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RESUMO

O relatério final de estagio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria tem como objectivo
a apresentacdo de cinco casos clinicos na area de Medicina e Cirurgia de Animais de
Companhia. No presente relatorio estdo incluidos casos relativos as especialidades de Cirurgia
de Tecidos Moles, Neurologia, Gastroenterologia, Oncologia Clinica e Dermatologia, 0os quais

acompanhei em todo o seu processo.

O meu estagio teve a duracdo de 16 semanas e foi realizado em duas instituicdes, o Hospital

ARS Veterinaria, em Barcelona, e a Clinica Veterinaria Monte dos Burgos, no Porto.

No Hospital ARS Veterinaria integrei os servicos de Medicina Interna, Cirurgia, Traumatologia,
Neurologia, Oftalmologia, Dermatologia, Urgéncia e Cuidados Intensivos. Durante o periodo de
estagio nesta instituicdo tive oportunidade de participar na realizacao de consultas externas, de
acompanhar a execucao de exames complementares de diagnéstico, com especial énfase no
diagndstico imagioldgico, como radiologia, ecografia, ecocardiografia e ressonancia magnética,
de auxiliar na realizacéo de listas de diagnésticos diferenciais e planos terapéuticos. No servi¢co
de Cirurgia auxiliei na preparacéo cirargica dos animais, acompanhei e monitorizei a anestesia,
tive oportunidade de acompanhar de perto véarias técnicas cirirgicas e todo o periodo de
recobro pos-operatorio. No Servico de Cuidados Intensivos acompanhei de perto os animais
internados, realizando os exames fisicos diarios, exames complementares, instituicdo de
tratamentos, e avaliacdo da sua evolugéo. Tive ainda a oportunidade de participar activamente
em sessOes de discussdo de diversos temas, que permitiram uma melhor integracdo dos

conhecimentos obtidos durante o Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria.

Na Clinica Veterindria de Monte dos Burgos acompanhei a realizacdo de consultas e exames
complementares, participei activamente na monitorizacdo anestésica e nos procedimentos
cirdrgicos, e realizei o tratamento, monitorizacdo e acompanhamento de todos os animais
internados. Foi-me dada ainda a oportunidade de discutir inGmeros casos clinicos. O papel
activo que me foi concedido nesta instituicdo, possibilitou-me, para além do desenvolvimento
dos meus conhecimentos tedricos e praticos, enfrentar o sentido de responsabilidade e da

importancia de uma boa comunicacdo com 0s proprietarios.

O contacto com diferentes realidades foi extremamente enriquecedor, uma vez que me
proporcionou o conhecimento de dois mundos totalmente diferentes e contribuiu para a minha

formacgé&o e enriquecimento profissional e pessoal.

Actualmente concluo que cumpri 0s objectivos a que me propus no inicio deste estagio, apesar

de saber que tenho ainda um longo caminho a percorrer.
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AB: antibidtico

ALT: alanina aminotransferase

BID: duas vezes por dia

Carbo: carboplatina

CHCM: concentragao de hemoglobina
corpuscular média

CID: coagulacao intravascular disseminada
cri: infusdo continua

CV: cardiovascular

CVP’'S: complexos ventriculares prematuros
Doxo: doxorrubicina

ECG: electrocardiograma

FA: fosfatase alcalina

fig.: figura

GABA: acido gama-aminobutirico

gene MRD1: gene Multiple Drug Resistance 1
Gl: gastrointestinal

HCM: hemoglobina corpuscular média

HEA: hidroxietilamido

IRA: insuficiéncia renal aguda

IRI: lesdo de isquemia-reperfusao

I\V: via endovenosa

LCR: liquido cefalorraquidiano

ABREVIATURAS

LL: laterol-lateral

LR: lactato de ringer

LST: ligamento sacrotuberoso

N.A.: ndo avaliado

N.E.: n&do efectuada

OSA: osteossarcoma

p.e.: por exemplo

PAS: pressdo arterial sistolica

PO: via oral

ppm: pulsa¢cdes por minuto

g4h: a cada quatro goras

g6h: a cada seis horas

rpm: respiragdes por minuto

SC: via subcutanea

SID: uma vez por dia

tab.: tabela

TAM: técnicas de aposi¢cdo muscular
TID: trés vezes por dia

TMOI: transposicdo do musculo obturador
interno

TRC: tempo de replecao capilar
TTM: técnicas de transposi¢cdo muscular
VCM: volume corpuscular médio

VVD: ventro dorsal
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CASO N° 1: Cirurgia de Tecidos Moles

Identificacao do Animal: O Vago era um cdo de raca Bobtail, macho néo inteiro, com 9 anos
de idade e 24,5 Kg de peso vivo. Motivo da Consulta:  Historia cronica de tenesmo fecal.
Historia Clinica: Os proprietarios notaram que desde ha 2 meses o Vago realizava um esforco
exagerado para defecar, permanecendo durante varios minutos em posicéo de defecagéo, com
contrac¢des abdominais fortes, que muitas vezes se mostravam improdutivas na eliminacdo de
fezes. Quando defecava néo havia evidéncia de dor e as fezes eram de coloracdo normal,
pouco volumosas, de consisténcia dura, sem sangue, muco, parasitas ou corpos estranhos.
N&o havia vémito ou diarreia e o apetite mantinha-se normal. Os proprietarios ndo associavam
0 inicio deste quadro a nenhum incidente traumatico. Relativamente a mic¢do, adoptava um
posicionamento normal, ndo havia evidéncia de dificuldade a urinar e a urina apresentava um
aspecto macroscopico normal. Nao havia poliuria/polidipsia. O Vago vivia numa moradia com
jardim privado e tinha acesso ao exterior publico supervisionado, ndo tendo assim acesso a
téxicos. A sua dieta era comercial seca de qualidade premium e encontrava-se vacinado e
desparasitado interna e externamente de forma correcta. Ha cerca de meio ano tinha-lhe sido
diagnosticada uma prostatite que apdés tratamento médico foi totalmente resolvida. Nunca tinha
sido submetido a intervengdes cirdrgicas.

Exame de Estado Geral: O Vago apresentava-se alerta e com temperamento nervoso. A
condicao corporal era considerada normal (4/9). A frequéncia respiratoria era de 44 rpm, com
movimentos respiratorios de tipo costo-abdominal, regulares, com relacdo inspiracdo-expiragdo
de 1:1 e sem auxilio dos musculos acessorios. O pulso era forte, regular, sincrénico, bilateral e
simétrico e com uma frequéncia de 104 ppm. A temperatura era de 38,7°C, o reflexo perineal
estava presente e ndo se verificou a presenca de sangue, parasitas ou fezes anormais
aderidas ao termdmetro, no entanto foi possivel identificar uma tumefacc¢éo bilateral da regido
perineal de consisténcia branda. As mucosas eram rosadas, humidas, brilhantes, com TRC <2
segundos na mucosa oral. Nao havia persisténcia da prega de pele, estimando-se um grau de
desidratacao <5%. N&o se verificaram altera¢des ao nivel dos ganglios linfaticos e auscultacédo
cardiopulmonar. Durante a palpacdo abdominal foi detectada a presenca de um acumulo de
fezes de consisténcia dura na regiao hipogéstrica, compativel com a regido do colon distal.
Exame do Aparelho Digestivo: O exame do aparelho digestivo encontrava-se normal, a
excepcdo da regido perineal, onde se confirmou a existéncia de uma tumefaccdo
bilateralmente ao anus possivel de reduzir digitalmente (fig.2 anexo 1). Durante a palpacao
rectal verificou-se uma atrofia muscular severa de alguns dos musculos que compdem o
diafragma pélvico. A palpacéo da prostata ndo demonstrou a presenca de dor e a consisténcia,
tamanho e forma foram considerados normais. Foi ainda realizada uma exploracéo rectal sob
anestesia, sendo possivel confirmar os achados anteriores e denotar uma atrofia mais evidente

no lado esquerdo do que no lado direito. Nao foi identificado nenhum 6rgéo abdominal herniado



CASO N° 1: Cirurgia de Tecidos Moles

ou encarcerado. A avaliagdo neuroldgica da regido permitiu verificar a existéncia de reflexo
perineal normal e tonus do esfincter anal externo adequado.

Diagndsticos Diferenciais: abcesso dos sacos anais; saculite anal; furunculose anal;
adenocarcinoma dos sacos anais; adenoma/adenocarcinoma das glandulas perianais; hérnia
perineal; abcesso prostatico; carcinoma prostatico; megacolon. Exames Complementares:

Radiografia torécica (projeccdo LL direita): sem alteragBes. Radiografia abdominal caudal

(projeccdo LL direita): topografia visceral normal, sem evidéncia de herniacdo de o6rgéos

abdominais; na regido do célon distal e ampola rectal é visivel acumulacdo de fezes (fig.1

anexo |); Hemograma e bioquimica sérica: sem alteracdes (tab.1 e 2 anexo [); Uriandlise

(colheita por miccdo espontanea): sem alteracdes (tab. 2, anexo |).

Diagnostico: Hérnia perineal bilateral.

Preparacao prée-cirurgica:  Dois dias antes da cirurgia foi realizado um enema com soro salino
isoténico tépido. Nessa altura foi iniciada uma dieta de baixo residuo (Hill's® i/d, Hill's Pet
Nutrition) na dose recomendada para o seu peso. O Vago deu entrada no hospital 24h antes da
intervencdo tendo-se iniciado o periodo de jejum. No dia da cirurgia foi realizada tricotomia
ampla da regido - cerca de 5 cm cranial a base da cauda, lateral a tuberosidade isquiatica e
ventralmente até a regido escrotal - e esvaziamento digital da ampola rectal e dos sacos anais.
De seguida foi realizada uma sutura em bolsa de tabaco no anus (fig.2 anexo I) e algaliagéo.
Posteriormente foi realizada a limpeza e desinfeccdo com solucdo de clorexidina. Anestesia:
pré-anestesia: acepromazina 0,01 mg/Kg via SC e metadona 0,2 mg/Kg via SC; inducdo:
tiopental 10 mg/Kg via IV; manutencéo: isoflurano a 1,5%; analgesia: bolus fentanil 5ug/Kg via
IV; antibidtico: cefazolina 20 mg/Kg via IV, aquando da inducgdo. Procedimento cirdrgico:
Herniorrafia por transposi¢do do musculo obturador interno (TMOI) com aplicagdo interposta de
malha de polipropileno monofilamentar no lado esquerdo, herniorrafia por TMOI no lado direito
e orquiectomia pré-escrotal (esta técnica ndo sera abordada na discusséo deste caso clinico).
Tratamento e monitorizacao pés-cirdrgica: Fluidoterapia com lactato de ringer suplementado
com 20 mEg/L de KCI a 1,7 mL/Kg/h. Cefazolina 20 mg/Kg IV TID, metadona 0,3 mg/Kg SC
g4h, meloxicam 0,1-0,2 mg/Kg SC SID e limpeza e desinfec¢cdo das suturas com clorexidina
BID. A alimentacdo com Hill's® i/d (Hill's Pet Nutrition) iniciou-se 12h ap0s a cirurgia (repartida
em 4 tomas), assim como a ingestdo de agua. O Vago recuperou sem nenhuma complicacéo
anestésica ou cirargica, tendo-se alcancado um bom controlo de dor e manutencédo adequada
das constantes fisiologicas. A alta hospitalar foi dada 24h depois da intervencdo uma vez que
se verificou uma Optima evolucdo, sem anomalias durante a defecacdo ou miccdo. A
terapéutica instituida para tratamento ambulatério foi cefalexina 20 mg/Kg PO BID durante 10
dias, tramadol 2 mg/Kg PO TID durante 3 dias, meloxicam suspenséao oral 0,1 mg/Kg PO SID
durante 10 dias, limpeza e desinfec¢do das suturas com soro fisiol6gico, seguida de aplicacédo

de gluconato de clorexidina a 1% em gel BID e manutengao da dieta Hil's® i/d durante cerca
2



CASO N° 1: Cirurgia de Tecidos Moles

de 2 semanas. Foi ainda recomendada a aplicacdo de um colar isabelino, a realizagdo de
exercicio fisico controlado sob vigilancia. A consulta de acompanhamento ficou agendada para
4 dias depois com o seu veterinario habitual. Trés dias apds a alta hospitalar, o Vago
apresentou-se numa consulta de urgéncia devido a infeccdo e deiscéncia das suturas. A
temperatura corporal era de 38,1°C, defecava sem dificuldade e ndo havia comprometimento
da herniorrafia. Toda a regido foi limpa e desinfectada com clorexidina, verificando-se a
existéncia de tecido de granulacdo de aspecto viavel e sem evidéncia de areas necréticas.
Foram realizadas suturas de aproximacdao com fio monofilamentar ndo absorvivel 2/0 (fig.5
anexo |) e sobre estas foram aplicados apésitos hidrocoléides. O Vago teve alta com a
terapéutica que ja havia sido instituida, com excepcdo do tramadol, e a recomendacdo da
aplicacdo de colar isabelino. Sete dias depois foram removidos 0s apositos e reavaliadas as
lesBes, verificando-se uma evolucdo muito favoravel no lado direito, com encerramento e
cicatrizacdo completa, enquanto no lado esquerdo algumas areas nao haviam cicatrizado
totalmente (fig.6 anexo 1). Deste modo foi aplicado um novo apdésito, recomendado suspender
as medicacdes e iniciar de uma forma gradual uma dieta fisiolégica de acordo com a faixa
etaria do animal (geriatrico). A consulta de acompanhamento ficou agendada para 7 dias
depois, no entanto por ter sido ultrapassado o periodo de estdgio nesta instituicdo nao foi
possivel acompanhar as restantes consultas.

