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RESUMO

O presente relatério surge na sequéncia do estagio curricular, realizado no Hospital veterinario
da Associacao Zoofila Portuguesa, entre 17 de setembro de 2018 e 31 de janeiro de 2019, sendo
este necessario ao término do curso no Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria na Univer-
sidade de Evora. O relatério encontra-se dividido em duas partes, a primeira refere-se as ativi-
dades desenvolvidas na area de clinica e cirurgia de animais de companhia e a casuista a que
a autora teve oportunidade de acompanhar. A segunda inclui uma monografia onde é abordado
o tema “Linfoma multicéntrico canino”, com apresentagao de dois casos clinicos. O linfoma mul-
ticéntrico é o tipo de linfoma mais comum em cées, a sua classificagdo de Linfoma de células
tipo B ou Linfoma de células do tipo T é feita principalmente através de imunofenotipagem e o
prognéstico varia segundo a classifica¢é@o histolégica do tumor, sendo que os linfomas das célu-
las T sdo, normalmente, mais raros e de pior prognéstico. O tratamento baseia-se na utilizagéo

de quimioterpicos em diferentes protocolos.

Palavras chaves: Animais de Companhia, Clinica, Cirurgia, Linfoma Multicéntrico, C&o

SMALL ANIMAL MEDICINE AND SURGERY- CANINE
MULTICENTRIC LYMPHOMA

ABSTRACT

The present report follows the externship performed at Hospital Veterinario da Associacéo Zodfila
Portuguesa, between the period September 17t of 2018 and January 31st of 2019, this being
necessary to conclude the master’s degree in veterinary medicine at Universidade de Evora. This
report is mainly divided into two parts. The first part refers to the developed activities in small
animal practice and to the cases that the author had the opportunity to follow. The second includes
a monography about “Canine multicentric lymphoma”, with the presentation of two clinical cases.
The multicentric lymphoma is the most frequent in dogs, the classification between B-cell lym-
phoma or T-cell lymphoma is made mainly through immunophenotyping and the prognosis is
variable according to the histological grade of the tumor, being that the t-cell ymphoma are usu-
ally rarer and of worse prognosis. The treatment is based on the use of chemotherapeutics in

different protocols.

Key Words: Small Animals, Clinic, Surgery, Multicentric Lymphoma, Dog
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|. INTRODUCAO

O presente relatério de estagio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante
o periodo do estagio curricular, e surge na sequéncia da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria. O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Associacéo
Zodfila Portuguesa e teve uma duracdo aproximada de cinco meses. Iniciado no dia 17 de
setembro de 2018 e terminado no dia 31 de janeiro de 2019, sob a orientacdo interna do
Professor Doutor Nuno Alexandre e orientacdo externa da Doutora Inés Ribeiro. A realizacédo
deste estagio ofereceu a autora a oportunidade de aprofundar os seus conhecimentos na area
clinica e cirdrgica de animais de companhia, de ter acesso a parte pratica da clinica e de

desenvolver competéncias esséncias para o futuro.

O relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira sera descrito o local do estagio e
as atividades realizadas ao longo do mesmo. De seguida ¢é feita uma descri¢cdo da casuistica,
tendo em consideragéo a espécie animal e respetiva analise estatistica, incluindo uma breve
descricdo de uma afec¢ado de cada area. Os critérios de escolha para a temética serdo o interesse
clinico, ou afecdo com maior nimero de casos observados. Posteriormente, na segunda parte
sera exposta uma revisao bibliografica subordinada ao tema “Linfoma Multicéntrico Canino”, com
a apresentacdo de dois casos clinicos. No decorrer do estagio, a autora desenvolveu um

interesse por citologia e oncologia que foi determinante na escolha do tema da monografia.

. RELATORIO DE ESTAGIO

A Associacao Zoofila Portuguesa (AZP), é uma instituicdo humanitaria de interesse publico que
procura promover a protecao de todos os animais, apoiando 0s seus responsaveis e também os
associados que intervenham em sua defesa. A AZP consegue prestar servicos com um menor
custo através da fidelizacdo de clientes, que pagam uma cota anual tornando-se so6cios desta
associacdo. Ao fazerem-se sécios, os clientes, estdo a contribuir para salde e bem-estar dos
animais. O Hospital Veterinario da Associacao Zoofila Portuguesa (HVAZP) é a entidade que
garante o acesso a cuidados médico-veterinarios para 0s animais, cujos tutores sdo socios da
AZP, mas ndo de uma forma exclusiva, uma vez que é garantida a prestagdo de servicos médicos

veterindrios a qualquer pessoa que assim o deseje.



A AZP tem estabelecidas algumas parcerias e protocolos que, permitem desenvolver
campanhas, tais como: esterilizacdo/castracdo de animais errantes, participacdo em acdes de
controlo de coldnias, campanhas de adocao, e ainda cuidados de salde para animais de outras

associagoes.

O HVAZP é composto por uma equipa com mais de 30 profissionais, incluindo médicos
veterindrios, auxiliares clinicos, enfermeiros e administrativos, que tém como objetivo
proporcionar o melhor tratamento e atendimento possivel a todos os animais. Este Hospital
possui um servigo de atendimento permanente de 24 horas por dia, sendo o periodo de consultas
de segunda-feira a sabado das 9h as 21h, por marcacao ou por ordem de chegada. O periodo
de urgéncias decorre das 21h as 9h de segunda-feira a sdbado bem como aos domingos e

feriados.

O HVAZP é composto por dois pisos. O piso térreo é constituido por uma sala de espera e
rece¢do a entrada, um corredor com trés consultérios gerais de um lado e um laboratério de
analises clinicas e citologias do outro, no final do corredor existe ainda um consultério para
cuidados de enfermagem, uma sala de ecografia e uma sala de radiologia. No piso inferior
encontram-se o escritorio, a cozinha e as salas de internamento e cirurgia. A cozinha € para uso
exclusivo dos funcionarios. Existem cinco diferentes areas para os animais internados. Um
internamento para isolamento dos animais com doencas infectocontagiosas, um internamento
para caes, um internamento para gatos sem acesso ao exterior ou que habitam em casas de
apenas um ou dois gatos e que estejam vacinados, uma sala para animais que aguardam adogéo
(ou na sua auséncia serve como um internamento misto) e uma sala para gatos em quarentena
(gatos com acesso ao exterior ou gatos que habitam em casas com dois ou mais felinos, ou cujo
historial vacinal é desconhecido). Existem ainda trés outras divisbes neste piso, uma sala de

cirurgia, uma sala para preparacao cirdrgica e uma sala para esterilizacdo de material.

As atividades desenvolvidas foram dependentes da casuistica diaria. A estagiaria realizava o
horario de um médico veterinario designado durante o periodo total de duas semanas. Assim,
surgiu a oportunidade de compreender as diferencas entre cada método de trabalho utilizado por
diferentes profissionais, e sendo que cada médico tinha a sua area de preferéncia e
especializacdo, a estagiaria pd6de também aprender as especificidades das diferentes areas

clinicas, cirdrgicas e ainda laboratoriais.

Ao longo dos cinco meses de estagio foram acompanhados nove diferentes médicos. Todos os
médicos veterinarios tinham areas de interesse diferentes, sendo que trés deles eram também

cirurgibes. O ambiente de trabalho e a experiéncia de todos os elementos contribuiram para a



aprendizagem da aluna. Assim, foram desenvolvidas atividades que serviram para aplicar na
pratica conhecimentos adquiridos na teoria e novas competéncias, tais como: procedimentos
anestésicos; colheitas de sangue; vacinacdes; opcdes terapéuticas; técnicas cirdrgicas e de
emergéncia. Durante o estagio foi incentivado o trabalho de pesquisa, de modo a questionar as

opcodes clinicas e a promover o desenvolvimento do raciocinio clinico.

A estagiaria era pedido que realizasse os tratamentos dos animais internados, auxiliasse nos
servigos de urgéncia, realizasse os procedimentos laboratoriais mais basicos, preparasse os
animais para cirurgia, auxiliasse as cirurgias e consultas, realizasse radiografias e prestasse

assisténcia e auxilio em ecografias.

Os dados relativos aos casos assistidos serdo divididos por &reas, entre as quais: medicina
preventiva; clinica médica, clinica cirirgica, imagiologia e outros procedimentos médicos. Estes
serdo representados por tabelas e alguns ainda por gréaficos. As tabelas encontram-se
organizadas por ordem alfabética de afecao clinica, procedimentos ou cirurgia. Cada uma destas
tabelas contém uma coluna com a frequéncia absoluta por espécie (Canideos/Felideos),
frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (FR (%)). E importante reforcar que todas as tabelas
séo relativas a casos observados e ndo a animais vistos, assim sendo existem animais que tém
mais de uma afecdo e sdo multiplas as razbes da sua visita ao hospital. Por este motivo, o

relatério apresenta um maior nimero de afec¢des clinicos do que de animais seguidos.

2. DISTRIBUICAO DA CASUISTICA POR ESPECIE ANIMAL

Durante o estagio foram acompanhados 852 casos, representados por espécie, no Gréfico 1.

Distribuicdo por espécie animal

m Canideos

Felideos

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos observados por espécie animal (n=852)



3. DESTRIBUICAO DA CASUISTICA POR AREA CLINICA

Na Tabela 1 estéo representados os casos clinicos observados ao longo do estagio. Nesta tabela
ndo foram contabilizados procedimentos médicos menores, como administracdo de farmacos,
sessdes de fisioterapia ou analises clinicas. Nem mudanga de pensos e limpeza de feridas ou

suturas, em que ndo tenha sido utilizada sedacéao.

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica das areas médicas, por espécie (n=852; Fip-Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) — Frequéncia relativa)

Area FR (%) Fi Fip FR (%) Fip FR (%)
Canideo Canideo Felideo Felideo
294 68,1 271 64,5

19,5 166 81 18,8 85 20,2
12,9 110 51 11,8 59 14,0
100,0 852 432 100,0 420 100,0

A area de maior representatividade foi a clinica médica, com 565 casos no total da soma das
duas espécies (66,3%), seguida pela clinica cirargica com 166 casos (19,5%), a medicina
preventiva com 110 (12,9%) e com menor representatividade os procedimentos com 11 casos
(1,3%).

4. MEDICINA PREVENTIVA

Na Tabela 2 estdo representados 0s procedimentos realizados ou assistidos, na area de
medicina preventiva. No total foram observados 110 casos, sendo que a maior parte dos quais
foram assistidos em consulta. No entanto, uma vez que muitos dos animais que eram recebidos

no hospital viviam em ambiente exterior, a desparasitagdo era também feita a animais internados.

As consultas de medicina preventiva sdo consultas em que o médico veterindrio tem
oportunidade de educar os tutores, e de esclarecer as duvidas dos mesmos. Algumas destas
consultas foram conduzidas pela aluna, sob a supervisdo de um médico veterindrio,
representando uma excelente oportunidade de adquirir autoconfianca e desenvolver método na
realizacdo do exame fisico.



Tabela 2. Distribuicao por procedimentos realizados/assistidos na area de medicina preventiva, por
espécie (n=110; Fip- Frequéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia

relativa)

Medicina Preventiva FR (%) Fi Fip Canideo  Fip Felideo

Identificagdo eletronica 11,8 13 11 2

Vacinacao 36,4 40 14 26

Como demonstrado na Tabela 2, a desparasitagdo foi o procedimento mais realizado com 42,7%
dos casos, seguida da vacinagdo com 36,4%. A identificacdo eletronica representa 11,8% dos
casos e a realizacdo do passaporte apenas 9,1%.

A medicina preventiva é de grande importancia na medicina, ndo apenas veterinaria, mas
também humana. Sendo que, assim se consegue a prevencao e o controlo de muitas doencgas.
E de extrema importancia para a satde publica e animal, uma vez que muitas doencas podem

ser partilhadas entre humanos e animais.

4.1. DESPARASITACAO

A desparasitacdo tanto pode ser interna como externa. Devendo, no entanto, ser usada uma
combinacéo destas duas vertentes. A desparasitacdo tem um grande impacto na vida do animal,
uma vez que previne ou trata diversas parasitoses, algumas das quais podem pdr em risco a
vida deste. No HVAZP os protocolos utilizados sao baseados nas diretrizes europeias ESCCAP
(conselho cientifico europeu dos parasitas dos animais de companhia, do inglés European Sci-
entific Counsel Companion Animal Parasites) de 2017.

A desparasitacdo externa pode ser feita através de diferentes farmacos, dependendo de fatores
como a localizacdo geografica e a exposicdo do animal aos parasitas. Nos canideos é
recomendada a associacao de diversos principios ativos, havendo diferentes apresentacoes.
Uma das apresentacfes mais recomendas é a coleira. E comumente utilizada a que contém o
principio ativo deltametrina, um inseticida e acaricida que tem também propriedades repelentes
(anti-alimentacao), protegendo contra a picada do fleb6tomo (vetor transmissor da leishmania),
carracas (que transmitem outros parasitas como por exemplo Hepatozoon, Babesia, Borrelia,
Ehrlichia, Rickettsia, virus da encefalite transmitida pela carraca), e mosquitos (principalmente
Culex pipens que é transmissor de virus das familias Alphaviridae, Flaviviridae e Bunyaviridae e
do parasita Dirofilaria). Outra opcédo, sob a forma de coleira, € a utilizacdo das substancias ativas

flumetrina e imidaclopramida, que podem ser administrados em cdes e gatos. Em uncao

5



puntiforme (spot-on), o composto de fipronil e permetrina permite uma protecéo contra pulgas,
carracas e repele mosquitos e fleb6tomos durante um periodo de quatro semanas. Com a mesma
apresentacdo de uncéo puntiforme existe também a selamectina, que confere apenas protecdo
a caes e gatos contra pulgas e acaros. Exclusivamente para gatos existe ainda uma formulagéo
com o principio ativo indoxacarbe. O principio ativo fluralaner é administrado na forma
farmacéutica de comprimido, conferindo uma alta eficacia na protecéo contra pulgas e acaros,
por um periodo de 12 semanas, ndo sendo, no entanto, repelente. Com esta apresentacéo o
principio ativo spinosade pode ser utilizado em cédes e gatos e protege contra pulgas até quatro

semanas (ESCCAP, 2017).

Relativamente & desparasitacao interna, o plano de desparasitagdo deve ser iniciado aos 15 dias
de idade, e a primeira dose deve ser administrada em simultdneo na cria e na mae. O tratamento
na cria deve ser repetido a cada duas semanas até o animal atingir os trés meses de idade
(desmame), sendo que até aos seis meses a desparasitacdo deve ser mensal (uma vez que o
animal com esta idade ainda ndo é completamente imunocompetente). Os farmacos no HVAZP
eram, normalmente, administrados por via oral na forma de pasta. As recomenda¢fes depois
dos seis meses sédo de desparasitagfes trimestrais, sendo que se o animal tiver em contacto
com pessoas imunodeprimidas ou criancas, a administracéo devera ser mensal. O principio ativo
mais utilizado era o praziquantel, que pode ser associado com a milbemicina oxima, com emo-
depside ou ainda com embonato de pirantel e febantel. O febendazol era também muito usado
no HVAZP (ESCCAP, 2017).

A escolha dos diferentes produtos € feita ndo sé pela idade e espécie do animal, como também
pela sua disponibilidade no mercado e disponibilidade econdmica dos tutores. O aumento indis-
criminado da frequéncia de administracdo de farmacos e sua dosagem incorreta sdo causadores
de resisténcias aos anti-helminticos. Nesse sentido, no HVAZP, existe uma crescente preocupa-
¢do em alertar os tutores para as consequéncias da administracdo de qualquer farmaco sem o

consentimento do médico veterinario.

A vacinacao foi o0 segundo procedimento mais realizado em medicina preventiva. O HVAZP rege-
se pelas recomendacfes estabelecidas pelo Vaccination Guidelines Group (VGG) da World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA). Assim sendo, pelo VGG as vacinas séo separa-
das em trés grupos: vacinas fundamentais; vacinas ndo fundamentais e vacinas ndo recomen-

dadas.

As vacinas podem também ser agrupadas, consoante a sua natureza, em dois grupos distintos.
Sao estes, vacinas “infeciosas” ou “néo infeciosas”. As infeciosas contém organismos vivos, que
estdo normalmente sob uma forma atenuada de modo a reduzir a viruléncia. Os organismos
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encontram-se integros e viaveis, tendo a capacidade de provocar uma resposta imunitaria mais
eficaz e mais duradora no organismo, com um baixo nivel de infecdo. Este tipo de vacina tem
ainda a vantagem de poder ser administrada por outras vias para além da parenteral, como por
exemplo nas mucosas, tornando a sua resposta imunitaria muito superior. As nao infeciosas sao
aguelas em que os micro-organismos estao mortos ou inativados. Assim sendo, usualmente ne-
cessitam de varias doses para provocar uma resposta imunitaria adequada, e esta € na maioria

dos casos menos duradoura e eficaz do que as vacinas vivas (WSAVA, 2016).

As vacinas fundamentais sdo aquelas que todos os cdes e gatos deviam receber, independe-
mente das circunstancias ou da localizagdo geogréfica. Estas vacinas protegem os animais de
doencas severas que péem em risco a sua vida e que sdo cosmopolitas. Nos cées, as vacinas
fundamentais sdo as que protegem contra a esgana (canine distemper virus — CDV), o adenovi-
rus canino (canine adenovirus — CAV), o parvovirus canino tipo 2 (canine parvovirus type 2 —
CPV-2) e as suas variantes. Nos gatos sdo para proteger contra o parvovirus felino (feline pan-
leukopenia virus — FPV), o calicivirus felino (feline calicivirus — FCV) e o herpesvirus felino tipo 1
(feline herpesvirus type 1 — FHV-1). Nos paises em que a raiva é endémica, o VGG recomenda
a vacinacao dos animais contra esta infecdo (WSAVA, 2016).

Em Portugal, segundo a Portaria n © 264/2013 de 16 de agosto é obrigatorio vacinar os cdes com
a vacina antirrabica. E segundo o Decreto-Lei n.° 82/2019, de 27 de junho este ato s6 pode ser

realizado se o animal ja estiver identificado eletronicamente.

As vacinas ndo fundamentais sédo aquelas cuja necessidade de administracdo depende da loca-
lizac&@o geogréafica ou ambiente onde o animal se insere (por exemplo, localidades onde o risco
de contrair determinadas infe¢des € particularmente elevado). No cdo séo as que conferem imu-
nidade contra o agente da laringotraqueite infeciosa canina (virus da parainfluenza canina — CPiV
e Bordetella bronchiseptica), borreliose (Borrelia burgdorferi), leptospirose (Leptospira interro-
gans) e gripe canina (virus da influenza canina — CIV - Canine Influenza Virus). No gato, estas
vacinas sdo aquelas que imunizam o animal contra o virus da leucemia felina (FeLV - Feline
Leukemia Virus), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV - Feline Immunodeficiency Virus) e cla-
midiose (Chlamydophila felis) (WSAVA, 2016).

Devido a imunidade materna passiva (ingerida no colostro), nas primeiras semanas de vida a
maioria dos cachorros estao protegidos contra as doencas para quais a mée foi vacinada. Assim
sendo, as vacinas sé provocam uma resposta imunitaria quando a imunidade passiva comeca a
diminuir (por volta das oito a doze semanas). Sabendo isto, existem diferentes protocolos reco-
mendados, dependendo do tipo de vacina e da idade na qual o animal inicia o seu plano vacinal.
Segundo as recomendacfes do VGG o protocolo das vacinas fundamentais deve iniciar-se entre

as seis e as oito semanas de vida (WSAVA, 2016).



Os protocolos vacinais das vacinas fundamentais, utilizados no HVAZP, estédo resumidos na Ta-
bela 3. E importante reforcar no que diz respeito as primeiras imunizagées, que uma delas deve
ser feita apos a 162 semana de vida do animal, de modo a garantir uma resposta eficaz por parte
do sistema imunitario. O intervalo entre as primeiras inoculages deve ser entre duas e quatro
semanas (WSAVA, 2016).

Tabela 3. Resumo da calendarizagdo dos protocolos vacinais em caes das vacinas fundamentais.

Idade em semanas

Vacina Reforco ao um | Reforco | Reforco

ano de idade trianual
Vacina (esgana + par-
vovirose + adenovi-

rus)

Vacina (virus da parai- |4
nfluenza)

Vacina (L4 (4 estirpes X X X
de leptospira)

Vacina da raiva X X X

As vacinas ndo fundamentais recomendadas, no HVAZP, sdo as que protegem contra a rinola-
ringotragueite canina, a qual € aconselhada através de uma administragdo Unica anual por via
intranasal, a vacina que protege contra a infecao por leptospira e a vacina que protege contra a

leishmaniose uma vez que esta € uma doenca endémica em Portugal.

Existem no mercado duas vacinas diferentes contra o agente da leishménia, sendo recomendada
a realizacdo de um teste seroldgico para a detecdo de anticorpos contra este agente antes da
sua administracdo. A (Canileish) existe ha mais tempo e é composta por proteinas excretadas
de Leishmania infantum com um adjuvante contendo uma fracdo altamente purificada da sapo-
nina Quilaja saponaria. (Moreno et al., 2012). Esta vacina nao pode ser administrada em animais
seropositivos para a leishméania (EMA, 2016). O protocolo de vacinagéo inicia-se aos seis meses
de idade, em trés doses primarias, com trés semanas de intervalo e reforcadas anualmente, de
modo a manter a imunidade (WSAVA, 2016). A (LetiFend) é uma vacina mais recente no mer-
cado e é composta por um antigénio de proteina (proteina Q). Esta consiste numa proteina re-
combinada feita através da fus&o de cinco proteinas intracelulares da Leishmania infantum. Ao
contrario da (Canileish), a (Letifend) tem a vantagem de nao necessitar de adjuvantes, tornando-
a mais segura e registando menos efeitos secundarios. O protocolo de administragdo também é
vantajoso em relacdo a outras vacinas, uma vez que consiste apenas numa inoculacéo e reforgos
anuais (Mir6 et al., 2017). Esta vacina, ao contrario da (Canileish), pode ser seguramente admi-

nistrada em animais infetados por leishménia (EMA, 2018).



A Tabela 4 resume o protocolo vacinal das vacinas fundamentais em gatos e da vacina da leu-
cose felina. Os protocolos vacinais, nos animais de companhia, tém pontos em comum, tais
como, o inicio do programa (entre as seis e oito semanas de vida do animal) e o intervalo entre
as primeiras inoculagfes (deve ser entre duas e quatro semanas, até o animal atingir as 16 se-
manas) (WSAVA, 2016).

Tabela 4. Resumo da calendariza¢do dos protocolos vacinais em gatos

Idade em semanas

Vacina 16-18 | Reforgo Reforco anual Reforco

ao um ano trianual
de idade

Vacina (herpesvirus + Da vacina do cali-

calicivirus + parvovi- virus para animais

rus) com alto risco de

infecdo
Vacina do FeLV X X X X X X

Em Portugal ndo existem vacinas obrigatérias para os gatos (Portaria n. ©264/2013 de 16 de
agosto). As vacinas respirat@rias essenciais dos gatos (FCV e FHV-1) ndao permitem uma imuni-
zacao téo robusta nem a mesma duragéo de imunidade do que as vacinas dos cées e a vacina
contra FPV. A vacina contra FCV foi desenvolvida de modo a produzir imunidade cruzada prote-
tora contra multiplas estirpes do virus, porém animais adultos e vacinados podem ser suscetiveis

a ocorréncia de infecéo.

No que diz respeito & vacina contra FHV-1, ndo h& nenhum tipo de vacina que proteja contra a
infecéo com o virus virulento, podendo ficar latente no animal, tendo como consequéncia a pos-

sivel reativacao e respetivos sinais clinicos ou a disseminacdo do virus em animais suscetiveis.

O VGG recomenda, para as vacinas respiratdrias a revacinacao trienal para gatos com baixo
risco de exposicdo (animais que nao contactam com outros felinos nem tém acesso ao exterior)
e anual para gatos com alto risco de exposicao (animais com acesso ao exterior e contacto com
outros felinos) (WSAVA, 2016).

A vacina contra a leucose felina é considerada como néo fundamental, mas recomendada, de-
pendendo da exposi¢cao dos animais ao risco de infecdo. Assim sendo, em animais com acesso
ao exterior € aconselhada. Na Ultima revisdo do VGG, a vacina do FIV também foi reconsiderada,
embora a sua administragao, no HVAZP, ndo seja pratica comum. O protocolo desta vacina deve
iniciar-se as oito semanas de idade, com um reforco trés a quatro semanas depois. A adminis-

tracdo deve ser depois repetida um ano mais tarde (WSAVA, 2016).



Durante o estagio realizaram-se 13 aplicacfes de capsulas, para identificacdo eletrénica, das

quais 11 em cées e duas em gatos.

Durante o periodo do estagio estava em vigor o Decreto-Lei n.°313/2003, de 17 de dezembro,
no qual a identificacdo eletrénica era facultativa para gatos, mas obrigatoria, desde dia 1 de Julho
de 2004, para cées classificados como perigosos ou potencialmente perigosos, cées utilizados
em ato venatério, cdes em exposicao (para fins comerciais ou lucrativos) e cdes em estabeleci-
mentos de venda, locais de criacéo, feiras e concursos, provas funcionais, publicidade ou fins

similares. Era ainda obrigat6rio para todos os cées nascidos apds 1 de julho de 2008.

ApOs a identificacéo eletronica, na face lateral esquerda da zona cervical, o registo alfanumérico
do animal devia ser feito em duas diferentes bases de dados. Primeiramente no Sistema de
Identificacdo e Registo de Dados (SIRA), criado pelo sindicato dos Médicos Veterinérios, este
registo era da responsabilidade do médico veterinario. Posteriormente, o tutor do animal devia
dirigir-se a sua Junta de Freguesia para fazer um novo registo na segunda base de dados, Sis-
tema de Identificacdo de Caninos e Felinos (SICAFE). Estes dois sistemas funcionavam de forma

independente.

No entanto, no dia 27 de junho de 2019, foi anunciado um novo decreto de lei. O mesmo entrou
em vigor no dia 25 de outubro de 2019 e vem revogar o Decreto-Lei n. °313/2003, de 17 de

dezembro.

Segundo este novo documento, o Decreto-Lei n. °82/2019, de 27 de junho, todos os cées, gatos
e furbes devem ser identificados eletronicamente até 120 dias apds o nascimento ou a perma-
néncia em territdrio portugués. De modo a tornar mais eficaz a detengéo responséavel dos animais
foi instituido o Sistema de Informacao dos Animais de Companhia (SIAC), composto pela fusdo
do SICAFE e do SIRA.

Durante o estagio foram observados um total de 565 casos, na area de clinica médica, nas duas
espécies, canina e felina. Foram representados na Tabela 5, por ordem alfabética as areas mé-
dicas. Os casos foram divididos por 17 areas que serdo abordados individualmente e de acordo
com a ordem da tabela. Estes serdo também acompanhados por uma breve revisao bibliogréafica

de uma doenca da escolha da autora.
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Tabela 5. Distribuicao da casuistica pelas diferentes areas de clinica médica, por espécie (Fip- Frequén-

cia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Area Médica

Cardiologia 2,7 15 11
Dermatologia e alergologia 9,6 54 38
Doencas infectocontagiosas e parasitarias [SkH0] 85 27
Endocrinologia 2,3 13 8
Gastroenterologia e glandulas anexas 17,9 101 53
Hematologia e Imunologia 0,5 3 2

Nefrologia e Urologia

14,0 79 19

Neurologia 3,2 18 13
Odontoestomatologia 5,3 30 12
Oftalmologia 1,9 11 8
Oncologia 11,0 62 48
Ortopedia 7,1 40 18
Otorrinolaringologia 0,7 4 3
Pneumologia 2,5 14 9
Teriogenologia e Neonatologia 3,4 19 14
Toxicologia 0,7 4 3
Traumatologia e Urgéncia 2,3 13 8

Total

Clinica Médica FR (%)

Gastroenterologia e glandulas anexas
Doencas infectocontagiosas e..
Nefrologia e Urologia

Dermatologi

Oncologia
a e alergologia
Ortopedia

Odontoestomatologia
Teriogenologia e Neonatologia

Neurologia
Cardiologia
Pneumologia

Traumatologia e Urgéncia

Endocrinologia
Oftalmologia
Toxicologia

Otorrinolaringologia

Hematologi

a e Imunologia

FR (%) Fi Fip Canideos

100,0 565 294

Fip Felideos
4

16

58

5

48

1

60

5

Gréfico 2. Distribuigdo da casuistica pelas diferentes areas de clinica médica ordenadas por ordem cres-

cente de valor de frequéncia relativa.
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Como é possivel observar no Grafico 2, a gastroenterologia e glandulas anexas foi a area médica
com maior representatividade com 17,9% (101 casos), seguindo-se as doencas infectocontagio-
sas e parasitarias com 15,0% (85 casos) e a nefrologia e urologia, com 79 casos e uma repre-
sentatividade de 14,0%.

5.1. CARDIOLOGIA

Na Tabela 6 estdo apresentados os dados relativos a especialidade de cardiologia. A cardiomi-
opatia hipertrofica é a doenga com maior prevaléncia e todos os casos foram observados em
felinos. Em canideos, quatro doencas (cardiomiopatia dilatada, doenca degenerativa mixoma-
tosa da valvula mitral e doenca degenerativa mixomatosa da valvula trictspide) tiveram igual

representatividade com 13,3% (n=2).

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica na area da cardiologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por es-

pécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo