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Resumo

O presente relatorio é referente ao estagio final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto que teve a duracao
de 16 semanas e foi realizado na area de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia.

As primeiras 4 semanas de estagio realizaram-se na Clinica Veterinaria da UNESP -
Universidade Estadual Paulista Jdlio Mesquita Filho — na &area de neurologia, onde tive a
oportunidade de integrar uma equipa dindmica com o funcionamento tipico de um hospital escola.
Foi possivel adquirir experiéncia pratica e desenvolver o raciocinio clinico através da
observacaolrealizacdo de consultas, participacdo na discussdo de casos clinicos e observacéo e
interpretacao de ressonancias magnéticas.

As 3 semanas seguintes foram passadas na mesma unidade hospitalar mas na area de
Acupuntura. Aqui, tive a oportunidade de conhecer uma medicina diferente, com métodos e
tratamentos diferentes. A metodologia de trabalho era a mesma pelo que tive a oportunidade de
adquirir bastante experiéncia pratica.

Em Portugal, passei 7 semanas no Centro Veterinario de Exé6ticos do Porto onde pude conhecer
outra realidade, com formas de maneio e tratamento semelhantes mas com muitas especificidades.
Foi-me possivel acompanhar consultas e cirurgias de diversas espécies exoticas, conhecer
patologias mais comuns e tratamentos a aplicar, bem como métodos de contencédo e técnicas de
maneio importantes para cada espécie.

As duas semanas finais de estagio realizaram-se na VetRia onde me foi possivel realizar
consultas, manter um contacto proximo com os proprietarios, discutir casos clinicos e assistir/auxiliar
nas varias cirurgias.

Poder trabalhar em equipa e integrar toda a dinamica de uma clinica veterinaria possibilitou-me
um conhecimento mais profundo da profisséo tanto aos niveis do conhecimento cientifico como das
relacdes interpessoais.

O presente relatorio descreve e discute cinco casos clinicos, integrados em cinco areas

diferentes, que tive a oportunidade de acompanhar durante este tempo.
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% — percentagem
°C — graus Celcius
BID — duas vezes ao dia

cm — centimetros

Fig. — figura
g — grama
h — hora

IM — intramuscular
IV — intravenosa

kg — quilograma

| — litro

m? — metro quadrado
mg — miligrama

min — minutos

ml — mililitro

Lista de abreviaturas

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ppm — pulsagdes por minuto

rpm — respiragdes por minuto

SC - subcutanea

SID — uma vez por dia

TRC — tempo de replecdo capilar
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Caso clinicon° 1

Neurologia — tromboembolismo fibrocartilaginoso
Identificacdo do animal: Freud, macho, canideo, Schaunzer miniatura com 4 anos e 8,300kg

de peso vivo.
Motivo da consulta: tetraplegia repentina.

Anamnese: o Freud vivia em ambiente urbano e tinha um coabitante da mesma espécie
desde os 3 meses de idade. Encontrava-se devidamente vacinado e desparasitado, tanto para
endo como ectoparasitas. A sua dieta consistia em racdo comercial seca de elevada qualidade
e tinha livre acesso a agua potavel. Para além do seu alimento, o Freud nado tinha habito de roer
objetos estranhos ou comer outros alimentos. As fezes e urina eram normais. O Freud foi
diagnosticado com epilepsia idiopatica com um ano de idade e estava a ser medicado com
fenobarbital oral numa dose de 2,5mg/kg BID. Para além disso, o Freud tinha um implante de
ouro também para o controlo das convulsdes. Na manha do dia da consulta, a proprietaria
encontrou o Freud deitado na divisdo da casa onde dorme com o outro animal da casa, sem
conseguir andar, ou manter-se em pé. Quando tentou levanta-lo, o Freud apresentou algum
desconforto mas ndo demonstrou desorientagdo, parecendo estar consciente e alerta. Desde
entdo, o Freud manteve-se alerta, sem sinais de dor ou desconforto, mas ndo urinava ou
defecava desde essa manha.

Exame estado geral: o Freud era um animal ddcil, ndo agressivo e, no momento da consulta,

encontrava-se alerta e consciente do meio. O grau de desidratacdo era inferior a 5%. As mucosas
estavam rosadas, brilhantes e hiumidas com um TRC inferior a dois segundos. Os movimentos
respiratérios eram do tipo costoabdominal, com profundidade normal, relacdo inspiracao-
expiragdo de 1:1,3, regulares e frequéncia 36 rpm. O pulso tinha caracteristicas normais e
frequéncia de 110 ppm. A temperatura era de 37,8°C, com tonus e reflexo anal normais, sem
presenca de sangue, muco ou parasitas no termometro. Ganglios linfaticos sem alteracéo
(auséncia de dor, aumento de tamanho ou consisténcia). Auscultacdo cardiaca e pulmonar
normais, palpacdo abdominal normal & excecdo do grau de replecdo da bexiga que estava
ligeiramente aumentada. Os olhos, boca e ouvidos ndo apresentam alteragdo. O Freud n&o
apresentava uma postura normal, ndo conseguia manter-se em estagdo e apresentava uma
condigédo fisica moderadamente obesa.

Exame dirigido neuroldgico: auséncia de alteragfes na avaliacdo dos nervos cranianos, as

reacdes posturais estavam normais nos membros anterior esquerdo e posterior esquerdo e
totalmente ausentes nos membros anterior e posterior direitos. O reflexo bicipital e extensor radial
do carpo estavam normais nos dois membros toracicos. No entanto, o reflexo flexor estava
diminuido no membro anterior direito e normal no membro anterior esquerdo. Os reflexos patelar,
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ciatico e flexor estavam normais nos dois membros posteriores. A sensibilidade superficial e
profunda estava presente, bem como o ténus da cauda. O reflexo panicular, perineal e bulbo-
cavernoso também estavam normais. Na palpacdo da coluna, o Freud demonstrou algum
desconforto na palpacéo da regido cervical bem como na rotac&o do pescoco e cabeca. A fungéo
urinaria e intestinal estavam diminuidas.

Diagndsticos _diferenciais: tromboembolismo fibrocartilaginoso, doenca do disco

intervertebral e compressao medular, hiperlipidémia do Schnauzer.
Exames complementares:

Andlises bioguimicas: (Fig.1) foi realizado um perfil renal e hepdtico, proteinas totais e

albumina, colesterol e triglicerideos com o animal em jejum. Destes apenas se detetou um
aumento exagerado do triglicerideos — 1120mg/dl (valores de referéncia: 20 — 112mg/dl). As
restantes analises ndo apresentavam alteragdes relevantes;

Hemograma completo: sem alteragfes significativas;

Raio X cervical, torcico e lombar: discreta diminuicdo do espaco intervertebral entre C5-C6,

T7-T8, T8-T9 e L3-L4, presenca de 6 vértebras lombares e uma vértebra de transigao;

Ressonéncia magnética: (Fig.2) sinal hiperintenso em T2 entre C4-C5, sugestivo de isquemia

da medula espinhal.
Diagnostico: tromboembolismo fibrocartilaginoso e hiperlipidémia do Schnauzer,

Tratamento e evolucdo: inicialmente, o Freud foi medicado com prednisolona oral na dose

de 0,5mg/Kg BID durante 5 dias, tramadol oral na dose de 1,5mg/kg em caso de SOS e um
suplemento osteo-articular composto por glucosamina, proteoglicanos, magnésio, entre outros,
1 saqueta BID. No dia seguinte a primeira consulta, o Freud ainda ndo conseguia urinar nem
defecar e adicionou-se lactulose a medicacao anterior na dose de 1mL/5kg SID, oral e indicacdo
para fazer acupuntura (Fig.3) e fisioterapia, importantes quer para a recuperacao da locomocéao
quer para o maneio da eliminacédo das fezes e urina. Dado o grau de replecdo da bexiga e
dificuldade de miccédo apresentadas pelo Freud, recorreu-se a colocacdo de uma algélia que
seria retirada trés dias depois. Uma vez confirmada a hiperlipidémia do Schnauzer, foi
aconselhado que o Freud passasse a comer uma dieta restrita em lipidos.

O Freud respondeu muito bem ao tratamento e no prazo de uma semana ja conseguia
manter-se em estacdo (desde que fosse ajudado a levantar-se) e tentava mover-se sozinho,
rastejando pelo chdo. Quando comegou a conseguir manter-se em estacao apoiado pela dona,
o0 Freud comecgou a defecar e urinar sem dificuldade. Nesta fase, foi mantida apenas a
prednisolona SID na dose anterior durante 4 dias, passando posteriormente para dias alternados
durante mais 4 dias, mantendo ainda o suplemento osteo-articular na dosagem anterior. As
restantes medicacdes foram retiradas. 15 Dias apés a primeira consulta, o Freud ja tentava andar

sozinho embora apresentasse uma marcha muito alterada, caindo bastantes vezes. Em todo o



processo de recuperacdo, o Freud ndo pareceu apresentar dor. Um més depois, o Freud
apareceu a consulta pela trela, apresentado uma marcha firme e coesa embora fosse percetivel
um pequeno deficit de locomocéo, principalmente no membro anterior direito. Apesar dos
membros (anterior e posterior) direitos estarem igualmente afetados no inicio, a recuperacgéo foi
mais notdria no membro posterior direito, apresentando o membro anterior direito sempre mais
dificuldade na recuperacéo.

Discusséo: o tromboembolismo fibrocartilaginoso ocorre principalmente em racas de grande
porte- No entanto, esta condi¢do tem sido também descrita em racas pequenas, principalmente
no Schnauzer miniatura. Apesar de ndo se saber a causa para a elevada predisposicdo de
Schnauzer miniatura, suspeita-se que haja uma ligagdo com a hiperlipidémia familiar
caracteristica desta raca.! Alguns estudos indicam uma maior predisposicdo das fémeas, embora
outros ndo demonstrem preferéncia por nenhum sexo. A idade média ronda os 5/6 anos.** O
Freud, apesar de ser macho e ter apenas 4 anos, apresentava um risco acrescido por pertencer
a uma das racgas mais predispostas.

O tromboembolismo fibrocartilaginoso € a causa mais comum de enfarte da medula
espinhal.??® Esta condicdo pode ser secundaria a uma sépsis, endocardite ou excesso de peso.
Em animais afetados deve procurar-se causas primarias como o hipotiroidismo ou hipertenséo.
No caso dos Schnauzer com hiperlipidémia familiar, os niveis de triglicerideos elevados poderao
ser causa suficiente para que se desenvolva esta condi¢do.? A hiperlipidémia familiar tem um
mecanismo hereditario ainda desconhecido. No entanto, sabe-se que o fator genético é
determinante no desenvolvimento desta condicdo.” No caso do Freud, a proprietaria tinha
conhecimento de outros animais da mesma ninhada terem sido diagnosticados com
hiperlipidémia familiar. Para além disso, o Freud apresentava uma condicdo fisica
moderadamente obesa.