Discussao: A hérnia perineal € uma patologia que resulta do enfraguecimento dos musculos
do diafragma pélvico, comprometendo dessa forma a sua funcdo de suporte das visceras
pélvicas e abdominais.® Ocorre quase exclusivamente em machos inteiros (93%) com idades
compreendidas entre os 6 e os 14 anos.”® As estruturas que mais frequentemente surgem
herniadas sdo a gordura pélvica ou retroperitoneal, dilatagdo ou diverticulo rectal, préstata,
bexiga e intestino delgado.? Os sinais clinicos incluem constipagéo, obstipagéo, tenesmo,
disquezia, distensdo da regido perineal, e, em caso de retroflexdo da bexiga, estranguria e
anuria.' Foram identificados varios factores associados ao seu desenvolvimento: predisposicéo
genética, alteracbes hormonais, atrofia muscular neurogénica ou senil, patologias intestinais e
prostaticas.® No caso do Vago existia uma histéria prévia de prostatite, que pode ser apontada
como um possivel factor desencadeante da sintomatologia, apesar de esta ter surgido cerca 4
meses depois. Assim, foi realizada uma avaliacdo completa da préstata, através de palpacéo
rectal e radiografia abdominal, para confirmar a resolucao total da patologia. Deveria ainda ter
sido realizada uma ecografia prostética para avaliacdo completa do parénquima prostéatico. O
tratamento médico é uma das opcdes terapéuticas, embora 0 seu uso prolongado esteja
contra-indicado uma vez que pode conduzir ao encarceramento e posterior estrangulamento de
visceras, pondo em risco a vida do animal.® No caso do Vago, tratando-se de um caso crénico
e com atrofia bilateral severa do diafragma pélvico, a opcao terapéutica mais adequada era o

tratamento cirdrgico. Em casos crénicos, a avaliacao do reflexo perineal e do tonus do esfincter
3



CASO N° 1: Cirurgia de Tecidos Moles

anal é fundamental, uma vez que pode ocorrer deterioracdo da fung¢éo e, consequentemente,
aumenta do risco de incontinéncia fecal pds-operatdria, condicionando esta op¢do de
tratamento.* Neste caso ndo havia evidéncia de comprometimento, sendo o Vago elegivel para
a cirurgia. Actualmente existem 2 grupos de abordagens cirdrgicas: técnicas de aposicao
muscular (TAM) e técnicas de transposicao muscular (TTM). As TAM produzem uma grande
tenséo sobre o esfincter anal externo e ndo estdo recomendadas em casos onde existe atrofia
muscular. A taxa de complicagcfes pds-cirurgicas varia de 28,6% a 61% e a taxa de recidiva de
10% a 45%. Com as TTM torna-se possivel ultrapassar estas adversidades. Através da
utilizacdo da técnica de transposicdo do musculo obturador interno (TMOI) torna-se possivel
alcancar taxas de complicacdes poOs-operatorias (12% a 45%) e recidivas (2,38% a 36%)
inferiores.”> Os avancos mais recentes na reparacdo de hérnias perineais em cédes envolvem
também a utilizacdo de implantes sintéticos ou bioactivos. A malha de polipropileno € uma rede
de monofilamentos ndo absorviveis de polipropileno, desenhada para prevenir a aderéncia
bacteriana e promover o desenvolvimento de tecido fibroso sobre a TMOI. Actualmente é
considerado o implante sintético de exceléncia devido a sua facilidade de manuseamento e
resisténcia. No entanto, existem alguns autores que indicam que a sua utilizacdo aumenta a
incidéncia de complicacbes pés-operatérias a curto prazo, ao contrdrio de outros que néo
demonstram diferencas estatisticamente significativas.® No caso do Vago optou-se pela
realizacdo da TMOI bilateral devido a existéncia de um grau de atrofia muscular consideravel.
No lado esquerdo foi também aplicada uma malha de polipropileno, permitindo assim realizar
uma TMOI mais segura e com menor risco de desgarramento de tecidos (fig. 4 anexo I).
Apesar de a intervencdo bilateral ser possivel, alguns cirurgibes preferem aguardar 4 a 6
semanas entre cada procedimento, de forma a reduzir o tenesmo e o desconforto pds-
operatério.” Segundo Brissot e colaboradores (2004) em casos de hérnia perineal bilateral deve
ser realizado um procedimento em 2 etapas — laparotomia, para realizacdo de colopexia,
cistopexia ou deferentopexia, e 2 a 4 dias depois a herniorrafia. Este tipo de técnica tem
beneficios diagnosticos, terapéuticos e técnicos, uma vez que torna possivel a correccdo de
lesBes associadas, a identificacdo facilitada das estruturas anatomicas e a reducdo do tempo
de cirurgia.®> A avaliacdo pré-anestésica do paciente ndo revelou qualquer alteracéo, tendo-se
optado pela utilizacdo do protocolo anestésico padrdo em vigor na instituicdo. O campo
cirargico de qualquer procedimento realizado na regido perineal tem um elevado potencial de
contaminacdo bacteriana e fecal da incisdo. Assim estdo recomendadas varias medidas para
reduzir o nivel de contaminacado: dieta de baixo residuo nos 2 a 3 dias que antecedem a
cirurgia, jejum de 24 horas e enemas evacuativos. Alguns autores contra-indicam a realizacéo
de enemas nas 12h que antecedem a cirurgia, uma vez que promovem a liquefaccédo do
contetdo fecal faciltando a disseminacdo de material contaminado durante a cirurgia,

enquanto outros recomendam a realizacdo de enema de povidona iodada a 10% cerca de 3h
4



CASO N° 1: Cirurgia de Tecidos Moles

antes da cirurgia e contra-indicam a sua realizacdo apenas ap6s esse periodo.”’ Esta também
indicada a remocéo digital das fezes da ampola rectal e esvaziamento dos sacos anais, assim
como a aplicacdo de uma sutura em bolsa de tabaco no anus e de uma sonda urinaria para
auxiliar a identificacdo intra-operatéria da uretra.” Apesar das varias medidas que promovem a
reducdo da contaminacdo do campo cirargico, esta € considerada uma cirurgia limpa-
contaminada, sendo recomendada a utilizacdo de antibitico (AB) no periodo perioperatério.*
No periodo poOs-operatorio a cobertura AB deve ser ditada pelas circunstancias individuais,
considerando possiveis quebras de assepsia durante a cirurgia, a magnitude do trauma dos
tecidos, a existéncia e dimenséo de espaco morto e 0 potencial de contaminagéo grosseira da
incisdo.* Para o controlo analgésico intra-operatério recomenda-se a realizacdo de um bloqueio
nervoso epidural (p.e. morfina (0,1 mg/Kg) e bupivacaina 0,5% (0,5 mg/Kg)).>’ No caso do
Vago optou-se pela utilizacdo de bolus de fentanil para esse fim. O Vago foi posicionado em
decubito esternal, com o terco posterior ligeiramente elevado, e com a cauda traccionada
cranialmente. Os panos de campo foram fixados com pincas de campo Backaus deixando
exposta toda a regido perineal. Foi efectuada uma incisédo de pele curvilinea com cerca de 4-5
cm com um bisturi n° 10 tendo como ponto de referéncia dorsal a regido lateral & base da
cauda e ventral a tuberosidade isquiatica. De seguida procedeu-se ao aprofundamento da
incisdo e disseccdo do tecido subcutdneo com uma tesoura de Metzenbaum até aceder ao
espaco herniério, tendo-se verificado em ambos os lados a presenca de gordura intra-
abdominal, que foi digitalmente recolocada na cavidade abdominal (fig.3 anexo I). Foram
utilizados uma pinca de Allis, um retractor de Weitlaner e outro de Senn para possibilitar uma
melhor exploracdo e identificagdo do esfincter anal externo, medialmente, sobre a parede
rectal. De seguida, identificou-se a triade artéria/veia/nervo pudendo interno sobre o musculo
obturador interno, tendo-se procedido a sua individualizacdo e retraccdo medial com o auxilio
do retractor de Senn. Posteriormente, foram incididas as inser¢des do MOI na tuberosidade
isquiatica e arco isquidtico, seguida da sua transposi¢cdo com auxilio de elevador de peridsteo.
O mdusculo levantador do anus e o ligamento sacrotuberoso (LST) foram também identificados.
Para o encerramento dos defeitos foram aplicados 4 a 5 pontos simples interrompidos com fio
de sutura monofilamentar ndo absorvivel 2/0 e 0 na por¢do mais ventral, incluindo o MOI e o
musculo do esfincter anal externo. Na por¢cdo mais dorsal do defeito, foram aplicados 3 a 4
pontos simples interrompidos, que incluiam o MOI, o musculo levantador do anus e 0 LST. Na
correccdo de hérnias congénitas ou adquiridas é aconselhavel a utilizacdo de material de
sutura monofilamentar n&o absorvivel que mantenha a sua forca ténsil.2 A inclusdo do LST, em
situacBes em que existe enfraquecimento do musculo coccigeo e levantador do anus, permite
fortalecer as suturas dorsolaterais. Para a sua realiza¢do torna-se necessaria a identificagdo do
nervo ciatico, que passa cranioventralmente ao ligamento, e ndo deve ser incorporado na

sutura.! Apds cada aplicacdo, a sutura foi fixada individualmente com uma pinga mosquito,
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sendo apenas atada no final de todas as suturas aplicadas. Este procedimento permite um
encerramento seguro da hérnia, uma vez que proporciona uma sutura livre de tens&o.® De
seguida realizou-se uma sutura do tecido subcutdneo com padréo simples interrompido e fio
monofilamentar absorvivel 2/0 e posteriormente uma sutura intradérmica com fio
monofilamentar absorvivel 3/0. No pés-operatério € essencial um bom controlo analgésico, e
esta recomendada a utilizacdo de dieta de baixo residuo e emolientes fecais para a redugéo do
esforco durante a defecacéo até a cicatrizacéo dos tecidos.” As complicacdes pds-operatorias
mais comuns a curto prazo sao: prolapso rectal, tenesmo fecal, incontinéncia fecal e sobretudo,
infeccdo e deiscéncia de suturas.™ No caso do Vago verificou-se a ocorréncia de infeccéo e
deiscéncia das suturas 3 dias apds a alta hospitalar. Apesar de ndo ter sido possivel
acompanhar as consultas de revisdo até a resolucdo completa, a evolucdo favoravel das
lesBes verificada nas Ultimas consultas leva a crer que terd sido alcancada a sua resolucéo
total. Relativamente as complicacdes pds-operatoérias a longo prazo, a que ocorre com maior
frequéncia é a recidiva (2,4% a 19%), sendo o grau de atrofia dos musculos do diafragma
pélvico e o estado dos tecidos envolventes os factores que contribuem para a sua ocorréncia.®
Por outro lado existem referéncias que indicam que a realizacdo simultdnea da orquiectomia
permite reduzir em cerca de 2,7 vezes o risco de recidiva de hérnia perineal.' No caso do Vago,
apesar de se ter verificado uma atrofia muscular bilateral severa, o prognéstico foi considerado
favoravel, uma vez que foi alcancada uma correc¢do cirirgica adequada e, através da
realizacao da orquiectomia, foi reduzido o risco de recidiva. No entanto, os proprietarios foram
alertados da possibilidade de ocorréncia de recidivas e, desta forma, recomendado um

acompanhamento cuidado do Vago para uma actuagdo médica/cirirgica imediata.
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Identificacao do animal: O Hardy era um cado de raca Bulldog Francés, macho inteiro, com 2
anos de idade e 13 Kg de peso vivo.

Motivo da consulta:  Paraparesia ambulatéria crénica progressiva.

Historia clinica: Ha cerca de trés meses os proprietarios do Hardy notaram que ele caminhava
arrastando por vezes o membro pélvico direito e, hd cerca de um més, notaram que esta
alteracao ja afectava ambos os membros pélvicos. O Hardy ndo evidenciava dor associada a
este quadro e ndo havia qualquer histéria de trauma ou queda. N&o foram relatadas altera¢des
de apetite, miccdo ou defecacdo, nem de afectacdo de outros sistemas. O Hardy vivia num
apartamento, com acesso ao exterior publico supervisionado, ndo havendo por isso acesso a
lixo ou téxicos. A sua alimentacdo era composta por uma dieta seca comercial de qualidade
premium. N&o possuia outros coabitantes e encontrava-se desparasitado (interna e
externamente) e vacinado de forma correcta. O Hardy nao tinha qualquer historial médico ou
cirdrgico.

Exame de estado geral: O Hardy encontrava-se alerta e com temperamento nervoso. A
atitude em estacdo e decubito foi considerada normal, no entanto foram verificadas alteracfes
na atitude em movimento (descritas abaixo). A sua condicdo corporal foi considerada normal
(5/9). Néo foi possivel avaliar a frequéncia respiratéria uma vez que o Hardy se encontrava a
arfar, no entanto os movimentos respiratérios eram de tipo costo-abdominal, regulares, com
relacdo inspiracao-expiragédo de 1:1 e sem auxilio dos musculos acessorios. O pulso era forte,
regular, bilateral, sincronico e com uma frequéncia de 100 ppm. As mucosas apresentavam-se
rosadas, humidas, brilhantes, e 0 TRC <2 segundos na mucosa oral. Nao havia persisténcia da
prega de pele, tendo-se considerado o grau de desidratacdo <5%. A temperatura corporal era
de 38,3T e néo se verificou a presenga de sangue, parasitas ou fezes anormais aderidas ao
termdmetro. Ao nivel da exploracdo dos ganglios linfaticos, palpagdo abdominal e auscultacéo
cardiopulmonar néo se verificaram quaisquer alteragoes.

Exame neurologico:  Observacdo: Postura - normal; Marcha - ataxia com paraparesia
associada e hipermetria; Palpacdo: tébnus muscular adequado nos 4 membros e desgaste

excessivo das unhas dos membros pélvicos; Reaccdes posturais: normais nos membros

toracicos; ausentes nos membros pélvicos (tab. 1 anexo lll); Reflexos miotaticos: normais;

Reflexo flexor: normal; Reflexo perineal: normal; Reflexo panicular: ausente a partir de T10 em

ambos os lados (aproximadamente); Sensibilidade: auséncia de dor a palpacdo e manipulacéo
de toda a extensao da coluna vertebral; sensibilidade superficial presente.

Localizagdo neuroanatomica da leséo: Segmento medular T3-L3 (sindrome toraco-lombar).
Diagnésticos diferenciais: block vertebra, hemivértebra, hérnia discal tipo Hansen |II,
diverticulo aracnoéide, neoplasia extradural (tumores vertebrais e linfoma), neoplasia
intradural/extramedular (neurofibromas, linfoma, nefroblastoma), neoplasia intradural (glioma,

ependimoma, astrocitoma).
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Exames complementares: Hemograma e bioquimica sérica (tab.2 e 3 anexo llI): sem

alteracdes; Estudo radiografico simples das regides toracica e lombar da coluna vertebral: sem

alterag@es (fig. 1 anexo lll); Estudo radiografico contrastado das reqgides toracica e lombar da

coluna vertebral: na projecc¢éo lateral verificou-se uma acumulacéo focal de contraste ao nivel

da coluna de contraste dorsal entre T8-T9; na projec¢do ventrodorsal € possivel confirmar a
presenca desta acumulacao ligeiramente lateralizada para a esquerda (fig. 2 anexo Ill); Anélise

do liguido cefalorraquidiano (LCR) (colheita da regido lombar): aspecto macroscépico normal,

teste de Pandy positivo (+1) e contagem de células totais <5 células nucleadas/uL.

Diagnostico: Diverticulo aracnoide.

Tratamento e evolucéo: A abordagem terapéutica eleita para este caso foi a realizagdo de
uma laminectomia dorsal ao nivel de T8-T9 com durectomia e remoc¢ao completa do diverticulo
(fig. 3 anexo ). As aderéncias existentes na periferia da lesdo foram também cuidadosamente
removidas. Durante a intervencdo nao se verificaram quaisquer complicacdes anestésicas ou
cirargicas. O tratamento instituido no periodo pds-cirdargico foi cefazolina 20 mg/Kg IV TID,
metadona 0,4 mg/Kg SC g6h, gabapentina 8 mg/Kg PO TID, meloxicam 0,1-0,2 mg/Kg SC SID.
A sutura foi desinfectada com clorexidina BID. No pés-cirargico imediato verificou-se um
agravamento do quadro neurolégico, com a presenca de paraplegia, sensibibilidade superficial
dos membros pélvicos duvidosa, sensibilidade profunda presente e auséncia de reflexo
panicular caudal a lesdo. No entanto, ndo havia comprometimento da micgédo e/ou defecacao.
Cerca de 48 horas depois, uma vez que o Hardy se encontrava estavel e se havia alcancado
um bom controlo de dor, foi dada a alta hospitalar. A terapéutica instituida para tratamento
ambulatorio foi cefalexina 23 mg/Kg PO BID durante 7 dias, meloxicam suspenséo oral 0,1
mg/Kg PO SID durante 3 dias, gabapentina 8 mg/Kg PO TID. Foi recomendada restricdo em
jaula para repouso absoluto e a realizacdo de uma consulta de acompanhamento em 5 dias.
Nesta consulta verificou-se que, apesar de ainda ndo existirem movimentos voluntarios, as
sensibilidades superficial e profunda estavam presentes e havia ja algum ténus muscular.
Foram dadas instrucdes aos proprietarios para iniciarem um plano basico de reabilitacao fisica,
no qual estavam previstas 4 sessfes diarias com duracdo de 20 minutos com realizacdo dos
seguintes exercicios: massagens ascendentes das extremidades, movimentos passivos de
extensdo e flexdo de todas as articulacbes e exercicio de sustentacdo e marcha. Foi
recomendada ainda a manutencdo da administracdo de gabapentina. Cerca de 2 semanas
depois foi realizada uma nova consulta de acompanhamento, onde o Hardy j4 apresentava
movimentos voluntarios. Existia ainda alguma ataxia e défices posturais apenas no membro
pélvico esquerdo. Nesse momento foi recomendada a manutencao do plano de reabilitacédo e a
realizacdo de uma reavaliacdo apdés um més. Por ter sido ultrapassado o periodo de estagio

nesta instituicdo nao foi possivel acompanhar a restante evolugdo do caso.
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Discussao: Devido a inexisténcia de um verdadeiro revestimento epitelial, a terminologia
anteriormente aplicada (“quisto aracndide” ou “quisto subaracnéide”) foi rectificada, sendo
actualmente utilizado, de forma mais correcta, o termo diverticulo aracnéide.! O seu
diagnostico é pouco frequente em medicina veterinaria, havendo um namero reduzido de casos
descritos ao longo das Gltimas décadas.” A maioria desses casos foram descritos nos Gltimos
cinco anos, sugerindo que os diverticulos aracndides tém sido diagnosticados com uma
frequéncia crescente. Este facto pode ser considerado um reflexo dos avancgos verificados na
avaliacdo imagioldgica do sistema nervoso central, embora a grande maioria dos casos seja
diagnosticada através de mielografia.? Os diverticulos aracnéides consistem em acumulacées
de LCR dentro de uma &rea focal do espaco subaracnoéide.® Histopatologicamente s&o
estruturas revestidas por células meningoteliais e estdo separadas da medula espinhal pela pia
mater. Auséncia de alteracdes aparentes, fibrose e/ou hiperplasia das meninges e leve
infiltrado inflamatério das trabéculas da aracnodide, sdo algumas das descricdes
hispotopatolégicas encontradas em diferentes estudos.! A patofisiologia da sua formacdo
permanece desconhecida, tendo sido sugeridas origens congénitas e adquiridas (secundarias a
processos traumaticos ou inflamatérios).” Em medicina humana foi desenvolvido um sistema de
classificacdo de diverticulos aracnoides sendo possivel a sua divisdo em trés tipos.? Os
diverticulos de tipo | e Il sdo estruturas extradurais, ndo tendo sido até agora descritos em
cées. Por outro lado, os diverticulos de tipo Il sdo estruturas intradurais e parecem ser 0s que
mais se assemelham aos diverticulos aracnéides caninos.™* Estudos recentes demonstram que
estes ocorrem com maior frequéncia na regido cervical cranial (entre C1 e C3) e na regido
toracica caudal (entre T11-T13)."? A afectacdo da regido cervical cranial est4d associada
sobretudo a animais jovens de ragas grandes, enquanto a afectacdo da regido toracolombar é
mais frequente em racas pequenas e diagnosticada mais tardiamente.? No caso do Hardy n&o
se verificam estas associa¢des, uma vez que a localizacdo da sua lesdo ndo estd incluida em
nenhuma das regiées mais frequentes, e sendo considerado de raca pequena, a sintomatologia
surgiu com apenas 2 anos de idade. Apesar de todas as racas poderem ser afectadas, o
Rottweiler tem sido apontado como uma das mais predispostas & ocorréncia desta patologia.®
A sintomatologia neuroldgica associada a esta patologia reflecte a regido medular afectada, e
incluem, de uma forma geral, paresia progressiva, marcha hipermétrica, incontinéncia urinaria
elou fecal e auséncia de hiperestesia & palpacdo.? Segundo Skeen e colaboradores (2003), o
surgimento de hipermetria pode justificar-se pela compressdo exercida por diverticulos
aracnobides com localizacdo dorsal sobre os tractos espinocerebelares, que se encontram ao
longo da regido dorsolateral da espinal medula. No caso do Hardy, a presenca de uma marcha
hipermétrica e auséncia de dor & palpacdo de toda a extensdo da coluna vertebral, colocou
esta patologia no topo da lista de diagndsticos diferenciais. O diagnéstico de diverticulo

aracnéide pode ser realizado através de mielografia, tomografia axial computadorizada ou
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ressonancia magnética.® Mielograficamente observa-se uma acumulacdo focal de contraste,
normalmente em posicdo dorsal ou dorsolateral." Em projeccdes laterais surge muitas vezes
com uma forma conica na porcao caudal, terminando abruptamente na por¢ao cranial (ou vice-
versa), o que cria uma forma tipica de “gota”.! Em alguns casos podem surgir como defeitos de
preenchimento, sugerindo uma auséncia de comunicacdo entre o diverticulo e o espago
subaracnoide. Esta falha no preenchimento parece dever-se a existéncia de uma valvula
unidireccional que se abre periodicamente devido a flutuacdes na pressdo do LCR ou devido
ao facto de a sua abertura estar numa posi¢cdo em que permite a entrada do meio de contraste
apenas numa direc¢cdo. Nestes pacientes a administracdo de meio de contraste através da
cisterna magna ou a realizacdo de novas radiografias 12 a 24h depois pode permitir a sua
identificacdo.® A utilizacdo da ressonancia magnética permite colmatar esta falha, possibilitando
a identificacdo de diverticulos ndo comunicantes.” Com o recurso a este método diagnéstico
torna-se ainda possivel realizar uma avaliagdo mais precisa da localizacdo e extensdo da
lesdo, assim como identificar possiveis anomalias da medula espinhal associadas, que podem
condicionar as opcdes terapéuticas e afectar o progndstico. A siringohidromielia é uma das
lesGes medulares concorrentes mais comuns e parece ocorrer devido a alteracéo do fluxo do
LCR secundéaria a presenca do diverticulo aracnéide, podendo ocorrer cranial, caudal ou
ventral a este. Desta forma, a ressonancia magnética é considerada o método diagnéstico de
eleicdo.*® No caso do Hardy, optou-se pela realizacdo da mielografia, uma vez que este é um
método de diagnostico de execucdo rapida e simples, que se encontra disponivel na maioria
dos centros veterinarios, e ndo comporta gastos econdémicos elevados. Uma vez que 0s
achados encontrados na mielografia ndo suscitaram duvidas acerca da localizacdo e extensao
da lesdo, a realizacdo adicional da ressonancia magnética ndo foi ponderada dado que
comportaria um custo adicional consideravel para os proprietarios. Previamente foi realizado
um estudo radiografico simples da regido toracica e lombar, no sentido de se descartar a
presenca de alteracbes dsseas ou dos tecidos moles envolventes, no qual ndo se verificou
qualquer alteracdo. A identificacdo de patologias subjacentes é fundamental, uma vez que a
sua presenca pode contribuir para a reformacéo do diverticulo e comprometer a resolucao dos
sinais clinicos.! No caso do Hardy procedeu-se ainda & recolha e anélise de uma amostra de
LCR. A andlise do LCR tem sido realizada em alguns estudos, no entanto os resultados obtidos
sdo bastante varidveis. Em alguns casos verifica-se uma contagem celular normal e
dissociagcdo albumino-citolégica com elevacao leve a moderada das proteinas (<200 mg/dL),
enquanto outros demonstram pleiocitose mononuclear moderada (<10 células/pL).! Os
resultados obtidos na andlise do LCR do Hardy revelaram uma contagem celular normal e teste
de Pandy positivo (+1), que indica um aumento ligeiro na concentracéo de globulinas. O teste
de Pandy é um método simples que permite estimar qualitativamente a concentracdo de

globulinas®, no entanto para a obtencéo de resultados mais fiaveis e significativos deveriam ter
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sido utilizados métodos quantitativos para medicdo dos niveis de proteinas no LCR.
Relativamente ao tratamento desta patologia, alguns estudos referem que o recurso a terapia
conservativa, através da administracéo de prednisona, permite estabilizar a mielopatia induzida
pelos diverticulos aracnéides. No entanto, uma vez que nao foram realizadas investigacfes
sobre a viabilidade da instituicdo deste tratamento e sobre os seus resultados a longo prazo,
ndo existem ainda recomendacdes especificas para a sua implementacdo." Assim, o
tratamento cirargico esta na maioria das vezes indicado, devendo ser recomendado em casos
progressivos, como o caso do Hardy. Actualmente, estdo descritos varios procedimentos
cirdrgicos para o tratamento desta patologia, no entanto a influéncia da abordagem
seleccionada relativamente a possibilidade de ocorréncia de recidiva ndo esta ainda clara.* A
laminectomia e a hemilaminectomia sdo duas abordagens possiveis para a realizacdo da
descompressdo medular, contudo a sua realizacdo de forma isolada € insuficiente para a
resolucdo da patologia.* A marsupializacgdo é uma das técnicas utilizadas apés a
descompressdo medular e consiste na realizacdo de uma durotomia, seguida de sutura da
dura-mater aos tecidos moles periarticulares com recurso a material de sutura ndo absorvivel.
Outra das técnicas utilizadas € a fenestracdo da dura-méater (durectomia) e recessdo completa
do diverticulo.” Apesar de alguns estudos referirem que ambas as abordagens podem
realizadas com sucesso, actualmente a marsupializacdo é a abordagem recomendada.* Os
factores que suportam a sua recomendacdo como abordagem cirlrgica de eleicdo estdo
relacionados com a facilidade de execucdo do procedimento, a obtencdo de melhores
resultados a longo prazo e pelo facto de esta ser a técnica utilizada em medicina humana para
o tratamento desta patologia.? No entanto, no caso do Hardy optou-se pela realizagédo de
durectomia com recessao total do diverticulo aracnéide, uma vez que o cirurgido se encontrava
mais familiarizado com esta técnica. No periodo pdés-cirargico foi recomendado repouso em
jaula, a administragdo de cefalexina, como antibioterapia profildtica, e de meloxicam e
gabapentina para controlo da dor. Num estudo recente foram identificados alguns factores que
parecem influenciar o progndstico a longo prazo de animais afectados por esta patologia.
Apesar de ndo terem sido considerados factores estatisticamente significativos, animais com
menos de 3 anos de idade, com uma duracdo dos sinais clinicos inferior a 4 meses e nos quais
tenha sido eleita a marsupializacdo como técnica cirdrgica, apresentam um melhor prognostico
a longo prazo.! Com a excepcéo da técnica cirdrgica realizada, o Hardy reunia os restantes
factores indicadores de bom progndéstico a longo prazo, uma vez que a sua sintomatologia
tinha surgido h& cerca de 3 meses e tinha apenas 2 anos de idade. Desta forma, apesar do
agravamento significativo do quadro neurolégico no pos-operatério imediato, o progndéstico do
Hardy foi considerado favoravel, uma vez que se verificou uma boa evolugdo apés 20 dias,
com a presenca de movimentos voluntarios e défices posturais apenas no membro pélvico

esquerdo.
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CASO N° 3: Gastroenterologia

Identificacao do animal: A Janis era uma cadela de raca indeterminada de porte grande,
fémea inteira, com 11 anos de idade e 45 Kg de peso vivo. Motivo da consulta: A Janis foi
referida de urgéncia para diagnostico e tratamento de uma dilatag@o-tor¢éo gastrica.

Maneio de emergéncia: Exame de estado geral - A Janis encontrava-se consciente, com

reflexo pupilar e de ameaca presente, letargica e com o abdémen severamente distendido
(fig.1 anexo IlI). A sua condicdo corporal foi considerada normal (5/9). A mucosa oral
apresentava-se com uma coloracao rosa-palido, seca, mate e com TRC <2 segundos. A prega
de pele persistia durante 3 segundos, tendo desta forma sido estimado um grau de
desidratacdo de 6 a 8%. Nao foi possivel determinar a frequéncia respiratdria uma vez que a
Janis se encontrava a arfar. Os movimentos respiratorios eram de tipo costal, superficiais, sem
recurso a utilizacdo dos musculos acessérios. O pulso era débil, irregular, bilateral, sincrénico e
com uma frequéncia de 196 ppm. A temperatura corporal era de 37,3°C. Os ganglios
mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis e apresentavam caracteristicas
normais. Os restantes ganglios ndo eram palpaveis. Na auscultacdo cardiaca verificou-se a
presenca de taquicardia, sem evidéncia de arritmias. A presséao arterial sistdlica (PAS) era de

50 mmHg (monitorizacdo através de Doppler). Electrocardiograma (ECG) (fig.2 anexo Il) -

taquicardia sinusal. Hemograma e bioquimica sérica (tab.1 anexo Il) - leucécitos 25,80x10%/uL
(normal: 5,05-16,76x10°/uL); linfocitos 1,00x10%uL (normal: 1,05-5,10x10%/uL); neutréfilos
23,66x10°/uL (normal: 2,95-11,64 x10%/uL); eosindfilos 0,03 x10%/uL (normal: 0,06-1,23x10%/uL);

lactato 6,6 mmol/L (normal: 0,5-2,5 mmol/L). Tratamento médico de estabilizacdo - bolus de

lidocaina 2 mg/Kg (IV), seguido de infusdo continua (cri) 50 pg/Kg/min; fluidoterapia com
lactato de ringer (LR) a uma taxa de 20 ml/Kg (em 15 minutos) e bolus de hidroxietilamido
(HEA) a 6% + NaCl a 0,9% (Hemohes 6%, B.Braun®) 5 ml/Kg (em 20 minutos). Apds este
periodo foi possivel a estabilizacdo do paciente, realizando-se uma anamnese completa e 0s
restantes exames complementares.

Historia clinica: A Janis tinha sido encontrada cerca de 30 minutos antes pelos proprietarios
em decubito lateral, com uma distensdo abdominal severa. Segundo 0s proprietarios, era
capaz de se levantar e caminhar quando estimulada, no entanto demonstrava mais conforto em
decubito. Encontrava-se também a arfar de forma constante, emitindo por vezes alguns latidos
gque associavam a dor. Nos ultimos dias nao tinham verificado nenhum tipo de sintomatologia
(vomito, diarreia, poliuria/polidipsia), e apesar de ndo conseguirem precisar, este quadro
poderia ter surgido ha cerca de 2 a 4 horas. Nao existia qualquer histoéria de trauma associada
ao inicio da sintomatologia. A Janis tinha cios regulares (de 6 em 6 meses, aproximadamente)
tendo o dltimo ocorrido ha cerca de um més e meio. Vivia hum espacgo exterior privado, nao
tendo acesso a ervas ou toxicos. Encontrava-se devidamente vacinada e desparasitada
(interna e externamente) e nunca tinha sido submetida a qualquer intervencao cirdrgica. H&

cerca de dois meses tinha-lhe sido diagnosticada uma dilatacdo géastrica apdés um episodio
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semelhante e desde essa altura a sua dieta era composta por uma papa de arroz e frango
cozido.

Exame aparelho digestivo: O exame do aparelho digestivo encontrava-se normal a excepcao
da inspeccado do abdémen, onde foi possivel verificar uma distensdo abdominal severa. O teste
de ondulacdo era negativo e a percussdo verificou-se a presenca de um som timpéanico
evidente nas regifes epi e mesogastricas. Nao foi possivel realizar uma palpac¢éo abdominal
completa uma vez que a Janis apresentava o abdomen extremamente tenso e evidenciava dor
a palpacao através de uma defesa abdominal activa e emissao de latidos.

Diagnosticos diferenciais:  dilatag@o-tor¢do gastrica, torcdo mesentérica, obstrucéo intestinal
por corpo estranho (CE), intussuscepcéo, perfuracao Gl, tor¢cdo esplénica, neoplasia, piometra,
torcao ou ruptura uterina.

Exames complementares:  Radiografia abdominal LL direita (fig.3 anexo II): estdmago

severamente distendido por gas ocupando uma consideravel area do abdémen e deslocando
caudalmente as ansas intestinais; presenca de uma opacidade, em forma de prega, com
radiopacidade compativel com tecidos moles, que separa o piloro do corpo do estbmago;
devido a distensdo severa do estdbmago ndo foi possivel avaliar os restantes orgaos
abdominais. Diagnostico definitivo:  Dilatagdo -Tor¢do Gastrica.

Tratamento e evolucao: Descompressao gastrica: apés sedacdo (fentanil 5 pg/Kg IV e

diazepam 0,25 mg/Kg 1V) foi realizada a descompressao géstrica percutanea e atravées de tubo

orogastrico. Tratamento cirdrgico: reposicionamento gastrico e gastropexia incisional. Durante

o procedimento verificou-se a existéncia de uma hemorragia em lencol resultante da ruptura
dos vasos gastricos curtos, havendo desta forma indicagdo para a realizacdo adicional de
esplenectomia total. Tratamento médico pds-cirurgico: fluidoterapia com HEA a 6% + NaCl a
0,9% (20 ml/Kg/dia) e LR suplementado com glucose a 2% e 14 mEqg/L de KCI (60 ml/Kg/dia);
cefazolina 20 mg/Kg, 1V, TID; metadona 0,2 mg/Kg, SC, g4h; dalteparina sddica 100 Ul/Kg, SC,
SID; omeprazol 0,7 mg/Kg, IV, SID; metoclopramida 0,5 mg/Kg, SC, TID; cri lidocaina 50

Hg/Kg/min, IV (durante 4h) e posteriormente 25 pug/Kg/min, IV (durante 6h). Durante o periodo
de internamento foi realizada uma monitorizagdo electrocardiogréfica, tendo-se verificado a
presenca de complexos ventriculares prematuros (CVP’s) e taquicardia ventricular (fig.3 anexo
II) apbés a suspensdo do cri de lidocaina. No entanto, uma vez que hao existia evidéncia de
comprometimento hemodindmico optou-se por ndo instituir terapéutica antiarritmica. Foi
também realizado hemograma e bioquimica sérica de controlo diario, tendo-se verificado as
seguintes alteracBes (tab.1 anexo Il): no dia 1, leucocitose com neutrofilia, anemia com
trombocitopénia, hipoproteinémia e hipoalbuminémia e hiperlactatémia e no dia 2, verificou-se
uma tendéncia para a normalizacdo de todos os valores, tendo-se alcancado valores de
plaguetas e de lactato dentro dos intervalos de referéncia. Apesar de a hemorragia intra-

operatoria extensa poder justificar algumas das altera¢des acima referidas, foi realizada uma
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ecografia abdominal, no sentido de descartar a presenca de hemorragias intra-abdominais
activas, e na qual ndo se verificaram alteragBes. Cerca de 12h apds a cirurgia foi iniciada a
ingestdo de dieta Hill's i/d® (Hill's Pet Nutrition) diluida. Por opg¢do dos proprietarios a alta
hospitalar da Janis foi dada 48h apds a sua entrada na unidade hospitalar. Para terapéutica
ambulatoria foi recomendado: cefalexina 22 mg/Kg, PO, BID, durante 10 dias; omeprazol 2
mg/Kg, PO, BID, durante 5 dias; metoclopramida 0,2 mg/Kg, PO, BID, durante 5 dias;
dalteparina sédica 100 Ul/Kg, SC, SID, durante 5 dias; dieta Hill's i/d® (Hill's Pet Nutrition) ou
arroz e frango cozido dosificado e repouso. Foi recomendada uma consulta de
acompanhamento em 3-5 dias para reavaliacdo clinica, realizacdo de ECG, medicdo de
hematdcrito e proteinas totais. A Janis ndo compareceu a consulta de acompanhamento, ndo
tendo sido também possivel estabelecer contacto telefénico, e ndo havendo desta forma dados
acerca da sua evolucao.

Discussao: A dilatagdo-tor¢do gastrica € uma patologia de caracter agudo, associada a uma
elevada taxa de mortalidade (15-28%), e que requer um tratamento médico e cirdrgico
imediato, assim como cuidados pés-cirtrgicos intensivos.' Ocorre com maior frequéncia em
caes de raca grande a gigante, com idades entre os 2-15 anos e conformacdo de peito
profundo. Foram identificados também factores extrinsecos ao animal que contribuem para o
seu desenvolvimento, entre eles o tipo de dieta, a frequéncia e quantidade de alimento ingerida
em cada refeicéio e stress ou realizagéo de exercicio apos refeicdo.” No caso da Janis existia
uma histéria prévia de dilatagdo géastrica, o que poderia indicar a existéncia de uma
predisposi¢éo individual para o surgimento desta patologia. A dilatacdo-torcdo géstrica esta
associada a alteragfes severas a nivel cardiovascular (CV), respiratorio, renal e gastrointestinal
(GI), que podem conduzir a complicagbes como hipoperfusdo e isquémia tecidual, lesdo de
isquemia-reperfusdo (IRI), sindrome de resposta inflamatoria sistémica, insuficiéncia renal
aguda (IRA), coagulacdo intravascular disseminada (CID) e arritmias cardiacas, como
representado no diagrama explicativo da patofisiologia em anexo (diagrama 1 anexo 11).2 A
sintomatologia mais frequente inclui agitacdo ou letargia, distensdo abdominal progressiva,
vomito improdutivo ou retching. Surgem também frequentemente em choque, apresentando
alteracdo do estado mental, membranas mucosas palidas, prolongamento do TRC, pulso débil
e rapido e extremidades frias.* O diagnéstico é realizado maioritariamente com base na histéria
clinica, sintomatologia e exame fisico. A analitica sanguinea pode revelar diversas alteracées,
entre elas a presenca de um leucograma de stress, trombocitopénia, alteracdo das provas de
coagulacdo, aumento dos valores de ALT, creatinina e ureia nitrogenada sanguinea, e
alteracdes electroliticas (sobretudo hipocalémia).* No caso da Janis ndo havia alteracdes
electroliticas, os par@metros hepaticos e renais encontravam-se normais, existindo apenas um
leucograma de stress. A elevacao da concentracdo plasmatica de lactato esta também muitas

vezes presente nesta patologia, surgindo como resultado da hipoperfuséo e hipoxia dos tecidos
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durante o choque. A sua determinagcdo tem sido apontada em alguns estudos como um
indicador de necrose géstrica e de sobrevivéncia.**. No entanto, estudos recentes referem que
medicdes pontuais deste pardmetro ndo devem ser utilizadas com essa finalidade, apontando
como mais (til a avaliagdo da evolucéo de medicBes seriadas apds a instituicdo de tratamento.’
Apesar de existirem ja algumas evidéncias de que a avaliacdo da reducdo percentual da
concentracdo de lactato plasmatico apds tratamento € um melhor indicador de sobrevivéncia,
ndo foram ainda apontados valores de referéncia para a sua consideragéo. Os valores obtidos
no caso da Janis demonstram uma reducéo percentual de 32% cerca de 24h depois de ter sido
iniciada a instituicdo do tratamento, e o alcance de valores dentro da normalidade 31h depois,
0 que, apesar das reservas, pode ser considerado um indicador de prognéstico favoravel.
Outro dos exames complementares € a radiografia abdominal, que permite diferenciar uma
dilatacdo simples de uma dilatacdo com tor¢cdo gastrica, sendo a projeccao latero-lateral direita
0 posicionamento de eleicdo. Esta projeccdo permite identificar o piloro deslocado
cranialmente, separado do corpo do estbmago por uma prega de tecidos moles, criando uma
imagem denominada de “C” invertido ou double-bubble. A projeccdo ventro-dorsal auxilia na
delineacdo do posicionamento gastrico mas esta associada a um maior compromisso CV e
pode predispor a ocorréncia de pneumonia por aspira¢do, sendo contra-indicada na maioria
dos casos.® Relativamente ao tratamento desta patologia, a abordagem padrdo inclui o
tratamento do choque e descompressdo gastrica, seguidos de intervencdo cirirgica para
reposicionamento gastrico e gastropexia.® Apesar de a maioria das referéncias bibliogréaficas
recomendar a instituicdo imediata de uma fluidoterapia agressiva em doses de choque (90
ml/Kg), no caso da Janis foi utilizada outra abordagem tendo por base indicagbes de
investigacdes recentes. Esta nova abordagem baseia-se no facto de a lidocaina possuir
mecanismos de accdo que sustentam a sua administracdo para a prevencdo de IRl como a
inibicAo da trocas Na*/Ca®* e da acumulacdo de Ca** durante a isquémia, captacéo de radicais
hidroxilo, diminuicdo da libertacdo de superdxidos dos granuldcitos, diminuicdo da activacdo
dos neutréfilos, migracdo para os tecidos isquémicos e subsequente disfuncdo endotelial.!
Segundo Bruchim (2007) a administracdo de um bolus de lidocaina 2 mg/Kg (IV) seguida da
implementacdo de um cri 50 pg/Kg/min, imediatamente antes da instituicdo de fluidoterapia e
descompressdo gastrica, permite alcancar uma reducdo drastica na taxa de mortalidade, no
aparecimento de complicacdes (IRA, CID, arritmias) e no periodo de hospitalizaco.® Outro dos
fundamentos desta nova abordagem baseia-se no facto de que a reversao imediata do choque
promove lesdo e destruicdo tecidual devido a recirculacdo de espécies reactivas de oxigénio
formadas anteriormente nos tecidos isquémicos.® Assim, a fluidoterapia é administrada de
forma mais conservadora, utilizando uma dose de 20-30 ml/Kg sob a forma de bolus, seguida
de 5-7,5 ml/Kg nas 24h seguintes.® No entanto, é importante salientar a necessidade de

monitorizacdo dos pacientes, de forma a detectar casos em que seja necessario instituir
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fluidoterapia mais agressiva. A descompressao gastrica € também um dos pontos fulcrais do
tratamento e pode ser realizada através de tubo orogastrico ou trocéter, devendo ser realizada
assim que 0s acessos venosos estejam assegurados.”? No caso da Janis, esta foi realizada
minutos apés a sua entrada no hospital, posteriormente a obtencéo do diagndstico definitivo,
tendo sido utilizadas as duas técnicas. Alcancada a estabilizacdo inicial do paciente, deve
iniciar-se o tratamento cirdrgico. Este tem como objectivo o reposicionamento gastrico,
avaliacdo da viabilidade dos 6rgados abdominais, sobretudo estémago e baco, e pexia do
estdbmago para prevencéao de recidivas. A avaliacdo da viabilidade da parede gastrica baseia-
Se na sua cor, espessura, presenca de ondas peristalticas e sangramento depois de incisdo da
serosa, sendo realizada com o intuito de verificar a presenca de areas necrdticas.” A necrose
gastrica esta descrita em 10 a 37% dos casos, sendo a curvatura maior a regido afectada mais
frequentemente, e estando, nestes casos, recomendada a realizacdo de gastrectomia.>® O
baco deve ser também inspeccionado para a existéncia de compromisso vascular (ruptura de
vasos ou trombose), estando nesse caso indicada a realizacdo de esplenectomia parcial ou
total, dependendo da &rea afectada.® No caso da Janis, uma vez que se verificou a existéncia
de ruptura dos vasos gastricos curtos procedeu-se a realizacdo de esplenectomia total. De
acordo com a bibliografia a realizacdo de gastrectomia e/ou esplenectomia esta associada a
uma taxa de mortalidade pds-operatéria superior & encontrada quando realizada apenas a
gastropexia.> No periodo pds-operatério é fundamental a manutencéo da fluidoterapia através
da administracdo de solugfes electroliticas balanceadas, sendo recomendada a realizagédo de
adaptacbes de composicdo e taxa de administragdo de acordo com as necessidades do
animal. O controlo analgésico é também essencial a recuperacdo do paciente, estando
recomendada a utilizacdo de farmacos como a morfina ou metadona para esse efeito. A
realizacdo de cobertura antibiética € também indicada uma vez que estes animais estédo
predispostos & ocorréncia de sepsis.” Por outro lado, a utilizacdo de anti-inflamatérios n&o
esterdides esta contra-indicada uma vez que estes podem produzir lesdes renais e gastricas
severas, sobretudo em animais hipotensos.® As arritmias cardiacas, CID e alteracbes da
motilidade gastrica sdo algumas das complica¢cdes mais comuns que ocorrem durante a fase
aguda e convalescente da patologia.” No caso da Janis ap6s a suspenséo do cri de lidocaina
verificou-se a presenca de arritmias cardiacas, tendo-se optado por ndo instituir tratamento
antiarritmico uma vez que nao havia comprometimento hemodindmico. De acordo com a
bibliografia, as alteracbes electrocardiograficas verificadas nos casos de dilatacdo-tor¢ao
gastrica resolvem-se espontaneamente, sem recurso a tratamento dentro de 4 dias.*
Relativamente a presenca de CID, no caso da Janis optou-se pela realizacdo de terapéutica
preventiva com a prescricdo de dalteparina sédica. Uma vez que o aparecimento de atonia
gastrica e/ou atraso no esvaziamento gastrico estdo também descritos no periodo pos-

operatorio estd recomendada, ainda que transitoriamente, a instituicdo de pré-cinéticos. Em
17



CASO N° 3: Gastroenterologia

casos em que possa ocorrer lesdo da mucosa gastrica recomenda-se ainda a utilizagdo de
inibidores da bomba de protdes ou protectores gastricos.*’ Assim, no caso da Janis, e uma vez
que este foi considerado um caso bastante severo, optou-se pela implementacédo adicional de
metoclopramida e omeprazol no sentido de promover um restabelecimento rapido da
normalidade do tracto Gl. Na analitica sanguinea realizada no dia 1 revelou as principais
alteracdes foram anemia, trombocitopénia, hipoproteinémia e hipoalbuminémia. Uma vez que
durante a cirurgia se havia verificado a presenca de uma hemorragia extensa, esta foi
apontada como principal causa destes resultados. Ainda assim, foi realizada uma ecografia
abdominal no sentido de detectar hemorragias intra-abdominais activas. Nao se tendo
verificado quaisquer alteracbes na ecografia e ndo havendo evidéncia de liquido abdominal
livre, foi proposta aos proprietarios a realizacdo de uma transfusdo de concentrado de
eritrocitos ou de sangue inteiro no sentido de repor estes valores mas que, devido a limitacbes
econdémicas, ndo pdde ser realizada. Apesar de nas 48h de internamento ter sido possivel
estabilizar clinicamente a Janis, para garantir um acompanhamento mais cuidado e reavaliacao
da analitica sanguinea foram recomendadas mais 24h de internamento. Nao tendo sido
possivel seguir as recomendacdes, por restricdes econdmicas dos proprietarios, foi explicada a
possibilidade da ocorréncia de complicagdes. Tendo em conta esta situacdo e o facto de ndo
existirem dados acerca da evolucdo da Janis ap0s a alta hospital, o prognéstico foi considerado

reservado.
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Identificacao do animal: A Lluna era uma cadela de raga Golden Retriever, fémea
ovariohisterectomizada, com 6 anos de idade e 28,5 Kg de peso vivo. Motivo da consulta: A
Lluna foi apresentada a consulta devido a uma claudica¢cdo do membro toracico esquerdo.
Historia clinica: H& cerca de 3 semanas os proprietarios notaram que a Lluna comecou a
claudicar do membro toracico esquerdo. A claudicacdo foi de aparecimento subito e néo
associada a episodio de trauma ou queda. Desde essa altura a Lluna apresentava-se mais
prostrada e demonstrava alguma relutancia a realiza¢éo de exercicio. O apetite mantinha-se
normal. Cerca de 2 semanas antes a Lluna tinha sido consultada pelo seu médico veterinario
habitual, que lhe prescreveu um tratamento sintomatico com firocoxib 5 mg/Kg PO SID. Apds a
instituicdo do tratamento os proprietarios notaram uma ligeira melhoria na sintomatologia mas
alguns dias depois verificaram um novo agravamento. A Lluna vivia num apartamento, com
acesso supervisionado ao exterior publico cerca de 4 vezes por dia, e ndo coabitava com
outros animais. A sua dieta era composta por uma racdo seca de qualidade premium.
Encontrava-se vacinada e desparasitada (interna e externamente) de forma adequada. Nao
possuia historial médico ou cirdrgico.

Exame de estado geral: A Lluna encontrava-se alerta e com um temperamento equilibrado. A
atitude em estagcdo era normal, no entanto foram verificadas alteragbes na atitude em
movimento (descritas abaixo). A sua condigdo corporal foi considerada normal (4/9). A
frequéncia respiratéria era de 25 rpm, com movimentos respiratérios de tipo costo-abdominal,
relacdo expiragdo-inspiracdo 1:1 e sem utilizagdo dos musculos acessorios. O pulso era
regular, sincrénico, bilateral e simétrico e com uma frequéncia de 96 ppm. A temperatura rectal
era de 38,7°C, sem evidéncia de sangue ou parasitas aderidos ao termémetro. As mucosas
eram rosadas, humidas e brilhantes, e o0 TRC <2 segundos na mucosa oral. O grau de
desidratacao foi considerado inferior a 5%. Os géanglios mandibulares, pré-escapulares e
popliteos eram palpaveis e apresentavam caracteristicas normais. Os restantes ganglios nao
eram palpaveis. A palpacdo abdominal e auscultacio cardiaca ndo se verificaram alteracoes.
Exame locomotor: Durante a observacdo da marcha a Lluna demonstrou a presenca de uma
claudicacdo de grau Ill no membro toracico esquerdo. A palpacéo superficial verificou-se a
presenca de uma tumefaccado ligeira, dolorosa e de consisténcia firme, na regido distal do
radio. Havia evidéncia de dor a hiperflexdo da articulacdo do carpo, ndo associada a presenca
de crepitacBes articulares. Na avaliacdo dos restantes membros ndo se observaram quaisquer
alteracdes. Exame neurologico:  Sem alteragdes.

Diagnosticos diferenciais: osteoma, osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma,
hemangiossarcoma, quisto 6sseo.

Exames complementares: Hemogdrama, bioguimica sérica e urianalise — fosfatase alcalina

398 U/L (normal: 0-180 U/L) (tab.1 anexo IV, DO); Radiografias do membro toracico esquerdo

medio-lateral e cranio-caudal - lesdo monostoética focal da regido metafiso-diafiséria do radio
19



CASO N° 4: Oncologia Clinica

esquerdo com uma extensdo aproximada de 7 cm (42% de osso afectado) reaccdo periostea
activa, alteracéo do padrdo trabecular, ostedlise e remodelacédo 6ssea, tumefaccao dos tecidos
moles envolventes; ndo existem alteracdes a nivel articular (fig.1 anexo 1V); Radiografia

tordcica VD e LL direita — sem alteragcbes; Ecografia abdominal - sem alteracfes; Biopsia

fechada - proliferagdo de células fusiformes ou estreladas com pleomorfismo moderado a alto
que se ordenam em forma de feixe e possuem citoplasma abundante de aspecto fibrilar,
compativel com fibrossarcoma. Através destes resultados ndo foi possivel descartar a
presenca de um osteossarcoma com éareas de diferenciacdo fibroblastica, estando
recomendado um novo exame histopatolégico com o objectivo de estabelecer um diagndstico
definitivo. Diagnostico presuntivo:  Osteossarcoma fibroblastico da regidao metafiso-diafisaria
do radio esquerdo, sem evidéncia de metastases regionais ou a distancia.

Tratamento e evolucao: Cirurgia - excisdo marginal da lesdo priméria com preservacao do

membro através de transposicdo da ulna. Histopatologia da porcdo de 0sso excisada -

presenca de areas de proliferacdo de elementos mesenquimatosos com sinais de atipia, nos
quais se observavam focos de diferenciacao fibroblastica, assim como areas de producéo de
material ostedide, confirmando a presenca de um osteossarcoma fibroblastico  com ampla
destruicdo do tecido Osseo cortical e medular; as diferentes sec¢des permitiram descartar a
presenca de infiltracdo neoplasica nas margens da amostra. Quimioterapia - Quatro dias apés
a intervencéo cirdrgica foi iniciado o protocolo de quimioterapia. Previamente foi realizada uma
ecocardiografia, na qual ndo se observaram alteragdes. O protocolo consistia em 3 ciclos
alternados de doxorrubicina e carboplatina com intervalo de 21 dias, num total de 6 doses. A
doxorrubicina era administrada numa dose de 30 mg/m? IV e a carboplatina numa dose de 300
mg/m? IV. Assim, a cada 3 semanas a Lluna era apresentada em consulta para exame fisico,
hemograma, bioquimica sérica e administragdo da quimioterapia. Ap6s o 1° tratamento a Lluna
teve 2 episédios de vomito. Desta forma, antes de cada sessdo de doxorrubicina era
administrada metoclopramida 0,3 mg/Kg SC, e foi recomendado aos proprietarios a sua
manutencdo durante um ou dois dias apds as sessdes, na mesma dose por via oral. Na data
prevista para a realizacdo da 32 sessdo, o hemograma realizado revelou a presenca de uma
leucopenia com neutropenia moderada e eosinopenia (leucécitos 4,42x10%uL (normal: 5,05-
16,76x10%pL), neutréfilos 2,22x10%/uL (normal: 2,95-11,64x10%uL), eosinéfilos 0,04x10%uL
(normal: 0,06-1,23x10%L)), tendo-se optado pelo seu adiamento. O hemograma realizado 7
dias depois demonstrou a presenca de valores dentro dos intervalos de referéncia tendo assim
sido instituida a 32 sessdo de quimioterapia. Por este motivo optou-se por alargar os intervalos
entre sessbes, passando a realizar-se um intervalo de 21 dias apdés as sessdes com
doxorrubicina e um intervalo de 28 dias apdés as sess6es com carboplatina. Ao longo das
sessOes verificou-se uma reducgéo gradual nos valores de fosfatase alcalina, no entanto cerca

de 40 dias apos a cirurgia ndo tinham ainda sido alcancados valores normais. Uma vez que as
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restantes sessdes ainda se encontram a decorrer, ndo foi possivel verificar a resposta aos
tratamentos subsequentes, nem avaliar a eficacia deste protocolo.

Discussao: O osteossarcoma (OSA) € a neoplasia 0ssea primaria que ocorre com maior
frequéncia em cées, representando cerca de 85% das neoplasias malignas com origem éssea.’
Afecta principalmente animais de racas grandes a gigantes com idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 9 anos, havendo no entanto alguns casos descritos em animais entre os 18-24
meses.? Racas como S&o Bernardo, Gran Danois, Setter irlandés, Doberman pinscher,
Rottweiler, Pastor Alem&o e Golden Retriever sdo consideradas de alto risco para o
desenvolvimento de OSA.*? Alguns estudos referem a existéncia de predisposicdo sexual,
sendo os machos afectados mais frequentemente que as fémeas (razdo 1,5:1), mas nao
existem ainda dados consistentes acerca deste tema.? Um estudo realizado com 683
Rottweilers demonstrou ainda a presenca de um risco superior de desenvolvimento de OSA em
animais inteiros, quando comparados com animais castrados, sugerindo um papel importante
das hormonas sexuais no desenvolvimento desta neoplasia.? Em 75% dos casos a afeccéo
surge ao nivel do esqueleto apendicular, sendo a regido metafisaria dos ossos longos o local
de desenvolvimento mais comum. A afectacdo dos membros toracicos € mais frequente que a
dos membros pélvicos, e desta forma, o radio distal e o imero proximal sdo considerados os
principais locais de desenvolvimento desta patologia. Pode também surgir ao nivel do
esqueleto axial (24%) e, ocasionalmente, dos tecidos moles (1%).> A sua etiologia ndo esté
ainda esclarecida, mas tém sido identificados varios factores que parecem estar associados ao
seu desenvolvimento.? Entre eles estdo factores fisicos, como a presenca de micro-
traumatismos ou traumatismo crénico sobre a regido afectada, a exposicdo a radiacdo
ionizante, e factores moleculares e genéticos, como alteracdes do gene do retinoblastoma Rb,
do gene supressor tumoral p53 e de varios factores de crescimento, citoquinas ou sistemas de
sinalizacdo hormonal.' O OSA apendicular tem efeitos locais agressivos e estende-se muitas

vezes aos tecidos moles envolventes.!?

A metastizacdo ocorre sobretudo por via
hematogénea, afectando principalmente o pulmao, e surge muitas vezes numa fase precoce da
patologia. Com menor frequéncia verifica-se metastizacao a nivel 6sseo, dos ganglios linfaticos
regionais e dos tecidos moles.>” Os animais sdo normalmente apresentados em consulta
devido a claudicacéo e tumefaccéo de um dos membros.™? A claudicacéo pode ser inicialmente
de caracter intermitente, por vezes associada a uma histéria anterior de trauma ligeiro,
progredindo no entanto para uma apresentacao persistente e severa, acompanhada de fractura
patoldgica. A tumefaccdo do membro pode ter consisténcia branda a firme, mostrando-se
frequentemente dolorosa a palpac&o.’? A longo prazo surgem sinais sistémicos vagos, como
apatia, perda de peso e anorexia.”* No caso da Lluna, o motivo da consulta foi a claudicacéo
do membro torécico esquerdo, tendo-se verificado a afeccdo da regido distal do radio. Apds a

realizacdo da exploracao fisica geral e masculo-esquelética verificou-se a presenca de uma
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tumefaccéo ligeira de consisténcia firme e dolorosa a palpacdo. Frequentemente numa primeira
abordagem sao instituidos tratamentos médicos sintométicos para controlo da dor sem a
realizacdo de uma exploracao fisica completa e de provas complementares de diagnostico,
como se verificou no caso da Lluna.® Neste tipo de abordagem deve existir alguma precaucao,
uma vez que, ndo sendo identificada a entidade patolégica, ndo é travada a progressao e
disseminacdo do tumor e a posterior apresentacdo em fases mais tardias pode condicionar a
escolha de algumas das opgOes terapéuticas. A aparéncia radiografica do OSA pode ser
bastante variavel, existindo um largo espectro de alteracbes osteogénicas e osteoclasticas
associadas a esta patologia."? Apesar de ser possivel um diagndstico presuntivo de OSA
baseado na histéria, exame fisico, sinais clinicos e achados radiograficos, € essencial a
obtencdo de um diagndstico definitivo. Nesse sentido deve ser realizada uma biépsia para
avaliacdo histopatoldgica. De acordo com o tipo, quantidade de matriz e caracteristicas
celulares, o osteossarcoma pode ser sub-classificado em osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, telangiectasico e pouco diferenciado. A bidpsia de osso pode ser realizada
através de técnica aberta incisional ou técnica fechada com agulha Jamshidi ou trefina.! A
técnica aberta permite a obtencdo de amostras mais representativas, aumentando assim a
probabilidade de obteng&o de um diagndstico histopatoldgico seguro. No entanto, estad também
associada a formac&o de hematoma, disseminacéo local do tumor e fractura patolégica. Com
as técnicas fechadas € possivel alcancar precisdes diagnosticas de 91,9% a 93,8% e a
ocorréncia de complicaces é menos frequente. O local de biopsia deve ser preferencialmente
a regido central da lesdo. A recolha de amostras pouco representativas ou de regides
periféricas pode resultar em falhas de diagndstico pelo que nestes casos € recomendada uma
interpretacéo cuidada dos resultados.! No caso da Lluna, foi realizada uma biépsia com agulha
Jamshidi mas, apesar de terem sido recolhidas amostras de varias regides da lesédo, ndo foi
possivel estabelecer um diagnostico definitivo. No entanto, havendo evidéncia de que se
tratava de uma patologia de caracter neoplasico foi explicada aos proprietarios a necessidade
de um estadiamento. Nesse sentido, € fundamental a realizacdo de um exame de estado geral
e musculo-esquelético cuidado e de provas complementares de diagndstico adicionais, como
radiografias toracicas e abdominal, ecografia abdominal e citologia aspirativa por agulha fina
dos ganglios linfaticos.! Sendo o pulm&o considerado o principal alvo de metastizac&o, a sua
avaliacdo radiografica deve ser realizada preferencialmente com recuso a 3 projeccées.! Uma
vez que ndédulos com tamanho inferior a 6-8 mm nado séo detectados radiograficamente, a
tomografia computadorizada tem sido utilizada como método de eleicdo para a avaliacdo de
metastizacdo pulmonar.’® De acordo com os resultados dos exames complementares, a Lluna
ndo apresentava qualquer evidéncia de metastizagdo regional ou a distancia. Foi também
realizado um hemograma, bioquimica sérica e urianalise para avaliacdo global e pré-

anestésica, tendo-se verificado uma elevagéo sérica da fosfatase alcalina (398 U/L). Segundo
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varios estudos, a elevacdo dos valores séricos de fosfatase alcalina (>110 U/L) e da sua
isoenzima 6ssea (>23 U/L) esta associada a um mau prognéstico, verificando-se uma redugéo
no periodo livre de doenca e na sobrevida dos pacientes.! Apds terem sido explicadas aos
proprietarios as implicagcbes dos resultados obtidos nas provas complementares de
estadiamento, foram-lhes apresentadas opc¢des terapéuticas de cardcter paliativo e curativo. O
tratamento de carécter paliativo tem como objectivo o controlo de dor associada as lesdes
0sseas primarias e/ou metastaticas, recorrendo a utilizacdo de radioterapia, anti-inflamatorios
ndo esterdides e, mais recentemente, bisfosfonatos.”? A realizacdo apenas da remocdo
cirargica do tumor primario € também considerada uma ac¢do meramente paliativa e esta
associada a um tempo de sobrevida médio de 103 a 175 dias, uma taxa de sobrevivéncia de
11% a 20% ap6s um ano e de 2% a 4% ap6s 2 anos. 2O tratamento curativo deve incluir, para
além da abordagem cirdrgica, a instituicdo de quimioterapia para controlar localmente a
patologia e atrasar o desenvolvimento de metastases.” Através desta modalidade verifica-se
um aumento do tempo de sobrevida médio para 262 a 450 dias, da taxa de sobrevivéncia para
31% a 48% apds 1 ano e para 10% a 26% apos 2 anos. A amputacdo do membro afectado
continua a ser a abordagem cirdrgica padrdo para a excisdo da lesdo primaria, embora
actualmente as técnicas de recessdo marginal da lesdo com preservacdo do membro sejam
também uma opg¢édo, uma vez que proporcionam a manutencao da funcionalidade do membro e
ndo afectam negativamente a taxa de sobrevivéncia. A afectacdo de apenas um dos membros,
extensdo das lesdes a menos de 50% da totalidade do osso e um bom estado de saude geral
s8o alguns dos critérios para a seleccdo dos pacientes nos quais pode ser realizada.’ Esta
abordagem representa também uma alternativa para o tratamento de animais com severas
patologias neurolégicas e ortopédicas concorrentes, nos quais a amputacdo deve ser
ponderada.’ Tém sido desenvolvidas inimeras técnicas para a realizagdo da cirurgia com
preservacdo de membro em cées, utilizando, para a substituicdo da porcdo de osso excisada,
enxertos 0sseos corticais, irradiados e vascularizados, assim como préteses metélicas e
distraccdo osteogénica.* No caso da Lluna foi utilizado um enxerto 6sseo vascularizado através
da transposicdo da ulna. As complicacbes pds-cirurgicas incluem infec¢éo do implante, recidiva
e afrouxamento ou falha do implante.* Ap6s a realizagcdo da cirurgia foi efectuada uma
avaliacdo histopatologica definitiva da leséo, através do envio em bloco da porcdo de 0sso
excisada, tendo sido confirmado o diagndstico de osteossarcoma fibroblastico. Assim, quatro
dias apo6s a cirurgia foi iniciada a quimioterapia. Tém sido descritos inUmeros protocolos
quimioterapicos, de agente Unico ou multiplo, sendo a doxorrubicina, cisplatina, carboplatina e
lobaplatina alguns dos farmacos utilizados mais frequentemente no tratamento de OSA.?
Segundo alguns estudos, 0 recurso aos protocolos de mudltiplos agentes permite alcancar
melhores resultados, uma vez que as combinac¢des de farmacos com diferentes mecanismos

de accdo reduzem a probabilidade do surgimento de resisténcias.” No entanto, devido &
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inexisténcia de estudos randomizados ndo existem ainda evidéncias acerca do protocolo
quimioterapico mais eficaz, assim como do timing ideal para ser iniciado.” O protocolo instituido
no caso da Lluna era composto por 3 ciclos de alternados de carboplatina e doxorrubicina com
intervalos de 21 dias, num total de 6 doses. Num estudo onde foi instituido este protocolo foram
verificados alguns casos de toxicidade gastrointestinal e hematoldgica ligeira, sem necessidade
de hospitalizacdo.” No caso da Lluna verificou-se também toxicidade gastrointestinal ligeira
apos a 12 sessdo, com a ocorréncia de 2 episédios de vomito. Desta forma, foi recomendada a
administracdo de metoclopramida pré e pds sessdes com doxorrubicina, tendo-se verificado
um controlo eficaz dos sinais gastrointestinais. Verificou-se ainda um episddio de toxicidade
hematoldgica apés a 22 sessdo, com a presenca de uma leucopenia e neutropenia moderada,
que impossibilitou a realizacdo da sessao subsequente apds 21 dias, tendo sido recomendado
um prolongamento do intervalo apés sessdes com carboplatina para 28 dias. Segundo este
estudo, os animais que completam o protocolo tém um tempo de sobrevivéncia médio livre de
progressdo de 320 dias e uma sobrevida global de 553 dias.® Apesar dos esforcos realizados
no sentido de prolongar a sobrevida da Lluna, dado o comportamento biolégico agressivo do
OSA apendicular e a elevada probabilidade de desenvolvimento de metastases pulmonares a

curto prazo, o seu prognostico foi considerado reservado.
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Identificacao do animal: A Kia era uma cadela de raga Pastor Aleméo, fémea inteira, com 4
meses de idade e 12 Kg de peso vivo. Motivo da consulta: A Kia foi apresentada a consulta
devido a alopécia e prurido da regido facial.

Historia clinica: Cerca de uma semana antes da consulta os proprietarios notaram que a Kia
apresentava areas sem pélo na regido facial e que se cogava nessa zona com frequéncia.
Desde entdo as lesdes e a intensidade do prurido foram aumentando. Para além destas, ndo
foram verificadas outras alteracdes. Quando questionados em relagéo a intensidade do prurido
classificaram-no como nivel 4 numa escala de 0 a 10. A regido das lesbes ndo apresentava
qualquer odor anormal e os proprietarios ndo apresentavam lesées dermatoldgicas. A Kia tinha
sido adquirida junto de um criador e estava com os proprietarios ha cerca de 2 meses, nao
coabitando com outros animais. N&o existia qualquer informacéo acerca dos restantes animais
que compunham a ninhada. A Kia vivia actualmente numa zona rural, em moradia com acesso
a jardim privado, e 4 vezes por dia tinha acesso supervisionado ao exterior, onde tinha contacto
com outros caes, que nao apresentavam sintomatologia. A Kia tinha habito de escavar e tinha
acesso a ervas, mas nao a toéxicos. O contacto com roedores foi considerado pouco provavel. A
sua alimentacdo era composta por uma racdo comercial seca de qualidade premium.
Encontrava-se adequadamente vacinada e cerca de um més tinha sido desparasitada interna
(febantel, pirantel e praziquantel) e externamente (imidaclopride e permetrina). Até a data nao
tinha sido aplicado qualquer tratamento tépico ou sistémico. A Kia ndo possuia qualquer
historial médico ou cirurgico.

Exame de estado geral: A Kia encontrava-se alerta e com um temperamento equilibrado. A
condicao corporal era considerada normal (4-5/9). A frequéncia respiratéria era de 30 rpm, com
movimentos respiratorios de tipo costo-abdominal, regulares, com relacdo inspiragcdo-expiragdo
de 1:1 e sem auxilio dos musculos acessorios. O pulso era forte, regular, sincrénico, bilateral e
simétrico e com uma frequéncia de 160 ppm. A temperatura era de 38,5°C, sem evidéncia de
sangue ou parasitas aderidos no termdmetro. As mucosas estavam rosadas, humidas,
brilhantes, TRC<2 segundos, sem persisténcia da prega de pele, estimando-se um grau de
desidratacdo <5%. Os ganglios mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpéveis e
apresentavam caracteristicas normais. Os restantes ganglios ndo eram palpéaveis. A palpacéo
abdominal e auscultagéo cardiaca ndo se verificaram alteracdes.

Exame dermatologico: Nas regides labial, periocular e do mento verificou-se a presenca de
areas de alopécia e hipotricose difusa, eritematosas e/ou hiperpigmentadas, com escoriagfes
pontuais por auto-traumatismo (fig. 1 anexo V). Nesta regido verificou-se um aumento da
espessura, diminuicdo da elasticidade da pele e a depilacdo foi considerada facilitada. Na

regido do abddémen verificou-se a presenca de 3 pustulas. Nas restantes areas alvo (pavilhdo
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auricular, espacos interdigitais, axilas, virilhas) ndo se verificaram alteragfes. O pélo das areas
ndo afectadas possuia um aspecto brilhante e depilagéo facilitada generalizada.

Diagnosticos diferenciais: Piodermite superficial, dermatofitose, demodicose, sarna
sarcoptica, hipersensibilidade alimentar, atopia, complexo pénfigus, lupus eritematoso
sistémico, dermatomiosite facial.

Exames complementares: Tricograma da reqido periocular - pélos, na maioria, com pontas

partidas; auséncia de estruturas patolégicas ao longo do pélo ou raizes; identificacdo de formas

adultas de acaros Demodex canis (fig. 2 anexo V); Lampada de Wood — negativo; Citologia por

impressdo_com fita-cola da regido do mento — inflamac&o neutrofilica activa (predominancia

marcada de neutrofilos degenerados), presenca de cocos Gram-positivos e Malassezia spp.

(fig. z anexo V); Raspagens profundas da regido do mento — identificacdo de inUmeros acaros

Demodex canis (formas adultas) (fig. 3 anexo V).

Diagnostico: Demodicose generalizada (forma juvenil) com piodermite superficial secundaria
Tratamento e evolucao: Foi instituido tratamento com milbemicina oxima 2 mg/Kg PO SID e
banhos bissemanais com champ6 de peréxido de benzoilo 2,50% p/p (Dermocanis®
Piodermas, Veterinaria Esteve), até ao controlo subsequente, e cefalexina 20 mg/Kg PO
durante 21 dias consecutivos. Foi recomendada a realizagdo de uma consulta de controlo ap6s
4 semanas para avaliacdo das les@es e realizacdo de novas raspagens. Nessa altura, verificou-
se uma evolucao muito favoravel das lesdes: auséncia de prurido (nivel 0 em 10), auséncia de
eritema, crescimento de pélo nas regibes afectadas, mantendo-se no entanto alguma
hipotricose (fig. 4 e 5 anexo V). Foram realizadas novas raspagens e tricograma dos locais
avaliados na 12 consulta, que se revelaram negativos. Desta forma, foi recomendado
prosseguir com o tratamento com milbemicina oxima até ao controlo seguinte (4 semanas
depois) e suspender os banhos. Encontra-se neste momento a decorrer 22 semana de
tratamento apés a consulta de controlo, e até a data o quadro da Kia mantém-se estavel.
Discussao: A demodicose (sarna demodécica, sarna folicular ou sarna vermelha) € uma
patologia inflamatdria parasitaria, ndo contagiosa, caracterizada pela proliferacdo excessiva de
4caros do género Demodex spp..'?? Actualmente estdo descritas no cdo 3 espécies de
Demodex, sendo o D. canis 0 4caro associado com maior frequéncia ao surgimento da
demodicose canina.?>® O D. canis existe em pequeno nimero na flora cutanea normal do c&o.*
O ciclo de vida é composto por 4 estadios evolutivos — ovo fusiforme, larva hexdpoda, ninfa
octépode e adulto octépode - e habita a unidade pilo-sebacea (foliculos pilosos, ducto e
glandulas sebéaceas), alimentando-se de células, secrecBes e detritos epidérmicos.>® A
transmissao ocorre por contacto directo entre a progenitora infectada e os neonatos durante os
primeiros 2 a 3 dias apds o nascimento.' A demodicose canina pode ser classificada de acordo
com a apresentagdo clinica, sendo reconhecidas duas formas — forma localizada e forma

generalizada. Embora ndo exista ainda um critério uniformemente aceite para a diferenciacéo
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das duas formas, a demodicose generalizada refere-se geralmente a existéncia de infecgéo
integral de uma regido corporal, envolvimento completo de duas ou mais extremidades podais,
ou mais de seis lesdes localizadas.® De acordo com este critério de diferenciacdo, o caso da
Kia foi considerado uma demodicose generalizada uma vez que havia afectagdo total da regido
facial e existiam também lesfes na regido abdominal. A demodicose localizada ocorre
sobretudo em animais jovens (entre os 3 e 0os 6 meses de idade), sendo a face e os membros
toracicos os locais afectados mais frequentemente.® A sua evolucéo é benigna e geralmente
ocorre resolucdo espontdnea em 6 a 8 semanas.’® A demodicose generalizada ocorre
geralmente em animais com menos de 18 meses de idade — forma juvenil -, podendo verificar-
se também, com menor frequéncia, em animais adultos (com mais de 4 anos) — forma adulta.®
As alteracbes cutaneas podem incluir comeddes, papulas, eritema, pustulas, descamacao,
placas, crostas, edema, liquenificacdo, hiperpigmentacéo, erosdes e ulceracbes.?® Estas
ocorrem sobretudo na regido da cabeca, tronco e membros. Pode existir linfoadenopatia
periférica e esta é geralmente marcada e generalizada.? Em racas braquicefalicas como o
Bulldog Inglés e Boxer podem ainda ocorrer formas atipicas da doenca, caracterizadas por
multiplos nédulos ou alopécias focais bem demarcadas.? As condicdes especificas que
favorecem a proliferagdo anormal do acaro ndo estdo ainda esclarecidas, havendo no entanto
evidéncias que sustentam a existéncia de uma componente hereditaria e imunossupressora.” A
predisposicdo hereditdria tem sido suportada pela maior prevaléncia da patologia em
determinadas racas puras e pelo facto de nas ninhadas afectadas parte ou a totalidade dos
cachorros apresentarem demodicose generalizada.” A analise da incidéncia sugere um modo
de transmissdo autossOmico recessivo, sendo por isso recomendada a esterilizagdo de todos
0s animais que desenvolvem demodicose generalizada para eliminar a perpetuacdo da
patologia.® O diagndstico de demodicose é geralmente realizado através da demonstracédo de
acaros em raspagens de pele profundas, em nimeros elevados ou proporcgdes elevadas das
formas imaturas.® O nimero de locais que devem ser raspados depende do paciente, variando
de um local se estiver presente apenas uma lesdo a 3 ou mais locais para diagndstico e
monitorizacdo da forma generalizada.® O tricograma, apesar de menos sensivel, pode também
ser util, possibilitando a recolha de material de areas onde a execucdo da raspagem é dificil
(periocular, perinasal, interdigital).? Devido & sua menor sensibilidade, o tricograma n&o deve
ser utilizado para excluir o diagnéstico ou determinar o final da terapéutica.® Ocasionalmente a
histopatologia pode também ser utilizada para diagnéstico de demodicose.? No caso da Kia,
através de raspagens profundas da regido do mento e tricograma da regido periocular, foi
possivel identificar varias formas adultas de Demodex spp., tendo sido desta forma realizado o
diagnostico de demodicose generalizada. Uma vez que, através da citologia por impressao
com fita-cola, se verificou uma inflamacéo neutrofilica activa, com cocos Gram-positivos e

Malassezia spp., verificou-se também a existéncia de uma piodermite superficial secundaria.
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Em casos de demodicose generalizada na forma adulta, deve recomendar-se a realizagc&o de
analitica geral completa, testes de funcdo da tirdide e glandulas adrenais, uma vez que esta
permite uma avaliagcdo completa do estado de saude do animal e a deteccdo de eventuais
doencas sistémicas concomitantes que possam Ser responsaveis por uma imunossupressio.”
Nos casos onde nao é possivel determinar a patologia concorrente no momento do diagnéstico
deve ser recomendada uma vigilancia regular, uma vez que doencas sistémicas graves ou
neoplasias podem evidenciar-se semanas ou meses depois.? Embora o tratamento varie com a
forma de apresentacdo, alguns principios gerais sdo comuns.? O uso de farmacos
corticosterdides esta contra-indicado jA que o seu efeito imunossupressor pode levar a
progressdo da patologia da forma localizada & forma generalizada.? A piodermite bacteriana
secundaria deve ser controlada, quer seja instituido ou ndo tratamento acaricida. Nas
piodermites superficiais localizadas, a utilizacdo de champbs a base de clorexidina (2% a 4%
p/v) ou de peroxido de benzoilo (2,5% p/v) pode ser suficiente. Varios autores preferem o
peréxido de benzoilo pelas suas propriedades antibacterianas, antisseborreica e
antipruriginosa, auxiliando ainda na eliminacdo do contetdo dos foliculos pilosos (efeito de
flushing folicular). Em piodermites generalizadas ou profundas deve ser realizada também uma
antibioterapia sistémica.”’ Uma vez que o Staphylococcus intermedius é o principal
microrganismo isolado, a instituicdo de antibiéticos com accdo antiestafilococica de forma
empirica é realizada de forma frequente durante um periodo minimo de 3 a 8 semanas.”® No
entanto, em casos onde se verifique uma predominancia de bacilos, € recomendada a
realizacdo de cultura bacteriana e antibiograma, uma vez que o padrao de resisténcia destes
microrganismos é imprevisivel.* Ocasionalmente podem ser isolados Pseudomonas aeruginosa
ou Proteus mirabilis.® No caso da Kia optou-se pela implementacdo empirica da terapia
antibidtica sistémica com cefalexina associada a banhos bissemanais com champ6 a base de
peroxido de benzoilo durante 4 semanas, que se revelou eficaz no controlo da piodermite.
Relativamente ao tratamento acaricida, tém sido publicados varios estudos que avaliam
diferentes protocolos, verificando-se a existéncia de grande variabilidade na eficacia dos
tratamentos.® Uma revisdo baseada na evidéncia verificou bons resultados na recomendacao
dos seguintes protocolos para o tratamento de demodicose generalizada: amitraz (banhos a
0,025%-0,05% cada 7 a 14 dias), ivermectina (300-600 pg/Kg PO SID), milbemicina oxima (2
mg/Kg PO SID) e moxidectina (400 pg/Kg PO SID).° Actualmente em Portugal, apenas a
milbemicina oxima e a moxidectina estdo licenciados pelo Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento para o tratamento de demodicose canina, pelo que o proprietario deve autorizar a
utilizacdo de farmacos ndo licenciados.? O amitraz é um farmaco acaricida e insecticida, que
inibe a monoamina oxidase e a sintese de prostaglandinas, tendo também actividade agonista
ap-adrenérgico. Uma vez que a eficacia da sua utilizagdo é amplamente variavel (0-100%) e a

sua aplicacao topica esta frequentemente associada ao aparecimento de sinais de toxicidade
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no animal e no manipulador, as lactonas macrociclicas sdo utilizadas como alternativa, sendo
actualmente consideradas de primeira escolha para o tratamento da demodicose canina.™*®
Este grupo inclui as avermectinas (ivermectina) e as milbemicinas (milbemicina oxima e
moxidectina).® As lactonas macrociclicas ligam-se selectivamente e com alta afinidade aos
canais de cloro activados pelo glutamato e pelo 4cido gama-aminobutirico (GABA) presentes
no sistema nervoso do acaro, resultando num aumento da permeabilidade celular aos ibes
cloro. Isto provoca um bloqueio neuromuscular, resultando em paralise e morte do parasita. A
seguranca da sua utilizagdo em mamiferos deve-se ao facto de ndo existirem canais de cloro
activados pelo glutamato no sistema nervoso periférico e a restricdo do GABA ao sistema
nervoso central.®> A ivermectina é normalmente administrada na dose de 300 a 600 pg/Kg PO
SID e permite alcancar taxas de cura de 83% a 100%. Os efeitos adversos sdo raros e incluem
letargia, midriase e ataxia, ho entanto ocasionalmente podem ocorrer casos de neurotoxicidade
aguda severa, sobretudo em racas como Collie e outras racas de pastoreio. Numa investigacao
realizada em Collies demonstrou-se que a sensibilidade acrescida aos efeitos neurotdxicos da
ivermectina resulta de uma mutacdo por deleccdo do gene MDR1 (gene Multiple Drug
Resistance 1).? Este gene codifica para a glicoproteina-P, parte integrante da barreira hemato-
encefalica, responsavel pela eliminagcdo dos farmacos do sistema nervoso central para o
sangue periférico. Os cdes que sdo homozigoticos para a mutagdo (MRD1 mutante/mutante)
expressam o fendtipo sensivel a ivermectina.*® Uma vez que se encontra actualmente
disponivel um teste comercial que permite a detec¢cdo da mutacdo em caes, no caso de ser
necessario um tratamento com ivermectina em ragas de pastoreio deve ser recomendada a
sua realizacdo para uma instituicio mais consciente da terapéutica.® A administracdo de
milbemicina oxima na dose de 0,5 a 2 mg/Kg PO SID, mostra percentagens de cura de 15% a
92%, no entanto a sua administracdo na dose de 2 mg/Kg PO SID esta associada a melhores
resultados.?® Os tratamentos tém uma duracdo média de 3 meses. A principal vantagem deste
protocolo é a sua tolerancia em animais sensiveis a ivermectina, estando no entanto associado
a custos econdémicos bastante elevados.?® Relativamente & moxidectina existe ainda pouca
informacédo, havendo no entanto referéncias que descrevem a sua administracdo na dose de
0,2-0,4 mg/Kg PO SID, com uma taxa de sucesso de 88% a 100%. A duracdo do tratamento
varia de 2 a 5 meses.? No caso da Kia, optou-se pela instituicdo de tratamento com milbemicina
oxima. Uma vez que o Pastor Aleméo é considerada pelo Laboratério de Farmacologia Clinica
Veterinaria da Washington State University uma das racas afectadas pela mutacdo do gene
MDR1 (frequéncia de 10%)’, e n&o tendo sido aceite pelos proprietérios a realizacdo do teste
comercial para a sua detecc¢éo, a escolha recaiu sobre a milbemicina oxima, uma vez que esta
associada a uma maior margem de seguranca nestes animais, apesar dos encargos
economicos adicionais associados. Apesar do conhecimento da patologia ter evoluido

consideravelmente nos ultimos anos, a demodicose generalizada continua a ser uma patologia
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de dificil tratamento, revelando-se com frequéncia oneroso e desgastante para o proprietario.”
Uma vez que a suspensao prematura do tratamento é a principal causa de falha do tratamento,
€ essencial a compreensdo por parte dos proprietarios dos critérios de cura clinica,
parasitologica e definitiva. As raspagens de pele devem ser repetidas a cada 2 a 4 semanas,
alcancando-se a cura parasitologica quando estas ndo revelam a presenca de acaros (vivos ou
mortos) em qualquer estadio de desenvolvimento. O tratamento deve ser continuado até a
obtencdo de duas raspagens negativas consecutivas.'® A cura clinica (auséncia de lesdes
dermatoldgicas) é alcancada na maioria dos casos semanas antes da cura parasitologica,
sendo desta forma importante os proprietdrios compreenderem a necessidade de
acompanhamento regular para assegurar bons resultados.™® A cura definitiva é alcancada
quando nos 12 meses que se sucedem & suspensé&o do tratamento n&o ocorrem recidivas.® No
caso da Kia verificou-se cura parasitologica no 1° controlo (apés 4 semanas de tratamento),
tendo sido recomendada a manutencdo do tratamento acaricida por mais 4 semanas, até nova
avaliacdo das raspagens de pele. Actualmente encontra-se a decorrer a 2% semana de
tratamento apds o 1° controlo e a Kia mantém-se estavel. Caso de sejam obtidos resultados
negativos nas raspagens realizadas no proximo controlo, deveria ser recomendada a
suspensdo do tratamento acaricida e posterior reavaliacdo a cada 3 meses durante 1 ano.
Apenas nessa altura seria considerada alcancada a cura definitiva. De acordo com a evolucdo
verificada, o prognostico da Kia foi considerado bom, tendo no entanto sido alertado aos
proprietarios a possibilidade de ocorréncia de recidivas e, como referido anteriormente,
recomendada a realizacdo da ovariohisterectomia para eliminar a possibilidade de utilizag&o

em programas de reproducéo.
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ANEXO | — Cirurgia de Tecidos Moles

Parametros Valores Normais Resultado Parametros  Valores Normais Resultado
Leucdcitos 5,50 - 16,90 (x 10°/uL) 6,20 FA 0-180 (U/L) 22
Linfocitos 0,50 - 4,90 (x 10%/uL) 0,98 Colesterol 125 — 280 (mg/dL) 213
Mondcitos 0,30 — 2,00 (x 10%/uL) 0,50 ALT 0-100 (U/L) 72
Neutréfilos 2,00 - 12,00 (x 10°/uL) 2,48 Creatinina 0,5-1,9 (mg/dL) 0,79
Eosindfilos 0,10 - 1,49 (x 10%/pL) 0,18 Ureia 18 — 60 (mg/dL) 30,6
Basofilos 0,00 - 0,10 (x 10%/uL) 0,03 Glucose 60 — 120 (mg/dL) 115
Hematécrto | 370-550(%) | 489
Eritrécitos 5,50 - 8,50 (x 10%/uL) 6,67 Densidade urinaria >1,040
Hemoglobina 12,0 - 18,0 (g/dL) 15,3 Leucdcitos Neg
Reticulécitos | 6,6 - 100,7 (x 10%/uL) 34,2 Nitritos Neg
VCM 60,0 — 77,0 (fL) 73,3 Proteinas +1
CHCM 30,0 - 37,5 (g/dL) 31,3 Sangue Neg
HCM 18,5 - 30,0 (pg) 22,9 Corpos cetdnicos Neg
Plaquetas 175 — 500 (x 10°/uL) 282 Bilirrubina Neg

Tabela 1 - Resultados do hemograma do Vago. Glucose Neg

Tabela 2 — Resultados da bioquimica e uriandlise do Vago.

Figura 1 - Radiografia abdominal LL direita:
topografia visceral normal, sem evidéncia de
herniacdo de 6rgdos abdominais; na regido do colon
distal e ampola rectal é visivel acumulagéo de fezes.

Figura 3 — Acesso ao espaco herniario esquerdo
onde é visivel a presenc¢a de gordura intra-abdominal.

Figura 2 — Posicionamento cirdrgico do Vago, onde é
possivel visualizar a distensdo bilateral da regido
perineal e a sutura em bolsa de tabaco do anus.

Figura 4 — No lado esquerdo, realizacdo de
herniorrafia por TMOI com interposi¢cdo de malha de
polipropileno monofilamentar (superior), e no lado
direito, realizacdo de herniorrafia por TMOI (inferior).
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Figura 5 — Consulta de urgéncia devido a infeccdo e

deiscéncia das suturas. Aspecto depois da remogao
das crostas, desinfec¢cdo e realizacdo de suturas de

aproximagao.

Figura 6 — Consulta de acompanhamento 7 dias
depois.

ANEXO Il — Neurologia

Posicionamento Proprioceptivo Toracico +2 +2
priocep Pélvico 0 0
Carrinho de mao Toracico +2 +2
Toracico +2 +2
Prova do Salto -
Pélvico 0 0
Extensor Postural Pélvico 0 0
. . Toracico +2 +2
Hemipostura e Hemimarcha pr
P Pélvico 0 0

Tabela 2 — Avaliacdo das reacgdes posturais do Hardy (placing tactil e placing visual ndo foram avaliados).

Parametros Valores Normais Resultado
Leucécitos 5,50 - 16,90 (x 10°/uL) 8,68
Linfocitos 0,50 - 4,90 (x 10°/uL) 1,86
Mondcitos 0,30 — 2,00 (x 10°/uL) 0,48
Neutrdfilos 2,00 - 12,00 (x 10%/uL) 6,15
Eosindfilos 0,10 - 1,49 (x 10°/uL) 0,18
Basdfilos 0,00 - 0,10 (x 10°/uL) 0,01
Hematdcrito 37,0 -55,0 (%) 45,0
Eritrocitos 5,50 - 8,50 (x 10°/uL) 7,10
Hemoglobina 12,0 - 18,0 (g/dL) 17,7
Reticuldcitos 6,6 - 100,7 (x 10°/uL) 67,6
VCM 60,0 — 77,0 (fL) 71,4
CHCM 30,0 - 37,5 (g/dL) 30,6
HCM 18,5 - 30,0 (pg) 21,8
Plaquetas 175 — 500 (x 10%/uL) 306

Tabela 2 — Resultados do hemograma do Hardy.

| Parametros Valores Normais Resultado
FA 0 - 180 (U/L) 136
ALT 0 - 100 (U/L) 55
Creatinina 0,5-1,9 (mg/dL) 1,3
Ureia 18 — 60 (mg/dL) 25,8
Glucose 60 — 120 (mg/dL) 109

Tabela 3 — Resultados da bioquimica sérica do Hardy.

Figura 1 — Estudo radiografico da regido toracica
(superior) e lombar (inferior): sem alteragdes.
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Figura 2 — Estudo radiografico contrastado: na
projeccao LL é possivel verificar a acumulagao focal
de contraste ao nivel da coluna de contraste dorsal
entre de T8-T9 (assinalada com setas); na projeccao
VD confirma-se a presenca desta acumulagdo
ligeiramente lateralizada a esquerda.

Figura 3 — Laminectomia dorsal T8-T9 onde é visivel
a presenca do diverticulo aracnoide.

Figura 1 — Fotografia onde é evidente a presenca
de distensdo abdominal severa aquando da
apresentacao da Janis na consulta.
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Figura 2 — Radiografia abdominal LL direita:
presenca de uma opacidade, em forma de prega,
com radiopacidade compativel com tecidos
moles, que separa o piloro do corpo do estdmago
(“C” invertido, double-bubble)



Dia 2

Dia0 | Dial

Hemograma
Parametros Valores Normais Resultados

Leucdcitos 5,05 - 16,76 (x 10°/uL) | 25,80 | 39,24 | 22,41
Linfocitos 1,05-5,10 (x 10°%uL) | 1,00 | 3,31 | 1,91
Mondcitos 0,16 -1,12 (x 10%uL) | 0,94 | 1,00 | 0,82
Neutrdfilos 2,95 - 11,64 (x 10°%/uL) | 23,66 | 34,53 | 19,51
Eosindfilos 0,06 -1,23 (x10%uL) | 0,03 | 0,08 | 0,14
Basdfilos 0,00-0,10 (x 10%pL) | 0,01 | 0,01 | 0,03
Hematdcrito 37,3-61,7 (%) 44,6 | 23,7 | 24,2
Eritrcitos 5,65 - 8,87(x 10°/uL) 7,01 | 3,85 | 3,90
Hemoglobina 13,1 - 20,5 (g/dL) 14,7 8,1 8,2

Reticuldcitos 6,6 - 100,7 (x 10%puL) | 20,3 | 23,9 | 49,9
VCM 61,6 - 73,5 (fL) 63,6 | 61,6 | 62,1
CHCM 32,0 - 37,9 (g/dL) 33,0 | 34,2 | 339
HCM 21,2 - 25,9 (pg) 212 | 21,2 | 21,2

Plaguetas

Parametros

148 — 484 (x 10°/uL)
Bioquimica
Valores Normais

Resultados

Proteinas Totais 5,5-7,3 (g/dL) 6,8 4,7 5

Albumina 2,2-3,9 (g/dL) 3,2 2,0 N.A.

FA 0—180 (UIL) 100 | N.A. | N.A.

ALT 0 — 100 (U/L) 81 N.A. | NA.

Lipase 0 - 600 (U/L) 1976 | N.A. | N.A.

Creatinina 0,5-1,9 (mg/dL) 152 | 1,21 | N.A.

Ureia 18 — 60 (mg/dL) 21,2 | N.A. | NA. Figura 1 — Monitorizagdo electrocardiografica da
Glucose 60 — 120 (mg/dL) 120 110 82 Janis aquando da entrada no hospital (1) e durante
Na* 144 — 160 (mmol/L) 154 156 150 o periodo de internamento: 2 (pos cirdrgico) — ritmo
K* 3,5 - 5,8 (mmol/L) 4,7 3,5 3,8 sinusal; 3 — CVP’s; 4 - taquicardia ventricular.

CI 109 — 122 (mmol/L) 116 122 120

Lactato 0,5 —2,5 (mmol/L) 6,6 4,5 1,4

Tabela 3- Hemograma e bioquimica sérica da Janis aquando da
entrada no hospital (DO) e durante o periodo de internamento (D1 e
D2) (N.A. — ndo avaliado).

Atonia Géstrica e Sequestro de fluidos

Intestinal Desiquilibrio electrolitico

_/

Dilatag8o-Tor¢8o Gastrica \

Comprometimento yClearance ¥ Veia Cava Caudal Isquémia Géstrica ——————>  Reperfusion injury
Torécico e Endotoxinas ¥ Fluxo ineo Veia Porta
Hepaticas
¥ Gastrite e Necrose da Necrose Gastrica
¥ Volume Tidal ¥Retorno Venoso Mucosa Géstrica \
Perda de fluidos (-/
VOutput cardiaco ) \_) Perda de Proteinas Perfuragéo
Absorcio de Bactéria ¢ ¢
Disturbio Ventilagio- ¥ Press3o Arterial e Endotoxinas Hipoproteinémia Peritonite
Perfusdo
¥ Perfusdo Tecidual Perda de Sangue
Choque
Hipoperfuséo Septico- Anemia
Mesentérica
|_) Arritmias

Les#io Miocérdica? Disfungdio Miocardia
Reperfusion injury

Diagrama 1 — Patofisiologia da dilatagdo-tor¢do gastrica. (Slatter D (2003), Textbook of small animal surgery, 3?2 edicéo,
pag. 601)
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ANEXO |V - Oncologia Clinica

Figura 1 - Radiografias do membro toracico esquerdo - projecgdo cranéo-caudal (esquerda) e médio-lateral
(direita). Lesdo monostotica focal da regido metafiso-diafisaria do radio esquerdo com uma extensdo de
aproximadamente de 7 cm.

HEMOGRAMA

URIANALISE BIOQUIMICA

QUIMIOTERAPIA

DO - 12 sessdao D21 - 22 sessao D42

D49 - 32 sessao

Parametros Valores Normais Resultados
Leucdcitos 5,05 - 16,76 (x 10°/pL) 8,53 6,17 4,42 8,13
Linfécitos 1,05 - 5,10 (x 10%/pL) 1,41 1,25 1,61 1,92
Mondcitos 0,16 — 1,12 (x 10°/uL) 0,87 0,56 0,54 0,62
Neutréfilos 2,95 — 11,64 (x 10%/uL) 5,83 3,78 2,22 5,37
Eosindfilos 0,06 - 1,23 (x 10°/uL) 0,41 0,56 0,04 0,20
Basdfilos 0,00 - 0,10 (x 10°/uL) 0,02 0,02 0,01 0,02
Hematdécrito 37,3 -61,7 (%) 38,9 41,1 39,9 44,1
Eritrécitos 5,65 - 8,87 (x 10° L) 5,70 5,90 5,90 6,62
Hemoglobina 13,1 - 20,5 (g/dL) 14,2 13,3 13,6 15,2
Reticulécitos | 6,6 - 100,7 (x 10%/uL) 36,2 55,1 22,5 42,4
VCM 61,6 — 73,5 (fL) 68,2 69,7 67,3 66,6
CHCM 32,0 - 37,9 (g/dL) 32,3 32,4 34,1 34,5
HCM 21,2 - 25,9 (pg) 22,8 22,6 22,9 23,0
Plaquetas 148 — 484 (x 10°/uL) 394 425 368 416
Parametros Valores Normais Resultados
FA 0-180 (U/L) 398 265 245
ALT 0 - 100 (U/L) 19 23 34
Creatinina 0,5-1,9 (mg/dL) 0,76 0,82 0,84 NA
Ureia 18 — 60 (mg/dL) 49,9 26,0 23,4 o
Bilirrubina 0-0,6 (mg/dL) 0,14 0,12 0,11
ca* 8,7 — 12,1 (mg/dL) 10,4 10,0 9,7
Parametros Resultados
Densidade urinaria >1,040
Leucécitos Neg
Nitritos Neg
Proteinas +1 N.A. N.A. N.A.
Sangue Neg
Corpos ceténicos Neg
Bilirrubina Neg
Glucose Neg
Farmaco Doxo Carbo Doxo
Peso 29,0 28,8 29,9
m? 0,94 0,94 0,94
Dose (mg/m?) 30 300 N.E. 30
Dose a administrar (mg) 28 282 28
Dose cumulativa (mg) 28 282 56
Via de administracédo \% \ \

Tabela 4 — Resultados do hemograma, bioguimica sérica e uriandlise da Lluna realizados previamente a cada
sessdo de quimioterapia e plano de acompanhamento da mesma. (N.A. — ndo avaliado; N.E. — ndo efectuada;

Doxo — Doxorrubicina; Carbo — Carboplatina; IV — intravenoso.
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Figura 1 — Regido labial, periocular e do mento da Kia na
primeira consulta de dermatologia onde eram visiveis
areas de alopécia e hipotricose, eritematosas e/ou
hiperpigmentadas, com escoriagBes pontuais.

Figura 4 — Consulta de controlo da Kia (4 semanas apds o
inicio do tratamento). Nas regides anteriormente afectadas
é visivel a auséncia de eritema e crescimento de pélo.

ANEXO V - Dermatologia

Figura 2 — Tricograma da regido periocular onde é visivel
a presenca de pélos com pontas partidas e de 2 formas
adultas de acaros Demodex canis (ampliagéo 10x).

Figura 3 — Raspagem profunda da regido do mento onde
se identificam duas formas adultas de acaro Demodex
canis (ampliagéo 10x).

Figura 5 — Consulta de controlo da Kia (4 semanas apds o
inicio do tratamento). Na regiéo labial é visivel a auséncia
de eritema, crescimento de pélo, mantendo-se no entanto
alguma hipotricose.
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