NaCl 0,9% a uma taxa e meia (15 ml/h) e administrou-se clindamicina (11 mg/kg; 1V;
BID) e cefalexina 50 mg (1 comprimido; PO; BID). No dia seguinte o Pantufa apresentava
melhorias na apresentacdo geral, comeu e bebeu dentro da normalidade e o output urinario
variou entre 2,5 e 3 ml/kg/h. Repetiram-se as analises que revelaram recuperacdo da azotémia, da
acidose metabdlica e das restantes alteracGes electroliticas, a excepcdo dos valores de PCO,,
tCO, e HCOg, que apesar de terem subido em relacdo ao dia anterior, estavam ainda abaixo do
valor de referéncia (Anexo V- Tabelas 1, 2 e 4). Retomou-se a administracdo de N-Acetil D-
Glucosamina 125 mg (1 cépsula; PO com a comida; BID) e de cetoprofeno 5 mg (%
comprimido; PO; SID), baixou-se a taxa de fluidos para a taxa de manutencdo (10 ml/h) e
iniciaram-se lavagens vesicais (1 ml gentamicina + 5 ml soro fisiologico; BID; 2 dias). Ao 3° e
4° dias de internamento, o Pantufa mantinha os sinais vitais e 0 output urinario constantes, no
entanto estava abatido e sem apetite. A sua dona considerou que ndo tinham sido alcancadas
melhorias significativas, e tendo em conta a recorréncia da doenga, optou pela eutanasia
(pentobarbital sédico 20%; 3 ml; IV).

Discussao: A doenga do tracto urinério inferior felino (FLUTD) é uma patologia caracterizada

por uma série de anomalias como hematuria, polaquilria, disdria, estrangdria, peridria e/ou
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obstrucdo uretral. Esta patologia pode resultar de urdlitos, ITU, trauma, neoplasia, anomalias
anatdmicas entre outras causas responsadveis por estes sintomas. Quando ndo é possivel
identificar a causa da FLUTD, esta é caracterizada como idiopatica>®®. No caso do Pantufa e
tendo em consideracdo a historia dele e as outras lesdes a nivel da boca e da cauda, considerou-
se um provavel trauma como causador da FLUTD. A obstrucdo por tampdo uretral foi
considerada com base na anamnese, exame dirigido ao sistema urindrio, radiografia, resisténcia
na algaliacdo e coagulos sanguineos visualizados no recipiente de recolha de urina. A anemia
regenerativa e a agregacao plaquetaria apoiam esta suspeita, assim como o aumento da ALT, por
lesdo hepatica durante este provavel incidente. As plaquetas consumidas no combate a esta
hemorragia inicial, acabaram por conduzir, uns dias mais tarde, a uma trombocitopénia. Um
tampdo uretral € um objecto que obstrui a passagem da urina, independentemente do material
que o constitui, podendo ndo ser visualizados durante a algaliacdo, uma vez que com a
manipulagdo e os flushings acabam por ser reencaminhados para a bexiga, tal como se pensa ter
ocorrido neste caso>?**°. A obstrucdo uretral é mais comum nos machos, maioritariamente
castrados, tal como o Pantufa, e nos animais com idade compreendida entre os 2-6 anos*>°.
Consideram-se como factores de risco a obesidade, a alimentacdo exclusiva com ragdo seca e 0
sedentarismo associado a vida de interior"*>.

As causas de FLUTD obstrutivo mais frequentes sio os tampdes mucosos e os urélitos®.
A urolitiase foi excluida com base na histéria clinica, exame dirigido ao sistema urinario e na
radiografia. No sedimento ndo foram visualizados cristais, excluindo-se a cristaldria. A
radiografia permitiu-nos ainda excluir ruptura da bexiga/uretra e neoplasia. A estenose uretral foi
excluida, uma vez que durante a algaliacdo a resisténcia foi facilmente contornada com o auxilio
dos flushings. A ITU, apesar de ser rara em gatos jovens com FLUTD, ndo p6de ser excluida
nem confirmada, uma vez que ndo foi realizada cultura urinaria¥*°. Enquanto na primeira
apresentacdo do Pantufa ndo seria de considerar ITU, uma vez que apesar da urina apresentar
hematdria, pilria e proteindria, a recolha foi feita por algaliacdo, na segunda apresenta¢do a urina
apresentava ja, além dos anteriores, bacteridria, numa colheita por cistocentese. E de considerar
também que o Pantufa esteve algaliado e a receber fluidos durante 5 dias, apresentando-se da
segunda vez com uma densidade urinaria baixa (1.014), que constituem factores de risco para o
desenvolvimento de UTI?**°. Para além dos ja referidos, a radiografia de contraste, a ecografia
abdominal e a cistoscopia sdo outros métodos de diagndstico bastante valiosos em animais com
FLUTD e considerados obrigatérios em situacdes recorrentes™*>.
No que diz respeito ao tratamento, o uso de antibioterapia preventiva é contra-indicado

pela maioria dos autores, uma vez que pode contribuir para a multi-resisténcia dos
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microorganismos sem produzir qualquer beneficio®*°. No caso de ITU, deve ser realizado
cultura urinéria e antibiograma, e o antibi6tico deve ser administrado de acordo com os testes de
sensibilidade. Neste caso realizou-se uma antibioterapia intensa de modo a tentar abranger o
maximo espectro possivel, no entanto sem uma cultura no inicio e no final do tratamento néo é
possivel saber se este estd a ser eficaz’. A administracdo de glucosaminoglicanos é benéfica
porque protege a mucosa do tracto urinério, impedindo a aderéncia bacteriana e o efeito nocivo
da urina®. A alimentacdo deve ser especifica para tracto urinario, mantendo um pH urinario baixo
(£ 6,5), e preferencialmente hiimida, uma vez que ha evidéncias que sugerem que contribui para
um aumento da agua ingerida, uma densidade urinaria mais baixa e para uma menor taxa de
recorréncia, quando comparada com a racdo seca®**. O uso de um sistema de recolha fechado
em detrimento de um aberto esta relacionado com a facilidade de controlar as caracteristicas da
urina produzida e o output urindrio, no entanto um sistema de recolha fechado pode ser
impraticAvel em gatos mais irrequietos, como no caso do Pantufa em que esta substituicdo
coincidiu com o aumento da sua actividade®*. O output urinario do Pantufa respeitou o intervalo
de 1-2 ml/kg/h, que é o valor considerado fisioldgico, sendo apenas inferior nos periodos
nocturnos em que o animal se encontrava a dormir. Este parametro deve ser sempre registado,
uma vez que juntamente com a bioquimica sérica pode fornecer informacfes bastante
importantes acerca da funcionalidade renal®*>,

O FLUTD obstrutivo apresenta-se na maioria das situagbes como uma urgéncia
veterinaria, neste caso causado pela negligéncia da dona do Pantufa, que admitiu ndo ter
cumprido com nenhuma das recomendacdes médicas. Sinais de urémia sdo indicativos de
obstrucdo completa no minimo ha 48 horas, entre os quais choque, desidratacdo, anorexia,
diarreia, depressdo, hipercalémia e acidose metabdlica, todos presentes no caso do Pantufa, que
apresentava também hiperclorémia®>*®. Nesta situacdo a prioridade é corrigir os desiquilibrios
hidroelectroliticos e s6 depois desobstruir a uretra®*°. Pode verificar-se falha pés-renal, que se
caracteriza pelo aumento da ureia e da creatinina, podendo também haver aumento de outros
parametros por impossibilidade na sua excrecéo, tal como aconteceu neste caso, em que além da
azotémia se verificou bilirrubinémia®. Do mesmo modo se compreende que se tenham
acumulado na urina sequestrada o urobilinogénio e a bilirrubina que foram detectadas na tira
urinaria. A acidose metabolica resulta da impossibilidade em excretar os ides hidrogénio atraveés
do sistema urinario, e para valores de pH < 7,2 tem efeitos nos sistemas nervoso central,
respiratorio e cardiovascular’. A hipercalémia é a alteracio electrolitica mais comummente
associada a obstrucdo uretral e ocorre devido a diminuicdo da excre¢do de potéssio a nivel renal

e devido a sua passagem para 0 espaco intracelular, em resposta a acidose metabdlica. Provoca
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hiperexcitabilidade neuromuscular, diminuicdo da contractilidade cardiaca e vasodilatagdo
periférica®. No caso do Pantufa, a acidose alcancou apenas valores de limiar, traduzindo-se pelo
aumento da frequéncia respiratoria e a hipercalémia manifestou-se atravées da rigidez muscular e
tetania. Nestes pacientes recomenda-se a realizacdo de um electrocardiograma, medicdo do
célcio ionizado e do f6sforo, que se apresentam frequentemente alterados®. O tratamento baseia-
se na fluidoterapia com uma solucdo electrolitica equilibrada, como o Ringer lactato, no entanto
para situacdes mais severas & necessario suplementar com bicarbonato de sddio (acidose
metabolica <7,1), glucose ou glucose/dextrose + insulina (hipercalémia severa)2’3’4’5. Neste caso
a primeira abordagem foi com soro glucosado a 5%, depois substituido por NaCl 0,9%, uma vez
que ndo tinha potassio, no entanto este fluido pode atrasar a recuperacéo da acidose metabdlica®.
A taxa deve ser calculada com base no estado de hidratacdo do animal, tendo em atencdo a
magnitude da diurese pés-obstrutiva, e deve ser ajustada de acordo com o output urinario. E
também importante monitorizar o nivel de potéssio, uma vez que estes pacientes podem
desenvolver hipocalémia alguns dias apés o inicio do tratamento®®*°.

E muito importante em casos de FLUTD consciencializar os donos sobre a recorréncia da
doenca e os sinais de alarme a ter em atengdo®. O progndstico piora com o tempo da obstrucéo, e
portanto com o agravamento do desequilibrio hidroelectrolitico, que pode conduzir, a falha renal
aguda, que culminara na morte do animal se n&o for corrigida a tempo®*°. A uretrostomia
perineal € o Ultimo recurso para gatos com obstrucdo recorrente, apesar do tratamento médico,
uma vez que esta pode predispor a ITU ascendentes, incontinéncia e a estenose uretral>*. No
entanto, tal como aconteceu com o Pantufa, que apresentava bom progndstico a primeira
apresentacdo, muitos donos optam pela eutanasia destes animais, devido ao incumprimento do

tratamento e consequentes gastos recorrentes na hospitalizacao®.
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Anexo I: Cirurgia Oftalmica — Entropion bilateral

Fig. 1- E visivel a epifora, o corrimento ocular mucopurulento e o enrolamento da palpebra inferior. a)
Entropion bilateral; b) Entropion no olho direito; c) Entropion no olho esquerdo.

Fig. 2- Correcg¢do cirdrgica do entropion do olho direito, o procedimento foi repetido para o olho direito. a), b),
c) e d) Cantoplastia lateral; €), f), g) e h) Técnica de Hotz-Celsus; i) Aspecto final.

'. v
-

Fig. 3- Pés-operatorio. a) Imediatamente apds a cirurgia; b) 1 dia apds a cirurgia; ¢) 10 dias apés a cirurgia, apos
retirar 0s pontos.

-
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Anexo Il: Cirurgia Ortopédica — Fractura exposta de radio-cubito

e - o \ H
‘\, ' ¥

Fig. 1- Fractura do membro anterior direito. a) Lacera¢cdes no m.a.d. com 0sso exteriorizado; b) Exposicdo dos
tend@es extensores; c) Animal estabilizado e fractura protegida com ligadura de Robert Jones.

Fig. 2- Colocacéo do fixador externo tipo Il. a) Suspensdo do membro antes da cirurgia; b) Desbridamento
peri-6sseo; ¢) Reducdo da fractura; d) ldentificagdo da articulagdo radio-cubito-carpiana; f) Pre-drilling para
introducdo da primeira cavilha; g) Coaptagdo da primeira barra conectora; h) Confirmagdo do reposicionamento
dos topos 0sseos; i) Colocagdo da 3?2 e 42 cavilhas; j) Colocagdo da Gltima cavilha.
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Fig. 3- Pos-cirtrgico. a) No Rx pds-operatorio; b) 5 dias apds a cirurgia; c) Aspecto das lesdes uma semana
apo6s a cirurgia, imediatamente antes do reforco do fixador externo; d) 5 semanas ap0s a cirurgia, feridas
praticamente fechadas.

Fig. 4- Acompanhamento radiografico da fractura. a) Diagnostico de fractura simples obliqua da diafise radio-
cubital; b) Radiografia no pos-cirGrgico imediato; c) Radiografia 1 semana ap6s a cirurgia, revelando
deslocamento dos topos 0sseos; d) Radiografia as 6 semanas, revelando ja sinais de remodelagéo 6ssea.
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Anexo Il1: Cirurgia de Tecidos Moles — Hérnia Perineal

Fig. 1- Hérnia perineal. a) Dick na primeira apresentacado clinica, apresentando tumefacdo e inflamacéo perianal,
com dermatite da cauda; b) Radiografia abdominal revelando fecalomas de grande dimensao; c) Dick na segunda
apresentago clinica, com agravamento da sintomatologia.

Fig. 2- Herniorrafia tradicional. a) Preparacdo do animal; b) Acesso lateral; c¢) Dissec¢cdo romba do saco
herniario; d) Identificacdo dos vasos e nervos pudendos; e) Identificagdo do contetdo herniério; f) Remocéo do
saco herniério; g) Identificacdo dos masculos a suturar; h) e i) Sutura dos masculos; j) Sutura da pele.
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Anexo IV: Gastroenterologia — Peritonite Infecciosa Felina

B! T
Fig. 1- Ascite. a) Distensdo abdomlnal evidente com ingurgitacdo dos vasos abdominais; b) Liquido ascitico; c)
Teste de Rivalta positivo.

Hospital Veterinario de Viseu

Acq. time:19:41:18 [*% BHESE 5 050k ¢ Tox'

A¥ FEB 22 2011 20:59|

FRC 14-3- N oPRs 4

Lab Hospital Veterinario de Viseu

MORGI, ISABEL DIAS , NiNo, , ID: , A¥ FEB 22 2011 21:00]
8.0 MHZ G 7:\96

PKC 14 3-H PRS H

0-10 KG CA123 I

Fig. 2- Provas imagiolodgicas. a) Radiografia revelou perda de definicdo abdominal, compativel com ascite; b)
Ecografia revelou liquido livre no abdomen (anecdico) com elevado contetdo em fibrina (pontos/corddes de

material ecogénico).
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Hemograma Completo

Parametro Referéncia | Morgui Parametro Referéncia | Morgui
Eritrocitos (M/pL) 5,0-10,0 8,21 Leucdcitos (K/uL) 5,5-19,5 19,65
Hematdcrito (%) 30-45 38,5 Neutrdfilos (K/uL) | 2,5-12,50 17,64
VCM (fL) 41-58 46,9 Linfdcitos (K/uL) 0,4-6,8 0,21
Hemoglobina 9-15,1 15 Monacitos (K/pL) 0,15-1,7 1,45
M((:glgdg)g) 12-20 18,32 | Eosindfilos (K/uL) | 0,1-1,79 0,20
MCHC (g/dI 29-37,5 39,0 Basofilos (K/uL) 0-0,1 0,14

Reticuldcitos - 9,1 Reticuldcitos (%) - 0,2
(K/uL)

Plaguetas (k/uL) 175-600 724 RDW (%) 17,3-22 18,7
MPV (fL) - 12,84 PDW (%) - 19,0

Tabela 1- Hemograma completo da Morgui. Referem-se como principais alteracbes a leucocitose por
neutrofilia e basofilia, linfopenia e trombocitose. Analise realizada na IDEXX VetLab LaserCyte .

Bioquimica Sérica

Parametro Referéncia Morgui
PT (g/dl) 5,7-8,9 7,0
GLOB (g/dI) 2,8-5,1 4,2
ALB (g/dI) 2,2-4 2,8
ALT (U/L) 12-130 46
CREA (mg/dL) 0,8-2,4 0,8
BUN (mg/dL) 16-36 25

Tabela 2- Bioquimica sérica da Morgui. Todos os valores se apresentavam dentro dos limites de referéncia, no
entanto é de referir que o valor de globulinas se encontrava no limite superior dado pelo laboratério, sendo o
ratio ALB:GLOB 0,67. Andlise realizada na IDEXX VetLab VetTest .
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Anexo V: Urologia — Doenca do Tracto Urinario Inferior Felino

Fig. 1- FLUTD obstrutiva, referente a primeira apresentacdo clinica. a) Radiografia revelando uma bexiga muito
aumentada, compativel com obstrucédo; b) Algaliacdo; ¢) Urina recolhida por algaliacdo, a hematdria é evidente.

Hemograma Completo
Parametro | Referéncia 12 28 Parametro | Referéncia 12 28
prova | prova prova | prova
Eritrocitos 5,0-10,0 3,88 | 534 Leucdcitos 5,5-19,5 9,13 | 6,22
(M/uL) (K/uL)
Hematdcrito 30-45 18,5 25 Neutrofilos 2,5-12,5 5,28 5,01
(%) (K/uL)
VCM (fL) 41-58 47,7 | 46,8 Linfocitos 0,4-6,8 2,7 0,52
(K/pL)
Hemoglobin 9-15,1 5,9 8,7 Mondcitos 0,15-1,7 0,87 0,57
a (g/dl) (K/uL)
MCH (pg) 12-20 15,21 | 16,25 | Eosindfilos 0,10-0,79 | 0,23 | 0,10
(K/pL)
MCHC 29-37,5 31,9 | 34,7 Basofilos 0-0,10 0.06 | 0,05
(g/dl) (K/pL)
Reticuldcito - 9,1 35,3 | Reticuldcitos - 0,2 0,7
s (K/uL) (%)
Plaguetas 175-600 | >193 | 152 RDW (%) 17,3-22 189 | 21,1
(k/uL)
MPV (fL) - 15,42 | 9,99 PDW (%) - 218 | 19,1

Tabela 1- Hemograma completo do Pantufa. A 12 prova refere-se a primeira apresentacdo clinica e a 22 prova
refere-se & segunda apresentacdo clinica, considerada de urgéncia veterinaria. Destaca-se a anemia regenerativa,
que apesar de se ter mantido, manifesta uma recuperacéao evidente a nivel de valores. A tracejado evidencia-se 0
parametro que sofreu alteracdo entre as duas apresentacOes, tendo-se desenvolvido trombocitopénia. Foi
realizada uma 32 prova realizada um dia depois da entrada do Pantufa de urgéncia, apds este estar estabilizado,
no entanto, em termos de hemograma ndo se registaram alteracoes significativas. Andlise realizada na IDEXX
VetLab LaserCyte .
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Bioquimica sérica
Parametro | Referéncia 1a 28 Parametro Referéncia 12 22
prova | prova prova | prova
PT (g/dl) 5,7-8,9 6,5 7.9 CREA 0,8-2,4 1,2 8,1
(mg/dL)
GLOB 2,8-5,1 3,8 50 | BUN (mg/dL) 16-36 30 51
(g/dl)
ALB (g/dl) 2,2-4 2,7 2,9 ALKP (U/L) 14-111 50 -
ALT (U/L) 12-130 213 34 | TBIL (mg/dL) 0-0,9 <0,1 1,3

Tabela 2- Bioquimica sérica do Pantufa. A 12 prova refere-se a 12 apresentacdo clinica e a 22 prova refere-se a 28
apresentacdo clinica. Destaca-se 0 aumento da ALT na 1% prova, que normalizou até a 22 prova. A tracejado
evidenciam-se os parametros que sofreram alterac&o significativa entre as duas apresentacdes: creatinina, ureia e
bilirrubina, que estavam aumentadas. Repetiu-se a medicdo de ureia e creatinina no dia seguinte, ap6s o animal
estar estabilizado, que era de 22 mg/dL e 1,3 mg/dL respectivamente. Anélise por IDEXX VetLab VetTest .

Tira urindria
Parametros Referéncia 12 prova 2% prova
Densidade 1.015-1.045 1.045 1.014
pH 5,5-7 5,0 5,0
Proteinas (g/dL) Negativo 5,0 5,0
Glicose (g/dL) Negativo Negativo Negativo
Cetonas (g/dL) Negativo Negativo Negativo
Urobilinogénio (umol/L) Negativo Negativo 17
Bilirrubina (umol/L) Negativo Negativo 17
Sangue (eritrocitos/pL) Negativo 250 250
Leucocitos (leucécitos/pL) Negativo 500 500

Tabela 3- Urianélise do Pantufa. A 12 prova refere-se a 12 apresentagdo clinica e a 2% prova refere-se a 22
apresentacdo clinica. As provas foram realizadas imediatamente ap6s a colheita, que na 1% prova foi por
algaliacéo, e na 22 foi por cistocentese. A hematdria, piuria, proteindria e o pH &cido da urina mantiveram-se
constantes entre as duas provas. A tracejado evidenciam-se 0s parametros que sofreram alteracdo entre as duas
apresentacdes, neste caso diminuicdo da densidade e deteccdo de urobilinogénio e bilirrubina. Anélise por
IDEXX VetLab UA Analyzer™.

lonograma
Parametro | Referéncia 12 28 Parametro | Referéncia 12 28
prova | prova prova | prova
pH venoso 7,24-7,4 7,21 7,32 Anion Gap - 21 26,6
HCQOj3 venoso 22-24 8,1 12,6 Saodio 150-165 156 159
(mmol/L) (mmol/L)
PCO, venoso 34-38 22 27 Potassio 3,5-5,8 7,9 50
(mmHQ) (mmol/L)
tCO, venoso 27-31 8,7 13,4 Cloro 112-129 134 125
(mmol/L) (mmol/L)

Tabela 4- lonograma do Pantufa. A 12 prova refere-se a 22 apresentacdo clinica, considerada de urgéncia
veterinaria e a 2% prova refere-se a analise realizada no dia seguinte. Destaca-se a hipercalémia, hiperclorémia e
acidose metabdlica. Apesar de ter havido recuperacdo da acidose metabdlica entre as provas, os valores dos
gases sanguineos continuavam superiores ao limite de referéncia. Anélise por IDEXX VetLab VetStat™ .
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