O tromboembolismo fibrocartilaginoso caracteriza-se por um acontecimento de ocorréncia
hiperaguda (menos 6 horas), ndo progressivo e ndo doloroso apés as primeiras 24h.
Normalmente, o episddio ocorre quando o animal esta a brincar, a correr ou a realizar algum tipo
de atividade fisica. Alguns animais podem apresentar dor e sinais neurolégicos associados no
momento em que ocorre a embolia, ou estes aparecerem nas 6 a 24 horas apds essa ocorréncia,
dependendo da gravidade e extensdo da isquemia resultante. Findo este periodo, ocorre
normalmente uma estabilizacéo dos sinais.?*

Pensa-se que o material fibrocartilaginoso do disco entre na vasculatura da medula espinhal
produzindo isquemia nas areas medulares irrigados por aguele vaso.® Os sinais neurolégicos
vao depender da localizacdo e severidade da isquemia na medula espinhal e sdo, normalmente,
assimétricos podendo ter uma apresentacéo lateralizada dos sinais.? O exame neurolégico

identifica a lesdo medular focal. Os segmentos medulares mais comumente afetados séo: C1-



C5, C6-T2 e T3-L3, encontrando-se a lesdo do Freud no segmento C4-C5.2 O reflexo panicular
esta normalmente ausente caudalmente a leséo e pode surgir sindrome de Horner se o segmento
afetado se encontrar entre C6-T2.2

Existem varias teorias para explicar a fisiopatologia do tromboembolismo, mas até ao
momento ndo h4 nenhuma demonstracéo cientifica irrefutavel que as suporte. Assim, pensa-se
que na sequéncia de um trauma, durante o exercicio fisico ou durante um ataque de tosse a
pressao intratoracica e intra-abdominal aumentem, gerando um fluxo retrogrado que potencia a
propulsdo de material fibrocartilaginoso do disco para as artérias e veias da medula espinal.
Outra hipotese, jA comprovada em humanos e em racas de cdes ndo condrodistréficas, refere
que esta embolia pode ser resultante da neovascularizagcdo que surge apds O processo
inflamatorio cronico que acompanha a doenga degenerativa do disco. A terceira hipotese
colocada é que a embolia ocorra devido ao remanescente dos vasos embrionarios ligados ao
ndcleo pulposo do disco, que é normalmente avascular em adultos. A quarta hipétese levantada
€ que a embolia se possa formar apds uma hernia¢éo do nucleo pulposo para 0s canais venosos
sinusoidais da medula 6ssea das vértebras, culminando consequentemente com a sua entrada
para a veia basivertebral e para o plexo venoso vertebral interno.'®

A isquemia causada pela obstrucdo arterial/venosa inicia uma série de mecanismos
bioquimicos e metabdlicos que podem causar a morte de neurdnios e células da glia. A
substancia cinzenta é, normalmente, mais afetada por apresentar um metabolismo elevado
quando comparada com a substancia branca.! No entanto, ambas podem ocorrer causando
sinais de motoneuronio inferior ou superior.

E importante referir que ndo existe um diagndstico antemortem definitivo para o
tromboembolismo fibrocartilaginoso. O diagnéstico baseia-se na histéria clinica, exame fisico e
exame neuroldgico juntamente com os achados imagiolégicos e exclusdo da existéncia de
compressao medular. Eventualmente a andlise do liquido cefalorraquidiano pode apresentar um
aumento da proteina.t?

O raio x simples é sobretudo importante para descartar outros possiveis diagnésticos
diferenciais, como luxacéo/subluxacéo ou fratura de vértebra e discoespondilite/osteomielite.? O
TC e a mielografia sdo importantes para descartar neoplasias, hemorragia, extrusao do nucleo
pulposo e/ou compressdo medular, como aconteceu no caso relatado.?

A ressonancia magnética € a melhor escolha para ajudar a estabelecer o diagnéstico de
tromboembolismo fibrocartilaginoso. Para além da exclusédo de outras patologias medulares,
permite a visualizacdo de alteracdes na intensidade do sinal sugestivas de enfartamento. Em T2
observa-se um sinal hiperintenso, sobretudo na substancia cinzenta, bem demarcado e numa
posicdo assimétrica relativamente a medula, tal como se verifica na ressonancia magnética

realizada ao Freud. Em T1, o sinal pode aparecer iso ou hipointenso. Alguns animais podem néo



apresentar alteracdes na ressonancia magnética, principalmente se ndo apresentarem
alteracdes significativas na marcha. Os achados imagioldgicos estdo relacionados com a
severidade do acontecimento.23¢

O tratamento baseia-se na diminuicdo dos efeitos secundéarios decorrentes do enfarte.
Assim, sabe-se que a administracdo endovenosa de metilprednisolona (ou menos
frequentemente, de dexametasona) até 8h apds o trauma reduz significativamente a inflamacéo
local e consequentemente a compressdo local e lesdo medular. A administracdo oral de
metilprednisolona tem sido indicada como alternativa, mas a sua eficacia € ainda controversa.
Agentes neuroprotetores como o sucinato de sédio de metilprednisolona (MPSS) ou polietileno
de glicol podem minimizar os efeitos secundarios sobre a medula espinhal. Nao ha provas que a
cirurgia traga beneficios.}? A fisioterapia e os cuidados de enfermagem parecem ser parte
importante da recuperagdo destes animais: exercicios passivos, massagem, alongamentos e
hidroterapia sdo alguns dos exercicios que se podem fazer em casa ou em ambiente hospitalar.
A acupuntura também pode ajudar na recuperacdo da medula espinhal.>® Neste ponto, o Freud
teve um bom acompanhamento e pode especular-se que as suas rapidas melhoras poderao
dever-se a esse facto.

Inicialmente, o tratamento do Freud baseou-se na forte suspeita de tromboembolismo
fibrocartilaginoso pela histéria clinica, exame fisico e exame neurolégico. S6 duas semanas apés
o incidente, quando houve possibilidade de agendamento, se conseguiu realizar a ressonancia
magnética que, juntamente com as melhorias notérias que o Freud apresentava, veio ajudar a
confirmar o diagnostico da presenca de sinais compativeis com enfartamento da medula espinal,
e pela auséncia de compressado medular. A terapéutica com prednisolona foi iniciada de imediato
mas foi instituida uma terapéutica oral e ndo endovenosa como recomendado. A fisioterapia
iniciou-se no dia seguinte a lesdo e a primeira sessao de acupuntura ainda no proprio dia.

O tratamento com acupuntura foi direcionado para a reabilitacdo da medula espinhal através
do uso da electroestimulagéo e para o maneio do trato gastrointestinal e urinario, uma vez que o
Freud apresentava constipacao intestinal e dificuldade na mic¢éo. A acupuntura foi realizada a
cada 3 dias nos primeiros 15 dias passando posteriormente para um acompanhamento semanal.
Assim, para o maneio gastrointestinal e urinario, os acupontos escolhidos foram o E21, E25,
VC8, VC12, VC1 e VGL1. Para a reabilitacdo da medula espinhal e fortalecimento dos membros,
foram escolhidos os pontos VG20, B10, B11, B12, B14, TA5, IG10, VB34, VB30, R3 e BH, tendo-
se aplicado electroestimulagdo nos pontos B10-B11l, TA5-IG10 e VB34-VB30. A
electroestimulagéo teve como funcéo a tonificacdo dos masculos dos membros afetados.

As sessbes de fisioterapia ocorreram a cada 2 dias e consistiam em sessfes de massagens
com aplicacéo de calor e hidroterapia em passadeira. Tanto a massagem como a aplicacdo de

calor incidiam sobre os membros anterior e posterior direitos.



Para além de todo o maneio médico associado a recuperagéo do Freud, o maneio realizado
em casa, pelos proprietérios, foi de extrema importancia. O cuidado de fornecer uma cama fofa
e de mudar o decubito do Freud de forma frequente foi importante para evitar lesbes
permanentes nos nervos e evitar a formagéo de escaras de decubito. Manter a cama limpa e
promover a movimentacao passiva dos membros do animal com regularidade durante o dia foram
cuidados importantes a ter na recuperacao deste animal.*

Uma vez diagnosticada a hiperlipidémia familiar, € importante indicar que seja mantida uma
alimentacdo com baixo teor em lipidos e sejam efetuadas andlises periddicas para o controlo da
condicdo. Quando o maneio dietético ndo for suficiente para o controlo da patologia podera ser
necessaria a associacdo de farmacos inibidores da absor¢cédo de lipidos. Para além disso, o
exercicio moderado realizado de forma diaria também ajuda no controlo da doenca.’

A auséncia de dor profunda é o melhor indicador de um progndstico favoravel.* E possivel
gue, mesmo a longo prazo, se mantenha um deficit visivel no membro anterior direito durante a
locomocdo. No entanto, é esperado que o Freud consiga ter elevada qualidade de vida sem

qualquer tipo de restrigéo fisica.
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Caso clinico n°2

Reproducgdo: Tumor das células da granulosa
Identificacdo do Animal: Dica, canideo, fémea, ndo castrada, West Highland Terrier de 7

anos e 7,460kg.
Motivo da consulta: encaminhada por outro médico veterinario para diagndéstico de prenhez.

Anamnese: a Dica vivia em ambiente urbano, sem outros coabitantes. Encontrava-se
devidamente vacinada e desparasitada, tanto para endo como para ectoparasitas. A dieta da
Dica consistia em racao comercial seca de elevada qualidade, tendo livre acesso a agua potavel.
N&o tinha hébito de roer objetos estranhos ou comer outros alimentos. As fezes e a urina estavam
normais. Cerca de dois meses antes da consulta 0os proprietarios notaram um escurecimento da
pele, aumento da oleosidade do pelo e descamacdao, tendo utilizado um champé para seborreia
oleosa sem sucesso. Os proprietarios notaram ainda (sem conseguir precisar quando teve inicio)
um aumento do tamanho vulva e tecido mamario, escurecimento de toda a regido perianal e
perivulvar bem como a presenca de uma secrec¢do vulvar discreta. Referiram ainda que na
semana anterior a consulta os cdes da rua se mantinham junto do portdo da sua casa,
demonstrando interesse pela Dica que julgaram estar em cio. 3 Dias antes da consulta,
contactaram outro veterinario que recomendou a realizacao de uma ecografia abdominal para
diagnostico de prenhez por sentir uma massa dura a palpacao, levando-o a pensar tratar-se de
um feto. A Dica nunca tinha realizado qualquer intervencdo cirdrgica, nem tinha histéria de
doenca anterior. Na anamnese dirigida aos outros sistemas ndo havia nenhuma alteracdo a

referir.

Exame estado geral: a Dica ndo era agressiva, encontrava-se alerta e consciente do meio.
A condicao corporal era normal e o grau de desidratagéo era inferior a 5%. As mucosas estavam
rosadas, brilhantes e humidas com um TRC inferior a dois segundos. Os movimentos
respiratorios eram do tipo costoabdominal, com profundidade normal, relagdo inspiracao-
expiracdo de 1:1,3, regulares e frequéncia 28 rpm. O pulso tinha caracteristicas normais e
frequéncia de 100 ppm. A temperatura era de 38,5°C, com ténus e reflexo anal normais, sem
presenca de sangue, muco ou parasitas no termometro. Ganglios linfaticos sem alteracéo
(auséncia de dor, aumento de tamanho ou alteracdo da consisténcia). A auscultacédo cardio-
pulmonar estava normal. A palpacdo abdominal foi possivel palpar uma massa anémala na
transicdo costo-abdominal dorsal direita sem sinal de dor ou desconforto visivel. O abdémen
encontrava-se ligeiramente distendido. A boca e olhos estavam normais, mas foi detetada a
presenca de otite externa ceruminosa bilateral.

Exame reprodutor: a Dica nunca esteve gestante, ndo utilizava nenhum meio contracetivo e

apresentava ciclos éstricos regulares com intervalos de aproximadamente 6 meses entre cios.
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Na avaliagdo do sistema reprodutor apresentava ginecomastia, a vulva e o perineo edemaciados
e aumentados de tamanho com perda de pelo e hiperpigmentacgéo da pele (Fig.1). No momento
da consulta néo foi identificado nenhum tipo de corrimento vulvar.

Diagnésticos diferenciais: prenhez, piémetra, carcinoma ovarico, tumor das células da

granulosa, hiperadrenocorticismo, hipersensibilidade hormonal e complexo seborreico.
Exames complementares:
Hemograma: sem alteracgdes.
Andlises bioquimicas: sem alteracdes.
Raio x térax: sem alteracoes.

Ecografia abdominal: abdémen sem presenca de liquido livre, Utero aumentado de volume e

visivel na ecografia. Presenca de uma massa com cerca de 10cm de didmetro préximo do rim e
ovario direitos, sem que se perceba a sua relagdo com estas estruturas. Os restantes 6rgdos nao
apresentavam alteracdes relevantes.

Laparotomia exploratdria: confirmou-se a presenca do aumento do Gtero (Fig.2) e presenca

de uma massa no ovario direito (Fig.3). Realizou-se a ovariohisterectomia com remog¢éo da
massa.

Exame _histopatolégico (pés-cirdrgico): ao exame macroscopico observou-se uma massa

ovarica com cerca de 12cm de didmetro que ao corte era constituida por tecidos fasciculados e
hemorrégicos de consisténcia moderadamente firme. No exame microscépico encontrou-se um
parénquima desorganizado constituido por células neoplasicas redondas a epitelidides, de
citoplasma eosindéfilo, que se organizavam sobretudo num arranjo tubular, substituindo o
parénquima normal do 6rgdo. O padrdo microscopico revelava algum grau de malignidade do
tumor.

Diagndstico: tumor das células da granulosa.

Tratamento e evolucdo: a laparotomia exploratéria serviu como meio diagnostico e

terapéutico. Na pré-anestesia administrou-se diazepam (0,25mg/Kg IV) e ketamina (4mg/Kg IV),
sendo a fluidoterapia realizada com lactacto de ringer (10ml/Kg/h). Nesse momento deu-se inicio
a antibioterapia com cefratrioxona (22mg/Kg IV). A indugéo foi realizada com propofol (10mg/ml
IV), tendo o plano anestésico sido mantido com isoflurano 2% e oxigénio. A Dica foi colocada em
decubito dorsal, foi feita a tricotomia e assepsia da regido abdominal. Foram colocados o0s panos
de campo e o0 acesso a cavidade abdominal foi realizado através de uma incisdo de cerca de
15cm na linha média. Desbridou-se o tecido subcutédneo e incidiu-se sobre o peritoneu. Na
cavidade abdominal ndo havia liquido livre, tendo sido rapidamente detetada uma massa no
ovario direito. Uma vez que nos restantes 6rgdos ndo foram observadas anomalias, procedeu-
se a realizacao da ovariohisterectomia. Apos a rutura dos ligamentos suspensores dos ovarios,

0s cornos uterinos foram exteriorizados e laquearam-se os pediculos ovaricos com a colocacao



de uma pinca hemostatica, transfixacdo e ligadura circular com fio Monosyn® 0. Os pediculos
foram seccionados entre as pingas hemostaticas e as suturas e os remanescentes dos pediculos
foram recolocados nas suas posi¢des anatdmicas. Os vasos do ligamento vago foram laqueados
e, cranialmente ao cérvix, o Utero foi laqueado através da realizacdo de ligaduras em “8” e
circular, com fio Monosyn® 0. Procedeu-se a sec¢do do Utero cranialmente as suturas e a peca
anatémica foi retirada. Foi feita a revisdo da hemdéstase nos lugares anteriormente referidos e
procedeu-se ao fecho da cavidade abdominal em 3 planos. No primeiro plano, que compreendeu
0 peritoneu e fascias musculares, utilizou-se um padrao de sutura em “X” e fio Monosyn® O,
seguida de uma sutura simples continua realizada com o0 mesmo fio. O tecido subcutaneo foi
suturado com um padrao de sutura simples interrompido com o mesmo fio. Na pele foi realizada
uma sutura em “X” com um fio de seda.

No pds-cirdrgico, foi administrada buprenorfina (0,01mg/kg IV) e meloxican (0,3mg/kg SC).
A fluidoterapia foi reduzida para uma taxa de 2mi/kg/h. Como terapia adjuvante foi prescrita a
ceftrioxona na dose de 22mg/kg BID e IV e meloxican na dose de 0,2mg/kg SID, SC e
buprenorfina na dose de 0,01lmg/kg BID e IV. Adicionou-se ainda uma solugéo de limpeza
auricular (ceruminoliticos, queratolicos, emolientes e hidratantes) de aplicagéo topica, unica e
diaria para ajudar a reduzir o excesso de cerimen. 48h ap0s a cirurgia, a Dica teve alta com
meloxican xarope oral (0,02mg/kg SID) durante 2 dias, cefatrioxona oral (22mg/kg BID) durante
8 dias e aplicacao tépica diaria de uma solugéo auricular de limpeza durante 8 dias.

A Dica reagiu bem a cirurgia e ndo houve complicac¢des a relatar na visita controlo realizada
uma semana apos a cirurgia: exame de estado geral estava normal, com excecao das alteracoes
dermatoldgicas associadas ao aumento de estrogénio que ainda ndo tinham resolvido. Na
consulta realizada 15 dias ap0s a cirurgia, ja era notéria a diminuicdo do tamanho vulvar e
diminuicdo do tamanho da cadeia mamaria, bem como reducdo do cerGmen auricular. A
hiperpigmentacé@o da pele e a oleosidade do pelo mantinham-se presentes. Um més apés a
cirurgia, o pelo da Dica estava brilhante, com aspeto saudavel e a pele apresentava uma
elasticidade normal apesar de manter uma coloragdo mais escura que o normal. A ginecomastia
e aumento vulvar e perivulvar tinham regredido por completo.

Trés meses apos a cirurgia, a Dica comecou a apresentar sintomatologia respiratéria com
tosse e dispneia. Nessa altura foi realizado um raio x toracico em duas projecdes (latero-lateral
e ventro-dorsal) cujo resultado era compativel com metastases pulmonares. Iniciou-se o
protocolo terapéutico com doxorrubicina (30mg/m2 a cada 21 dias), no entanto a Dica acabou
por falecer trés dias apds a primeira administragéo do citostatico.

Discusséo: as neoplasias ovaricas sdo mais comuns em vacas e éguas e relativamente
incomuns em pequenos animais (este facto podera dever-se a pratica de ovariohisterectomia

precoce nestas espécies).! Os tumores ovaricos podem ser classificados segundo o sistema da



OMS, de acordo com a sua origem embriolégica.? Assim, podem ser divididas em neoplasias
epiteliais (adenomas e adenocarcinomas), das células germinativas (disgerminoma e teratoma)
e do estroma dos cordBes sexuais (tumor das células da granulosa, tumor das células
intersticiais, luteoma e tecoma).? De entre estes, o tumor das células da granulosa é dos tumores
ovaricos mais comuns em cadelas.?®* Este tipo de tumor pode apresentar diferentes padrdes:
forma difusa, apresentando massas tumorais grandes que sao facilmente identificaveis na
palpacdo abdominal e facilmente visiveis na ecografia abdominal, padrao quistico, reconhecivel
na ecografia abdominal e padrdo em palicada ou padrao células de sertoli, que na maioria dos
casos provoca um aumento consideravel do tamanho do ovario.*®No caso da Dica era notério o
aumento do ovario direito.

Os tumores das células da granulosa podem causar disfungfes hormonais nas cadelas
afetadas por terem capacidade de produzir estrogénio e progesterona e mais raramente,
testosterona. Os estros podem ser anormais e irregulares ou anormalmente prolongados pela
acao dos estrogénios ou, por outro lado, os diestros podem ser prolongados e pode desenvolver-
se pidmetra pela acdo da progesterona. O aumento vulvar e vaginal também pode ser uma
consequéncia do aumento dos estrogénios. Se a concentragéo de estrogénios for elevada por
tempo prolongado, pode haver lesdo na medula 6ssea e consequentemente anemia associada.®

O hiperestrogenismo na cadela é um disturbio enddcrino raro, normalmente decorrente de
ovarios quisticos ou, menos frequentemente, de neoplasias ovaricas funcionais. A condi¢ao
traduz-se normalmente por um aumento do volume da cadeia mamdria, hipertrofia vulvar,
hiperpigmentacé@o da pele (0 aumento do estrogénio estimula a melanose) e lenhificagdo da
regido perivulvar, perianal e axilar.® No caso apresentado, alguns sinais de hiperestrogenismo
eram evidentes, mas ndo havia anemia associada.

Para além do descrito, deve ainda considerar-se a hiperplasia quistica endometrial como um
dos achados mais comuns em cadelas com tumor das células da granulosa, assim como a
presenca de quistos no ovario contralateral.®>> Quanto as alteracGes dermatolégicas, deve-se
considerar que secundariamente a estas se pode desenvolver seborreia, prurido e otite
ceruminosa externa,®também presente no caso da Dica.

Quanto a malignidade deste tipo de tumores, esta difere de espécie para espécie. Sao
tumores com elevada malignidade em éguas e maior poder metastatico em vacas e gatas.! A
ocorréncia de metastases é relativamente incomum em cadelas e, normalmente, estas ocorrem
por extensdo tumoral na cavidade abdominal afetando 6rgdos como o figado, bago, pancreas,
entre outros.® No entanto, podem também ocorrer metastases nos linfonédos, nos 0ssos ou nos
pulmdes, provocando edema pulmonar, dilatacédo cardiaca, taquipneia e taquicardia.®

Apesar da inexisténcia de metastases quando realizada a ovariohisterectomia, estas podem

surgir mais tarde. Isto acontece porque no momento em que ocorre a excisao do tumor podem
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ja existir metastases que ainda ndo sao visiveis radiograficamente/ecograficamente por se
tratarem de micrometastases, o que se verificou no caso descrito.! No exame imagiolégico pré-
anestésico ndo havia evidéncia de presenca de metastases pulmonares que se revelaram mais
tarde.

Os tumores das células da granulosa podem ser assintomaticos até terem dimensfes que
os tornem palpéveis através da parede abdominal ou até demonstrarem sinais secundarios a
secrecdo e consequente aumento dos niveis hormonais de estrogénio, progesterona ou,
eventualmente, testosterona.®

No caso da Dica, os proprietarios comecaram por notar alteracdes dermatolégicas como
aumento da seborreia oleosa e descamacdo por toda a superficie corporal e mais tarde
escurecimento da pele. Estes sinais tinham iniciado pelo menos 2 meses antes da data da
primeira consulta mas nunca houve relagdo com uma possivel alteragcdo hormonal que fizesse
suspeitar da presenca de um tumor secretor de estrogénios. Mais tarde, a Dica comegou a
apresentar otites bilaterais ceruminosas recorrentes que recidivavam apds o tratamento com
ceruminoliticos. Estes sinais estariam possivelmente relacionados com a presenca do tumor das
células da granulosa que ja estaria ativo nesta altura e a secretar quantidades elevadas de
estrogénio.

S6 mais tarde, quando a Dica comecgou a apresentar alteracdes do ciclo éstrico, com
aumento do estro pronunciado e se tornou mais apelativa para os outros animais se considerou
a realizacdo do exame dirigido ao sistema reprodutor e esta foi encaminhada para realizacao de
uma ecografia abdominal com suspeita de estar gestante.

A realizacdo de um exame clinico detalhado permitiu a confirmacao, por palpacéo abdominal,
de uma massa de consisténcia dura e forma irregular. Foi ainda possivel confirmar um aumento
vulvar e presenga de ginecomastia. Estes Ultimos sinais, seriam ja secundarios ao aumento do
nivel de estrogénios circulantes.

Embora a histéria clinica ndo estivesse de acordo com uma possivel gestacao, s a ecografia
abdominal permitiu p6r completamente de parte essa possibilidade.

Para que a gestagéo seja mantida e levada a termo, sdo necessarios niveis de progesterona
elevados. Apesar de numa fase mais avancada da gestagéo existir um aumento da concentracao
dos estrogénios, estes apenas atingem niveis superiores aos da progesterona na altura do
parto.® Assim, a existéncia de uma gestacdo ndo poderia explicar a existéncia de toda a
sintomatologia dermatolégica. Para além disso, durante a gestagéo as fémeas ndo séo atrativas
para os machos. Essa situacdo em condicdes fisiolégicas normais ocorre apenas durante o estro,
quando as concentracdes plasmaticas de estrogénio comecam a diminuir e o nivel de

progesterona comeca a aumentar.®
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Confirmada a presenca de uma massa abdominal e consideradas todas as alterages
dermatol6gicas apresentadas pela Dica, a presenca de um tumor ovarico hormonalmente ativo
parecia ser o diagndstico mais provavel.

A decisdo de realizar uma laparoscopia exploratéria foi baseada nessa suspeita e apoiada
pelo exame clinico sem alteragBes considerdveis e auséncia de metéstases Vvisiveis
ecografica/radiologicamente. As andlises bioquimicas e hemograma confirmaram a néo
existéncia de situacdes patologicas que precisassem ser estabilizadas antes da realizagcdo do
procedimento cirdrgico. A auséncia de anemia foi um dado importante, uma vez que 0s niveis
elevados de estrogénio podem causar aplasia medular e consequentemente, anemia.® A cirurgia
e recuperacdo cirargica decorreram sem complicacbes. No entanto, uma vigilancia mais
apertada a nivel imagiolégico poderia ter dado informacdo atempada sobre a existéncia de
metastases pulmonares, que apenas foram diagnosticadas 3 meses depois, quando a Dica ja
apresentava uma dificuldade respiratéria muito marcada e um padrdo pulmonar metastéatico
avancado.

Os protocolos quimioterapicos devem ser utilizados com alguma precaucdo em tumores das
células da granulosa pelo risco de potencializagdo da supressdo medular que poderia ja ter sido
induzida pelo nivel aumentado de estrogénios.®> Neste caso, a Dica ndo apresentava indicios de
aplasia medular e o quadro clinico respiratério evidenciava um mau prognéstico a curto/médio
prazo. Assim, optou-se pela realizagdo da quimioterapia.

Existem varios planos quimioterapicos descritos na literatura humana para o tratamento de
metastases de tumores das células da granulosa. Os quimioterapicos mais citados na literatura
sdo a vinblastina, bleomicina e cisplatino.’

No entanto, por impossibilidade de aquisicdo destes quimioterapicos, tentou-se um
tratamento com doxorrubicina.

Dado o estado avancado de patologia pulmonar que a Dica apresentava, a primeira sessao
de quimioterapia deixou-a bastante debilitada. No dia seguinte apresentou-se nauseada, com
vomitos e diarreia sanguinolenta e o quadro pulmonar comecgou a piorar, apresentando dispneia
severa. A Dica foi internada e mantida em ambiente hospitalar, mas trés dias apds a primeira
sessdo de quimioterapia faleceu.

Pode-se especular se o conhecimento precoce da existéncia de metastases pulmonares
precocemente teria permitido iniciar um protocolo quimioterapico mais cedo e se, teria
aumentado a esperanca média de vida da Dica. No entanto, a falta de conhecimento sobre a
evolugcdo e comportamento destes tumores, associada a sua raridade, possivelmente
prejudicaram o julgamento médico na abordagem terapéutica do caso. De qualquer modo as
complicacdes tumorais sdo sempre possiveis e muitas vezes, mesmo esgotando todas as

possibilidades terapéuticas, o desfecho permanece inalterado.
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Caso clinico n°3

Dermatologia — Dermatite atépica canina
Identificacdo do animal e motivo de consulta: a Maria Kakau € uma labradora retriever preta,

fémea ndo castrada, com 3 anos de idade e 29,5kg de peso vivo.

Motivo da consulta: prurido intenso ha mais de um ano.

Anamnese: a Maria Kakau foi recolhida da rua pelos donos ha cerca de dois anos. Desde
essa altura apresentava prurido intenso e vermelhiddo na pele, sobretudo nas areas de pele
glabras. Quando o prurido n&o estava controlado, o animal chegava a fazer feridas e perder pelo
nas areas mais afetadas. Os donos recorreram a uma clinica veterinaria convencional, tendo
sido diagnosticada dermatite atdpica canina. Desde essa altura a Maria Kakau foi medicada com
corticosteroides, sendo adicionado um antibidtico sistémico sempre que existia infecdo de pele
secundaria a atopia. Para além das lesdes de pele apresentava otites recorrentes, muitas vezes
complicadas por malassezia o que obrigava a um tratamento direcionado com antifungicos orais
e/ou topicos. Contudo os periodos de melhoria eram breves, nunca se conseguindo uma
estabilizacdo efetiva da condicdo, sendo frequentes as recidivas. Ha cerca de um ano que a
Maria Kakau apenas come racdo de elevada qualidade e hipoalergénica. No momento da
consulta, o prurido estava controlado uma vez que os donos estavam a fazer banhos com
clorohexidina a cada 2 dias e terapia com metilprednisolona oral. De 0 a 5, os donos classificaram
o prurido em 2.

Exame estado geral: a Maria Kakau ndo era agressiva, no momento da consulta encontrava-

se alerta e consciente do meio. A condicdo corporal classificava-se como normal. O grau de
desidratacao era inferior a 5%, as mucosas estavam rosadas, brilhantes e humidas com um TRC
inferior a dois segundos. Os movimentos respiratérios eram do tipo costoabdominal, com
profundidade normal, relacéo inspiracdo-expiracdo de 1:1,3, regulares e frequéncia 34 rpm. O
pulso tinha caracteristicas normais e frequéncia de 126 ppm. A temperatura era de 38,9°C, com
ténus e reflexo anal normais, sem presenca de sangue, muco ou parasitas no termémetro.
Ganglios linfaticos sem alteracao (auséncia de dor, aumento de tamanho ou consisténcia). A
auscultacdo cardio-pulmonar estava normal. A palpacdo abdominal era normal, auséncia de dor
ou alteracdes topograficas palpaveis. Foi detetada uma otite bilateral com pus amarelado e um
grau de desconforto ligeiro na regido lombossacra.

Exame dirigido dermatoldgico: para além da otite cronica bilateral (Fig.1), foi possivel notar

gue as zonas de pele glabra, nomeadamente virilhas, axilas e interdigitais, se apresentavam

eritematosas, com algumas escoriacoes.
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Tratamento: dado o historial da Maria Kakau, optou-se por uma abordagem médica
alternativa, recorrendo a acupuntura nos pontos B40, B18, B19, BH, VG14, VG20 e IG11,
hemopuntura nos pontos B40, VG14, IG11 e ID19 (Fig.2) e ozonoterapia intrarretal (20ml).

Acompanhamento e evolugdo: num primeiro momento, o acompanhamento foi feito

semanalmente, adaptando-se o tratamento consoante a melhoria ou recaida dos sinais clinicos.
ApOs o primeiro tratamento a Maria Kakau melhorou bastante da otite e nos dois dias seguintes
ao tratamento o prurido parou. No entanto, findo esse periodo voltou a apresentar prurido embora
com menor intensidade. Na segunda sesséo optou-se por realizar apenas a hemopuntura,
mantendo os pontos anteriores de aplicacao e ozonoterapia intrarretal, excluindo-se o tratamento
com acupuntura. Nas sessfes seguintes, adicionou-se um suplemento com 6mega 3 e manteve-
se o tratamento realizado na segunda sesséo e a Maria Kakau manteve-se estavel, com o prurido
controlado. Quando a Maria Kakau ingeria algo para além da sua dieta hipoalergénica,
apresentava um agravamento da sintomatologia clinica com aumento do prurido, surgindo por
vezes sinais de otite (hormalmente bilateral) e eritema, sobretudo, a nivel das axilas, virilhas e
interdigitais. Quando o prurido se tornava demasiado intenso, formavam-se solucdes de
continuidade na pele como erosdes e Ulceras que podiam potenciar o aparecimento de dermatite
bacteriana secundéaria. Nesta situacdo era adicionada a terapia anterior, a aplicagdo local de
agua ozonizada conseguindo-se, desta forma, controlar a sintomatologia.

Discussdo: a dermatite atopica canina € classificada com uma doenca alérgica da pele,
pruriginosa e tendencialmente inflamatdria, com um forte componente genético associado que
se caracteriza por uma reacao exagerada dos anticorpos do tipo IgE contra alérgenos,
maioritariamente, ambientais.! Apesar de serem bem conhecidas as manifestagdes clinicas da
dermatite atdpica canina, existem variacbes na sua apresentacdo e situacbes clinicas
associadas (como a dermatite alérgica a picada de pulga ou hipersensibilidade alimentar) que
complicam o seu diagndstico. De um modo geral, 0s animais apresentam uma histéria de prurido
com ou sem infecdo de pele e otite.? Atualmente foi proposto um modelo que compreende oito
critérios de alta associacdo com dermatite atopica, considerando-se como positivos 0s animais
gue tém pelo menos 5 em 8 critérios: idade dos primeiros sintomas menor que 3 anos,
principalmente ambiente de interior, prurido que responde a terapia com corticosteroides, infe¢éo
crénica ou recorrente por malassezia, membros anteriores afetados, orelhas afetadas, margens
das orelhas nédo afetadas e area lombo-sacra ndo afetada.® No entanto, o uso exclusivo desta
metodologia para diagnéstico de dermatite atépica canina podera levar a falsos diagnésticos.®

O tratamento da dermatite atOpica canina devera basear-se sempre numa abordagem
multifatorial incluindo a eliminacdo do agente etiolodgico, protecdo da barreira cuténea, terapia
anti-inflamatéria/antipruriginosa, eventualmente terapia antimicrobiana e/ou fungica e, quando

possivel, imunoterapia especifica para o alérgeno em causa.? Paralelamente ao tratamento
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dirigido ao problema, devera ter-se especial cuidado com as desparasitacfes internas e
externas, que devem ser regulares. Periodicamente, deverd dar-se banho ao animal com
champds emolientes e a dieta devera ser hipoalergénica com suplementacao com 4cidos gordos.
Estas precaucdes sdo especialmente importantes porque um animal atépico é sempre bastante
suscetivel a qualquer potencial alérgeno.

E importante no esquecer que dada a forte componente genética envolvida na fisiopatologia
da dermatite atOpica canina, a cura € rara. Pretende-se, sobretudo, reduzir a sintomatologia
clinica e aumentar a qualidade de vida dos animais.

De um modo geral, numa abordagem ocidental, o prurido €, normalmente, controlado com
corticosteroides, as infecdes bacterianas secundarias sao tratadas com antibiéticos, se houver
otite complicada por malassezia sdo aplicados antifingicos tépicos e/ou orais e, em Ultima
instancia, sao utilizados imunossupressores como a ciclosporina. Por vezes é possivel a
identificacdo do alérgeno e, nestes casos podera fazer-se uma vacinagéo dirigida ao agente
(hiposensibilizagéo). Poderédo, ainda, associar-se anti-histaminicos para diminuir o prurido e fazer
uma suplementacdo com &cidos gordos essenciais.? No entanto a gravidade dos efeitos
secundarios relacionados com este tipo de terapia, justifica a procura de medicinas alternativas,
como a acupuntura. A acupuntura (do latim acus — agulha e puntura — colocacéo) é um ramo da
medicina tradicional chinesa e, de acordo com a nova terminologia da OMS (Organizagéo
Mundial da Saude), um método de tratamento complementar. Foi também declarado Patriménio
Cultural Intangivel da Humanidade pela United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) em 19 de novembro de 2010. Em Portugal, existe desde de 2013 uma
lei que regulamenta o exercicio profissional das atividade de aplicacdo de terapéuticas nao
convencionais (Lei n° 71/2013 de 2 de setembro) e em 2014 foi aprovada a Portaria n° 207-
G/2014 que, ao abrigo da Lei n°® 71/2013, visa a caracterizac¢ao e conteudo funcional da profisséo
de especialista de medicina tradicional chinesa segundo as recomendacdes e propostas da
OMS.

No caso da Maria Kakau, a abordagem ocidental ndo estava a ter sucesso terapéutico.
Apesar do controlo parasitario apertado, da dieta hipoalergénica e da terapia com ciclosporina,
o prurido ndo desaparecia de forma consistente e as otites eram recorrentes. Por diversas vezes
houve a necessidade de recorrer a associagdo de corticosteroides o que preocupava os donos
pelos seus efeitos adversos a médio/longo prazo.

A busca pelas chamadas “medicinas alternativas” tem aumentado para o tratamento desta
patologia, sobretudo pela ineficicia do tratamento médico convencional e pelas contraindicacfes
e efeitos secundarios das medicacgfes prescritas a longo prazo.

A Medicina Tradicional Chinesa assenta numa filosofia com fundamentos tedricos muitas

vezes incompreensiveis a luz da medicina ocidental. Esta baseia-se no conhecimento profundo
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das leis fundamentais que governam o funcionamento do organismo e da sua interagdo com o
ambiente circundante. De acordo com os fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa, a
doenca resulta de uma perda de harmonia entre os 6rgaos internos, a energia vital (Qi) e outras
influéncias internas (fluidos corporais) e externas (0s cinco elementos, estagdes do ano e ventos
de diferentes dire¢des).*

A acupuntura em si ndo é sinébnimo de Medicina Tradicional Chinesa mas sim parte
integrante da mesma. O diagnostico e tratamento baseado na acupuntura chinesa tradicional,
compreende sempre uma fase inicial de questionario, na qual se pretende saber o historial clinico
do animal e o seu estilo de vida; uma fase de observacdo onde se quer avaliar, sobretudo, a
postura, a pele, lingua e aspeto geral, uma fase de palpacdo onde se procura possiveis dores
ou desconforto e palpagéo do pulso em busca de uma possivel estagnacéo do Qi e uma ultima
fase que compreende o ouvir (sons respiratérios) e cheirar (odor corporal, odor respiratério e da
urina).*

O modo como a acupuntura atua no tratamento de doengas dermatologicas ainda ndo esta
totalmente compreendido. No entanto, sabe-se que a colocacdo de agulhas nos pontos de
acupuntura envolve pelo menos trés vias de estimulagdo distintas: estimulacdo do eixo
hipotalamo — pituitéria — adrenal, sistema nervoso autbnomo e estimulagéo do fator neurotropico
cerebral.*®

A insercdo de agulhas estimula fibras nervosas aferentes que através da medula espinhal
fazem chegar informacgéo ao sistema nervoso central. Desta forma, véo interferir com a sintese
e funcdo de diferentes neuromodoladores induzindo a plasticidade em diferentes conexdes e
rotas neuronais. Assim, pensa-se que o seu efeito esteja relacionado com a ativacdo das fibras
nervosas sensoriais de tipo A e C e outro tipo de recetores polimodais. Atualmente sabe-se que
a acupuntura gera libertacdo de opidides enddégenos como as B-endorfinas que influenciam
diversas funcdes auténomas, percecdo da dor, resposta ao stress e funcdes imunes. A
localizagdo dos pontos de acupuntura apresenta um maior nimero de estruturas capilares,
terminacdes nervosas simpaticas, papilas térmicas e recetores, assim como um potencial elétrico
diferente fazendo com que a estimulacdo nervosa seja, desta forma, potenciada. Assim, para
além da libertagao de B-endorfinas, € desencadeada uma cascata de agBes que promove a
libertacéo de cortisol que vai atuar na regulacéo do processo inflamatério e reparacéo do tecido.*

A hemopuntura, por sua vez, consiste na aplicacdo de pequenas quantidades de sangue
venoso nos pontos de acupuntura escolhidos para o tratamento da patologia em questdo. O
sangue inoculado é do préprio e deve ser injetado logo apos se fazer a colheita. Esta técnica
permite potenciar efeito da acupuntura prolongando o efeito analgésico e anti-inflamatério.®

A ozonoterapia € uma terapia relativamente recente que remonta ao sec. XIX. O uso de

ozono medicinal contribui, de uma forma geral, para o fortalecimento geral do organismo: modela
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o sistema imunitario, facilita o transporte de oxigénio para os tecidos, acelera o metabolismo
energeético, ativa a funcao leucocitaria e atua como um forte antioxidante uma vez que estimula
diretamente o sistema antioxidante endégeno.” O ozono utilizado em medicina ndo é ozono puro
mas sim uma mistura gasosa de 0zono com oxigénio.’

Atualmente sabe-se que na doenca atdpica ha um desequilibrio entre linfécitos Thl e Th2,
com reducao do IFN gama o que provoca o aumento da IgE e eosinofilia circulante, com aumento
de IL-4 e IL-5.1 A terapia com ozonoterapia vai melhorar diretamente o balango entre Thl e Th2,
aumenta a producdo de INF gama e ajuda na reducéo de IL-4 e IL-5.7

Os acupontos de eleicdo para o tratamento da dermatite atdpica canina sdo o VG14, 1G11,
B40 E VG20 porque, de um modo geral, sdo pontos que tém influéncia no bem-estar geral do
animal sendo indicados para o fortalecimento do sistema autoimune e controlo do prurido.® No
caso da Maria Kakau, para além da escolha destes acupontos, acrescentaram-se 0Ss acupontos
B18, B19 e BH que, para além da sua importancia no refor¢co do sistema imunitario, sdo pontos
importantes para o fortalecimento da regido toracolombor e membro pélvico, ajudando na
reducdo da dor e cansaco articular.® A escolha desta terapia baseou-se no desconforto
apresentado pelo animal no momento da consulta, nessa regido. Este desconforto estaria,
provavelmente, associado ao facto de o animal estar em constante stress devido ao prurido e ao
uso recorrente dos membros posteriores para se cogar.

A hemopuntura realizada ap6és a acupuntura foi dirigida exclusivamente ao problema
dermatoldgico. Os acupontos IG11, B40 e VG14 séo pontos direcionados para o controlo do
prurido e fortalecimento do sistema autoimune. Ja o ID19 é um ponto especifico para o controlo
de otite.®

A terapia com 0zono teve como objetivo o fortalecimento geral do organismo, nomeadamente
a estimulacdo do sistema autoimune. Foi administrado de uma forma sistémica porque a
aplicacdo direta na pele lesada pode provocar, numa primeira fase, aumento do prurido uma vez
que tem uma acdo secante da mesma. A aplicacdo direta torna-se benéfica quando ha uma
quebra na barreira protetora e ocorre a formacédo de erosdes e/ou Ulceras.” No tratamento
aplicado a Maria Kakau apenas se recorria a este tipo de aplicagdo direta quando, por algum
motivo, havia um aumento do prurido que provocava o aparecimento de lesées na pele.

N&o tendo ocorrido a remissdo completa dos sinais clinicos houve uma melhoria notoria,
principalmente na resolucéo da otite.

Neste caso, como h& suspeita de alergia alimentar associada a dermatite atdpica (ha sempre
uma evolucdo desfavoravel consideravel quando o animal ingere algo para além da sua dieta
hipoalérgica), seria benéfico associar uma alimentacdo natural baseada em alimentos
hipoalergénicos e com propriedades especificas para o controlo do prurido. No entanto, ficaria

dispendioso e muito trabalhoso para os donos e estes optaram por ndo a aplicar.
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A Maria Kakau ndo estava a ter resultados satisfatorios com a terapéutica anterior com
corticosteroides e imunossupressores. Sendo um animal jovem e sabendo que a dermatite
atopica canina é uma condi¢do que se mantera ao longo da sua vida, a médio longo prazo os
efeitos secundarios indesejaveis deste tipo de medicacdo iriam ser notérios e trazer
complicagcdes na saude do animal e na sua qualidade de vida. Desta forma, a utilizacdo de
terapias alternativas, com poucos efeitos secundarios, é ja em muitas partes do mundo
considerada complementar a “medicina convencional”’, sobretudo no tratamento de doengas
cronicas.

Apesar de ndo ser completamente eficaz, o tratamento baseado em técnicas de acupuntura,
hemopuntura e ozonoterapia hdo apresenta as contraindicacfes do tratamento convencional
baseado na administragéo oral de corticosteroide o que, s6 por si, € uma grande vantagem. Desta
forma, o progndstico é bom para o controlo do problema. Espera-se que a Maria Kakau consiga
ter maior qualidade de vida e manter uma atividade normal sem que a sua salde seja
comprometida no futuro com efeitos indesejaveis da medicacdo aplicada. No entanto, o

prognéstico para a cura total é fraco.
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Caso clinico n°4

Pneumologia — Hiperinsuflacdo dos sacos aéreos
Identificacdo do animal e motivo da consulta: o Augusto era um papagaio amazonas

(Amazona aestiva) com 11 anos e 4329 de peso vivo.
Motivo da consulta: tratamento de mais uma recidiva de hiperinsuflagdo dos sacos aéreos

cervicocefélicos e seios infraorbitarios.

Anamnese: 0 Augusto partilhava a mesma divisdo da casa com um papagaio cinzento
(Psittacus erithacus), permanecendo cada um na sua gaiola. O Augusto estava desparasitado
com febendazol e praziquantel, ndo tinha acesso a lixos, plantas ou téxicos e nao tinha o habito
de sair de casa pelo que nao tinha contacto com outros animais para além do seu cohabitante.
O Augusto era alimentado com rag&o comercial de elevada qualidade e esporadicamente eram-
Ihe fornecidos legumes e/ou frutas frescas. Estava a ser acompanhado desde 2011 para
tratamento da hiperinsuflagdo dos sacos aéreos sendo a causa inicial da patologia desconhecida.
Inicialmente, foi feita apenas a drenagem do ar. No entanto esta abordagem nao teve sucesso,
ocorrendo rapidamente uma recidiva. O Augusto foi posteriormente sujeito a uma cirurgia para
colocacdo de uma valvula de escape na regido cervico-toracica dorsal. Mesmo apdés a cirurgia o
Augusto continuou a apresentar hiperinsuflacédo do seio infraorbitario necessitando da colocacgéo
de uma valvula infraorbitéria para aumentar a area de escape do ar. Mais tarde desenvolveu uma
infecdo no local da véalvula cervico-toracica pelo mau maneio e assépsia deficientes em casa o
gue resultou na sua remoc¢édo. Desde entdo, o Augusto, ja foi reintervencionado para retirar a
valvula infraorbitaria mais uma vez e para recolocar e retirar a valvula cervico-toracica mais trés
vezes. No momento da consulta este ndo tinha nenhuma valvula colocada e apresentava
anorexia parcial desde ha uma semana.

Exame estado geral: o Augusto apresentava um exame clinico normal, sem alteracdes

significavas. Apesar da hiperinsuflacdo dos sacos aéreos néo estava presente qualquer grau de
dispneia. No entanto, apresentava alguma reducéo do apetite e maior apatia embora a perda de
peso nédo fosse significativa.

Diagndsticos diferenciais: enfisema subcuténeo, hiperinsuflagdo dos sacos aéreos.

Exames complementares: ndo foram realizados exames complementares uma vez que o

diagnostico da patologia é clinico.

Diagndstico definitivo: hiperinsuflacdo dos sacos aéreos.

Tratamento: mais uma vez foi realizada uma cirurgia para colocacdo de uma valvula na
regido cervico-toracica que permitiu a comunicagéo do saco aéreo cervical com o exterior. Assim,

permitiu que o ar saisse livremente, funcionando como uma valvula de escape.
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Os sacos aéreos cervicocefalicos e os seios infraorbitarios tém comunicacdo e por isso
optou-se apenas pela colocacao desta valvula. A cirurgia foi realizada ap6s um jejum de quatro
horas e a indugdo e manutengéo da anestesia foi realizada com isoflurano a 2% e oxigénio. Nao
foi efetuada nenhuma medicacéo pré-anestésica. O Augusto foi mantido em decubito esternal,
procedeu-se a assepsia do local com clorhexidina e &lcool a 70%. Posteriormente, foi feita uma
incisdo dorsal na area de projecdo dos sacos aéreos cervicocefalicos, com aproximadamente
1cm, e procedeu-se a colocagao e ancoragem da valvula.

Para diminuir a possibilidade de infecdo e diminuir a dor, foram administrados tramadol
injetavel (intramuscular) 10mg/kg, meloxican injetavel (intramuscular) 0,2mg/kg e enrofloxacina

injetavel (intramuscular) 20mg/kg.

Acompanhamento: apds recuperar da anestesia, 0 Augusto foi para casa com indicagéo de
fazer antibioterapia com enrofloxacina na agua de bebida durante 10 dias (150mg/l) e indicag&o
de limpeza frequente da valvula. No entanto, o Augusto era um animal agressivo com 0s donos
pelo que estes tinham alguma dificuldade no maneio.

Evolucdo: duas semanas ap0s a colocacdo da valvula no saco aéreo cervicocefélico, o
Augusto apresentava uma hiperinsuflagdo marcada dos seios infraorbitarios. Apesar da
comunicagdo com o saco aéreo cervicocefélico a passagem de ar era insuficiente. Assim, foi
realizada outra cirurgia para colocacao de uma valvula infraorbiaria. A indugdo e manutencéo
anestésica foi realizada como descrito anteriormente. O Augusto foi posicionado em decubito
esternal e a cabeca mantida lateralmente com a face esquerda volta para cima. A valvula foi
colocada no seio infraorbitario esquerdo, sendo o procedimento cirirgico semelhante ao anterior.

Durante a cirurgia foi feita, também, a limpeza da valvula anteriormente colocada, que
apresentava ja um nivel elevado de detritos o que dificultava a passagem do ar, para além de
promover uma inflamac&o/infecdo local.

A medicacdao e indicacdes pés-cirurgicas foram equivalentes as referidas para a intervencao
anterior.

Discussdo: a fisiologia e anatomia do sistema respiratério das aves apresenta algumas
particularidades importantes para que se compreenda a fisiopatologia desta condi¢éo. Nas aves
nao existe um labirinto etmoidal e a cavidade toracica ndo se encontra delimitada por um
diafragma.’? Os pulmdes das aves ndo sdo lobados, sdo rigidos, encontram-se fixos a parede
toracica mantendo assim o seu volume, ao contrario do que o que acontece nos mamiferos em
que os pulmdes sdo mantido pela pressdo negativa do espaco intrapleural.’? Para além dos
pulmdes, o trato respiratorio das aves é também constituido pelas narinas, cavidade nasal e
seios infraorbitarios (Unicos seios paranasais), laringe, traqueia, siringe, brénquios principais,
brénquios secundarios e brénquios terciarios ou parabrénquios que se dividem em dois grupos,

o paleopulmdo (que em conjunto com os brdénquios primarios e secundarios compdem o
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esquema mais simplificado da arquitetura do pulmdo das aves) e o neopulméo (que nédo
apresenta um padrdo em tubo regular como o paleopulméo e pode ligar outro grupo de brénquios
secundarios caudais e laterodorsais aos sacos aéreos caudais) e 0s sacos aéreos (dois
cervicocefélicos, um clavicular, dois toracicos craniais, dois toracicos caudais e dois
abdominais).>? A semelhanca dos mamiferos, as aves podem respirar através das narinas ou da
boca.

Nas aves, um ciclo respiratorio completo (o tempo que compreende a entrada do ar e saida
do mesmo), inclui duas inspiracdes e duas expiracdes sendo o movimento do ar maioritariamente
unidirecional.! Na primeira inspiracéo o ar entra da traqueia para os brénquios primarios e para
a regido do neopulmao e depois passa para 0s sacos aéreos caudais. Algum desse ar entra no
paleopulméo onde ocorrem as trocas gasosas.'?* Na primeira expiracdo o ar move-se dos sacos
aéreos caudais para a regido do paleopulméo. Uma pequena percentagem de ar (cerca 12%)
sai dos sacos aéreos caudais, entra no neopulmao (fluxo bidirecional do neopulméao) e sai pela
traqueia.'® Na segunda inspiracdo o ar move-se do paleopulm&o para os sacos aéreos craniais
e na segunda expiragdo o ar sai dos sacos aéreos craniais em dire¢do aos bronquios principais
e traqueia para sair para o exterior.* Nesta fase ha ainda uma pequena percentagem de ar
(cerca de 12%) que sai dos sacos aéreos caudais através do fluxo bidirecional do neopulméo e
sai pela traqueia.* Comparativamente com os mamiferos, o sistema de trocas gasosas das aves
€ bastante mais eficiente uma vez que se gera uma mecanismo de contracorrente, na zona do
paleopulméo, no qual o ar flui numa direcdo e o sangue, nos capilares, flui na diregdo oposta,
fazendo com que estas necessitem de uma menor quantidade de ar para se oxigenarem.' E
importante perceber que estas trocas sao também mais eficientes porque, tanto na inspiracéo
como na expiracdo, entra ar carregado de oxigénio nos pulmdes através do exterior ou através
dos sacos aéreos. Assim, o paleopulmao esta a ser constantemente abastecido de ar rico em
oxigénio durante todas as fases da respiracédo.*

A forma como é mantido o fluxo unidirecional do ar ainda néo é totalmente compreendida:
alguns autores defendem que existe um sistema de valvulas de ar que controlam o fluxo
unidirecional entre os pulm8es e 0s sacos aéreos, outros defendem que a diferenca de presséo
entre 0s sacos aéreos caudais e craniais é o suficiente para controlar o movimento do ar no trato
respiratério.*

A hiperinsuflacdo dos sacos aéreos cervicocefélicos é, normalmente, decorrente de um
processo traumatico e/ou inflamatorio, como, por exemplo, a rinite.® E uma condi¢&o que apenas
se verifica em papagaios, como 0 Augusto, possivelmente por estes apresentarem este saco
aéreo mais desenvolvido que se estende até a parte caudal do cranio, comunicando com o0 seio
infraorbitario.® A lesdo nos sacos aéreos resulta na formacdo de uma espécie de valvula

unidirecional que permite a entrada do ar durante a inspiracdo mas nao permite a sua saida
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durante a expiracdo, fazendo com que o ar se acumule no interior dos sacos aéreos. Uma
patologia semelhante, que deve ser incluida nos diagnoésticos diferenciais, € o enfisema
subcutaneo que pode ocorrer em qualquer saco aéreo sendo mais comum a sua ocorréncia nos
sacos aéreos cervicocefalico, abdominal ou toracico caudal. O trauma, subnutricdo e/ou
processos inflamatdrios sdo apontados como causa do enfisema subcutaneo.* Nesse caso ha
uma rutura do saco aéreo que permite que o ar se acumule no espaco subcutaneo e ndo dentro
dos sacos aéreos.* Esta acumulacdo de ar no tecido subcutaneo torna o animal crepitante a
palpacdo. O enfisema subcutaneo, ao contrario da hiperinsuflacdo dos sacos aéreos, € uma
patologia relativamente comum.” No entanto, o tratamento das duas patologias é semelhante.

No caso do Augusto, ndo se sabe qual a causa inicial da patologia uma vez que este nao
tem historia de trauma nem doenca respiratéria que pudesse ter desencadeado o problema. A
semelhanga do que o0 que aconteceu com o Augusto, animais que apresentam hiperinsuflagéo
dos sacos aéreos cervicocefalicos apresentam um exame de estado geral normal (& excecgéo
daqueles que apresentem uma infecdo ativa) e esta condicdo, por si sO, ndo causa dificuldade
respiratoria. Pode no entanto causar algum desconforto e mau estar com o avangar do tempo, 0
que pode levar & menor ingestao de alimento e apatia.

Inicialmente a abordagem pode ser médica, através da drenagem do ar com uso de uma
agulha. No entanto as recidivas sdo muito frequentes, como se verificou no caso apresentado.
Assim, a resolucdo definitiva é cirurgica.

A cirurgia mais comumente realizada envolve a colocacdo de uma valvula de teflon na regido
cervico-toracica (area de dificil acesso para o animal e relativamente facil acesso para os donos)
com o objetivo de manter uma abertura do saco aéreo para o exterior de forma ao ar poder sair
livremente sem que ocorra acumulagao do mesmo. Uma abordagem cirurgica diferente pode ser
realizada em papagaios, como o Augusto, usando uma vélvula unidirecional que liga o saco
aéreo cervicocefalico ao saco aéreo clavicular.® A aproximagédo cirdrgica faz-se na entrada
toracica do lado esquerdo do animal, no saco aéreo hiperinsuflado, onde é colocado um tubo
endotraqueal modificado.>” Este tubo é dirigido caudalmente acompanhando o trajeto do eséfago
até a extremidade cranial do saco aéreo clavicular. Nesta altura o tubo é fixado ao musculo
longus coli para prevenir que este saia do lugar. O tubo ndo é suturado ao saco aéreo. A sutura
da pele é uma sutura de rotina podendo optar-se por pontos simples ou uma sutura continua.’
Esta abordagem € mais complexa mas a longo prazo é mais viavel por ter um carater mais
definitivo e que envolve menor maneio e menor probabilidade de recorréncia e infe¢do. O ar é
drenado dos sacos aéreos cervicocefélicos para o saco aéreo clavicular e entra no mecanismo
normal da respiracdo.’

Quanto a colocacao de uma valvula de teflon, € uma cirurgia relativamente simples mas que

traz alguns problemas, sobretudo no poés-cirtrgico a médio/longo prazo. E realizada uma inciséo
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na pele na regido cervico-toracica com o comprimento suficiente para a colocac¢do da véalvula
escolhida. A valvula é posteriormente fixada através da realizacdo de pontos simples que vao
incluir a pele e o préprio saco aéreo para que este se mantenha aberto.>’ Para o efeito, sdo
usados os proprios orificios da valvula e pode ser utilizado um fio de seda, ndo absorbivel. O
maior problema no pds-operatorio é a possibilidade de infecdo devido a acumulacao de fluidos
inflamatdrios e detritos que, para além de impedirem a passagem do ar, causam infecéo local
grave que poderd evoluir para uma septicémia ou, menos comumente, infecdo respiratoria
severa (0 saco aéreo nao esta diretamente ligado ao resto do sistema respiratério).

Na cirurgia do Augusto foi feita uma adaptacdo desta Ultima técnica. Utilizou-se uma valvula
adaptada de um corpo de seringa de trés mililitros (Fig.1), o qual foi cortado a medida e foram
abertos orificios para que pudesse ser posteriormente fixada. O restante procedimento foi
idéntico.

Uma vez que o seio infraorbitario se comunica no seu tergo posterior com 0s sacos aéreos
cervico-cefalicos, uma hiperinsuflagéo destes pode causar também uma distenséo patoldgica
dos seios infraorbitarios, tal como ocorreu com o Augusto.* Esta distensdo ocorre porque nas
aves, ao contrario dos mamiferos que tém o0s seus seios rodeados por 0SSO, 0S seios
infraorbitarios séo recoberto por tecido subcutaneo e pele.*

Normalmente, a colocacdo da valvula no saco aéreo cervicocefalico (Fig.2) é suficiente para
permitir a drenagem do ar dos seios infraorbitarios. No entanto, neste caso tal ndo se verificou.
Isto pode ter ocorrido porque a quantidade de ar que entrava para 0 saco aéreo era superior
aquela que saia através da valvula de escape, fazendo com que o ar fluisse para os seios
infraorbitarios e se acumulasse nesse local.

O Augusto era um animal agressivo 0 que tornava o0 maneio e limpeza do local cirdrgico dificil
para os proprietérios. Assim, a eficicia e efetividade da colocacdo das valvulas eram baixas,
uma vez que estas rapidamente ficavam ocluidas por detritos, penas e fluidos inflamatérios secos
gue impediam a saida do ar. Para além disso, esta acumulagéo de detritos e fluidos inflamatorios,
potenciava a infecdo local e abria portas a disseminagédo de uma infecao sistémica.

Numa tentativa de melhorar o conforto e bem-estar do Augusto colocou-se, mais tarde, uma
outra valvula, esta ja no seio infraorbitario do lado esquerdo (nos papagaios ha comunicagéo
entre os dois seios — esquerdo e direito) para que a drenagem do ar fosse mais eficiente (Fig.3).
Neste caso, também se optou pela colocag¢édo de uma valvula adaptada do corpo de uma seringa,
mas desta vez utilizou-se um calibre de seringa mais pequeno — um mililitro. O protocolo
anestésico adotado foi o mesmo: indu¢cdo e manutencdo com isoflurano a 2% e oxigénio.
Aproveitando mais uma anestesia, fez-se uma limpeza cuidada da vélvula ligada ao saco

cervicocefélico que ja se encontrava com bastantes detritos acumulados.
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O Augusto tem sido sucessivamente submetido a diversas cirurgias de colocagédo e retirada
de valvulas, tanto nos sacos aéreos cervicocefalicos como nos seios infraorbitarios, desde que
a sua condicdo foi diagnosticada em 2011. Até a data, tem sido possivel a realizacdo das
cirurgias, tanto pela compreensédo e dedicacdo dos proprietarios, como pelas possibilidades
financeiras dos mesmos. Para além disso, 0 Augusto apresentava-se sempre em bom estado
geral, sem doenca e/ou debilidade e o seu apetite ndo se encontrava, normalmente, afetado. No
entanto, a longo prazo a manutencao de uma intervencao cirargica a cada trés meses (como tem
ocorrido, em média, até agora) nao é viavel ndo sé pela recorréncia de anestesias mas também
porgue o maneio se torna mais complicado a cada procedimento fazendo com que o tempo entre
cirurgias tenda a diminuir. Neste caso, ndo se desenvolveu infecdo sistémica e/ou respiratéria
mas, mais que uma vez, ao longo do tratamento, houve necessidade de retirar e recolocar
vélvulas porque existia uma infecdo local exuberante.

Uma solucgéo possivel seria optar pela técnica cirirgica que liga o saco aéreo cervicocefalico
ao saco aeéreo clavicular acima descrita. Apesar da dificuldade na realizacdo desta técnica
cirdrgica e dos riscos que a mesma compreende, dado o histérico do Augusto talvez seja a Unica

hip6tese viavel a médio/longo prazo.
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Caso clinico n°5

Gastroenterologia — Estase gastrointestinal

Identificacdo do animal e motivo de consulta: o Bugs € um coelho ando (Oryctolagus
cuniculus) macho, ndo castrado, com 4 anos de idade e 1,073kg de peso vivo.
Motivo da consulta: anorexia parcial ha 5 dias.

Anamnese: 0 Bugs era o Unico animal da casa, vivia habitualmente na sua gaiola passeando
pela casa apenas por breves momentos e sempre vigiado pelos donos. No momento da consulta
ndo estava vacinado nem desparasitado. O Bugs comia racdo de uma marca comercial sob a
forma de mistura de cereais e os donos forneciam feno esporadicamente e nédo tinham o habito
de dar alimentos frescos como legumes e frutas. Cinco dias antes da consulta o Bugs comecgou
a demonstrar menos interesse pelo alimento, deixando de comer feno na totalidade e diminuindo
a ingestao de racdo. Relativamente as fezes e urina, os donos nao referiram qualquer alteracéo
e ndo relatam nenhuma outra alteragéo relativa aos diversos sistemas.

Exame estado geral: o Bugs apresentava um exame clinico normal, sem alteracdes

relevantes excluindo a temperatura que se encontrava a 37,9°C, sendo que os valores de
referéncia normais para a espécie se situam entre 38°C — 39,6°C.

Exame dirigido para o aparelho gastrointestinal: exame cuidado com otoscépio da cavidade

oral detetou irregularidades nos dentes posteriores, sendo a principal suspeita para a anorexia a
presenca de problemas dentarios. Para além disso, detetou-se algum grau de desconforto
abdominal aquando da palpac&o abdominal.

Diagndsticos diferenciais: ma oclusdo dentaria, hipomotilidade, estase gastrointestinal,

colangiohepatite e lipidose hepatica.
Tratamento: foi prescrito meloxican oral (0,3mg/kg) SID durante dois dias, tramadol oral

2mg/kg BID durante dois dias e regressar findo esse tempo para exame oral mediante anestesia.

Acompanhamento: o Bugs voltou a clinica para realizar exame oral e nessa altura ja nao
comia por ele e tinha parado de defecar. Ficou internado e o exame oral foi adiado uma vez que,
para além das alteracdes a cima apresentadas, o Bugs apresentava um pH urinario de 5 e 6%
de desidratacdo. Durante o internamento, foram mantidas as medicac¢des prescritas para casa,
passando estas a ser administradas pela via subcutanea: meloxican 0,3mg/kg SID, tramadol
2mg/kg BID. Foi adicionado bicarbonato de sédio SC (0,5ml/kg) BID, NaCl 0,9% suplementado
com 30% de glicose, SC (100ml/kg/dia), q4h, enrofloxacina SC (7mg/kg), BID e metoclopramida
SC (0,5mg/kg), TID. Para além das medicacdes, foi iniciada a alimentagéo forcada (10 a 15ml/kg)
com seringa a cada 4h.

Durante o internamento e antes da anestesia, 0 Bugs comecou a apresentar episédios de
disfagia com regurgitacéo alta de alimento e saliva.
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Assim, apés a estabilizacdo do animal, procedeu-se a realizagcdo da cirurgia de correcéo
dentéria. Esta compreendeu a alcalinizagdo da urina até atingir um valor de pH normal (entre 8
e 9) e reinicio da defecacdo com fezes de pequenas dimensdes e formas alteradas.

A correcdo dentaria € um procedimento relativamente rapido e, por isso, optou-se pela
anestesia injetavel com cetamina e medetomidina IM (30mg/kg e 0,5mg/kg, respetivamente). O
Bugs foi colocado em decubito esternal, com a cabeca elevada e boca aberta e procedeu-se a
realizacao do tratamento dentario — o desgaste incidiu, sobretudo, a nivel dos molares superiores
direitos, onde os dentes se encontravam soltos da arcada dentaria e o Ultimo dente molar
apresentava uma grande espicula formando uma uUlcera na face interna da boca. Apés o
procedimento cirdrgico, foi administrado atipamezole IM (0,5mg/kg) e foram mantidas todas as
medicac¢des anteriormente referidas.

Mesmo apos a realizacdo do procedimento cirurgico dentario, o apetite continuava diminuido
e 0s episodios de regurgitagdo eram recorrentes. As fezes, apesar de apresentarem forma
normal, mantiveram-se de tamanho pequeno e numero reduzido.

Exames complementares:

Raio x: (Fig.1a) foi realizado um raio x simples abdominal e toracico procurando altera¢des
que justificassem a auséncia de fezes e regurgitacdo. No entanto, o raio x simples néo
apresentava qualquer alteracao.

Raio x contrastado: (Fig.1b e 1c) apés a administracdo de um contraste baritado, detetou-se

um atraso da passagem do mesmo a nivel do cérdia (passados 30min da administracdo do bario
este continuava na sua maioria no esofago e passados 2h30 ainda se encontrava uma
guantidade consideravel do contraste ao nivel do eséfago e apenas uma quantidade diminuida
no estébmago).

Diagndstico definitivo: estase gastrointestinal secundéaria a ma oclusédo dentéaria e anorexia.

Evolucdo: apés a realizacdo dos raios x, as medicacdes foram adequadas para o tratamento
do atraso da passagem da ingesta e estase gastrointestinal acrescentando-se butilbrometo de
escopolamina SC (4mg/kg), ranitidina SC (5mg/kg) BID e sucralfato oral (25mg/kg) BID, as
medicacdes anteriores. Passados dois dias da realizagdo da cirurgia o Bugs teve alta com
alimentacédo forcada em casa e as medicacdes acima descritas passando estas a ser ministradas
de forma oral. O soro glicosado e o bicarbonato de sédio foram suspensos. Em casa comegou a
comer voluntariamente, dando preferéncia ao feno e legumes frescos. Inicialmente, as fezes
continuaram pequenas e em numero reduzido, mas 0 animal apresentava uma evolucao
favoravel.

Passados sete dias da alta, o Bugs ja comia com bastante apetite, apresentava uma atitude

normal e a maioria das medicac@es foram suspensas, permanecendo apenas a enrofloxacina e
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tramadol orais. Dez dias depois estava bem, a comer com apetite, com fezes e urina normais,
pelo que foram retiradas todas as medicagoes.

Discussédo: os problemas dentarios sdo comuns em coelhos e podem levar a diminui¢do da
ingestao de feno, e alimento no geral, causando estase gastrointestinal. Por outro lado, uma dieta
incorreta com baixa prevaléncia de fibra (baixa ingestao de feno) favorece o crescimento dentério
levando a patologia dentaria. Desta forma, um problema leva ao outro fazendo com que haja um
agravamento progressivo de ambas as condigfes.*

A semelhanca de outras espécies domésticas, os coelhos apresentam uma estrutura
dentaria constituida por dentina, esmalte, cemento e polpa. No entanto, estes tém um
crescimento continuo, carecendo de verdadeiras raizes fechadas mas apresentando uma longa
coroa de reserva.>? No caso do Bugs, o tipo de alimentacdo néo era o indicado. A quantidade de
feno ministrada era insuficiente, o que contribuiu para o sobrecrescimento dentério, ao longo do
tempo.

Para além da alimentac&o incorreta, existe uma forte componente genética relacionada com
a ma ocluséo dentaria. Entre outras, destacam-se o prognhatismo e o braquignatismo como
fatores de risco graves que causam alteragfes graves da mandibula e maxila contribuindo para
0 sobrecrescimento dentario e ma ocluséo.

O sobrecrescimento dentério causa mau estar ao animal quando este se tenta alimentar,
fazendo com que este diminuisse o volume diario de ingestédo de alimento. A diminuigcéo leva ao
atraso do transito gastrointestinal causando hipomotilidade, podendo levar a uma estase
completa.

A ingestao de fibras “ndo digestiveis” ou nao fermentaveis é importante para estimular a
motilidade gastrica e a progressao da ingesta para o ceco, para posterior fermentacao. Para além
disso, é importante para estimular o apetite e a ingestdo de cecotrofos e para promover o
desgaste correto dos dentes.!

Desta forma, uma dieta rica em alimentos de natureza abrasiva é necessaria, hdo s6 para
promover o bom funcionamento do trato gastrointestinal mas também para que se faca o
desgaste correto dos dentes, mantendo assim uma oclusdo dentaria normal. Este desgaste
ocorre principalmente pela presenca dos fitolitos de salicilatos encontrados nas ervas embora a
celulose e lenhina também tenham uma contribuicédo importante.?

Dietas ricas em carbohidratos, baseadas no fornecimento de ragbes comerciais, resultam
num desgaste deficiente das coroas dentarias que continuam a crescer aumentando a presséo
intra-alveolar. Este aumento de pressdo faz com que as raizes descam e fiqguem palpéveis
através das mandibulas e maxilas, alterando a sua arquitetura 6ssea. Alteragdes nos alvéolos
dentarios podem levar a uma rotacao nas coroas, provocando a reducdo dos movimentos de

lateralizacdo durante a mastigacdo, o que leva ao aparecimento de espiculas do lado lingual na
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mandibula e espiculas na superficie bucal na maxila causando desconforto e dor durante a
mastigacdo. Estas alteragfes traduzem-se frequentemente no desprendimento das raizes
dentérias provocando a perda de dentes o0 que causa uma alteragdo permanente, nao corrigivel
grave e infecdo apical. AlteracBes deste tipo levam a um desequilibrio permanente no
crescimento dentario tornando a intervengao cirlirgica para corregdo dentaria recorrente. >3

Para além disso, dietas deste tipo inibem a libertacdo de motilina, uma hormona polipeptidica
secretada pelas células enterocromafins do duodeno e jejuno que tém como fungao estimular o
musculo liso do trato gastrointestinal.l® Esta inibicdo vai contribuir para a diminuicdo da
velocidade normal da passagem da ingesta ao longo do aparelho digestivo.?

A estase gastrointestinal € uma condicdo que se traduz pela hipomotilidade gastrointestinal
com diminuigdo da producdo ou auséncia de fezes. As causas mais frequentes para o seu
aparecimento incluem, entre outras, a anorexia e alimentagéo inadequada com dietas ricas em
hidratos de carbono e baixo teor em fibra. O stress é também um fator importante na
fisiopatologia da hipomotilidade e estase gastrointestinal, uma vez que a libertagéo de adrenalina
e noradrenalina, entre outras, provoca uma diminui¢cdo da motilidade gastrointestinal e altera o
mecanismo de secrecdo e absorcdo de agua e eletrélitos, provocando tanto a desidratacéo
sistémica como a desidratacdo do contetdo gastrico.t?

No caso do Bugs, esta estase pode ter sido resultado de uma alimentacdo inadequada ao
longo do tempo que potenciou o aparecimento de alteracdes dentérias que, por sua vez, ao
causarem dor e mau estar levaram a anorexia, primeiro parcial, evoluindo de seguida para uma
anorexia total. A dor causada pelas alteracGes dentarias funciona como um fator de stress extra
que contribuiu para o desenvolvimento da doenca.

A estase gastrointestinal pode potenciar o aparecimento de complicacbes como a
impactacdo gastrointestinal, acumulacdo de gas, Ulceras gastricas, gastroenterite,
enterotoxémia, lipidose hepatica, colangiohepatite, neoplasia, entre outras.! A impactacdo pode
ser causada pelo atraso na passagem da ingesta e pela ressecacao do alimento que se verifica
devido a desidratagdo sistémica. No caso apresentado ndo se verificaram este tipo de
complicacdes.

Apoés o aparecimento da sintomatologia associada a estase gastrointestinal, nomeadamente
auséncia de fezes, o Bugs comecgou a apresentar episddios de regurgitacdo que iniciaram com
a regurgitacdo de saliva e posteriormente alimento. Com a realizagc&o do raio x contrastado foi
possivel perceber que havia um atraso marcado no transito gastrointestinal que provocava
acumulacédo de alimento no eséfago.

Na maioria dos casos de estase gastrointestinal, conseguem detetar-se alteracfes no raio x
simples. Por exemplo a presenca de contetdo gastrico apds 2/3 dias de anorexia é indicativo de

atraso no esvaziamento gastrico, como consequéncia de uma diminuicdo da motilidade do
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sistema digestivo. A imagem radiogréfica do estdmago pode ainda tornar-se mais arredondada
devido ao contelido gastrico estatico, poderdo ser encontradas bolsas de gas ao longo do trato
gastrointestinal e podera perceber-se a auséncia de bolas fecais no célon ou diminui¢cao do seu
tamanho normal.! No entanto, tais achados ndo foram verificados no raio x simples realizado ao
Bugs. Tal podera dever-se ao facto de na altura em que foi realizado o raio x ja estava a ser
aplicada parte da terapéutica, bem como alimentagdo forgcada. Assim, ja ndo havia uma estase
completa mas apenas uma hipomotilidade associada a regurgitagédo alta com presenca de fezes
de tamanho reduzido e forma alterada. Para além disso, o Bugs apresentava estase grave a
nivel do es6fago. Uma vez que nao existia distensdo do mesmo, esta alteracdo nao era visivel
no raio x simples.

A regurgitacdo é extremamente rara em coelhos mas pode ocorrer em estadios finais de
doenca gastrointestinal, quando ha obstrucéo e/ou hipomotilidade associada.* Ao contrarios do
gue ocorre nos carnivoros e omnivoros, em que pode haver regurgitacdo do contetdo estomacal
e /ou esoféagico, nos coelhos, tal ndo acorre.

A porcao distal do eséfago do coelho é composta por trés camadas de musculo estriado que
vao até ao céardia, o que faz com que o esfincter esofagico seja bastante desenvolvido e estes
nao regurgitem. Por esta razdo e também pela propria posicao do estbmago, é anatomicamente
impossivel que vomitem. O corpo e o fundo gastrico destes animais apresentam uma camada
muscular muito pouco desenvolvida o que impede o esvaziamento gastrico por motilidade e, por
sua vez, impede que ocorram movimentos violentos de contracdo estomacal que dao origem ao
vémito. Para poderem esvaziar o estbmago, os coelhos necessitam de ingerir alimento, para que
este alimento recém-ingerido empurre o0 que ja se encontrava no estbmago. Assim, mesmo apés
jejum prolongado, o estémago dos coelhos tera algum contetdo.®

Quanto maior a por¢ao abdominal do eséfago, maior é a pressdo abdominal sobre o érgao.
Assim, em espécies com maior por¢cdo abdominal do es6fago (como é o caso do coelho), a
regurgitacdo é sempre patoldgica ao contrario do que acontece, por exemplo, com a espécie
canina em que a regurgitacdo pode ocorrer sem que haja patologia associada.®

Neste caso, uma possivel explicagdo para a regurgitacdo alta (esofagica) sera a
hipomotilidade marcada do trato gastrointestinal ter potenciado o ndo relaxamento do esfincter
do cardia impedindo, desta forma, a passagem do alimento. Assim, um relaxamento deficiente
do esfincter dificultou a passagem da ingesta fazendo com que o animal regurgitasse tanto a
saliva como o alimento, durante a alimentacéo forcada.

O tratamento médico da estase gastrointestinal € normalmente eficaz, sem que haja
necessidade de intervencdo cirurgica. A excecdo deverd ser feita para os casos em que ha
obstrucdo gastrointestinal ou intussuscecao, por exemplo. Quando ja existem complicacdes

associadas, como lipidose hepatica, o progndstico piora, podendo ocorrer a morte do paciente.’
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Assim, o tratamento médico compreende a reidratacdo e a estimulacdo do peristaltismo
gastrointestinal através do fornecimento de uma solucao polieletrolitica, como o lactato de ringer
ou NaCl 0,9% suplementado a 30% de glicose, usando a via subcutanea. O fornecimento de
estimulantes da motilidade géastrica como a metoclopramida e, eventualmente, o uso de um
antibiético como o sulfa-trimetropim ou enrofloxacina para controlar o crescimento bacteriano
resultante da estase gastrointestinal podem também estar indicados.’

No caso do Bugs, o tratamento médico foi eficaz. Este mostrou uma rapida resposta a
terapéutica instituida, melhorando de forma consistente.

O progndstico é bom, mas ira depender do maneio em casa. E importante mudar os habitos
alimentares do Bugs para permitir um desgaste correto dos dentes e para promover o bom
funcionamento do trato gastrointestinal. Assim, o fornecimento de racdo comercial devera ser
feito apenas durante uma hora por dia, o feno devera estar a disposi¢cado durante todo o dia e
deverao ser fornecidos legumes e/ou frutas frescas duas vezes ao dia, dando sempre preferéncia
aos legumes em detrimento da fruta, por apresentarem um menor teor em acgucar. Para além
disso, a racdo comercial devera ser preferencialmente em pellets e ndo mistura de cereais
porque para além de apresentar maior valor nutricional, a sua forma potencia o desgaste
uniforme dos dentes.

Apesar do bom prognostico, é importante que o0s proprietarios estejam consciencializados
para a possivel necessidade de cirurgias dentarias regulares. Uma vez instalado o problema, o
animal podera nunca mais conseguir fazer o desgaste correto dos dentes através da mastigacao,
mesmo com um maneio alimentar correto, porque algumas alteracdes nos alvéolos dentérios se

tornaram permanentes e a exteriorizacao dos dentes nédo é feita de forma correta.
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Anexo |

Unid  Min. le
W[ Ureia 420 |mgidL | 2140 | 5852 T
v | Creatinina 070  |mgidL [ 09.50 1,50 1
W | ALT (TGP) 730 |UWL 21,00 | 73,00 I [ ]
AST (TGO) = L = =
W | F& M0 U 20,00 | 156,00 |
W | GGT 25 U 1,20 | &40 '
LOH = UL S S
| Proteina Total 5.1 g/dL 540 | T10 I I
v | Albumina 34 |gidl 260 | 330 [ [ |
w| Globulina 170 | gidl 270 4,40 | |
v'| Colesterol 2170 |mgidL [ 135,00 | 270,00 . Wl
| Triglicérides N20,0 [mgdl | 2000 | 112,00 I I [ |

Fig. 1 — Analises bioquimicas.

Fig. 2 — Imagem da ressonancia magnética: corte sagital T2 onde é possivel

identificar uma area hiperintensa entre C4-C5 que corresponde ao local de isquémia.
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Anexo |l

. S y
Fig. 2 — Aumento do Gtero secundario a hiperplasia end

ometrial quistica.

Fig.3 — Massa ovarica.
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ANEXO Il

Fig. 1 — Otite cronica.

Fig. 2 — Pontos de hemopuntura.
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Anexo IV

Fig. 1 — Véalvula adaptada de uma seringa de 3ml.

Fig. 2 — Vélvula no saco aéreo Fig. 3 — Vélvula no seio infraorbitério
cervicocefalico esquerdo
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Anexo V

Fig. 1

a) Raio x simples: ndo se observam alteracoes;
b) Raio x com contraste iodado 30min apds a sua administracao;
c) Raio x com contraste iodado 2h30min apds a sua administracao.
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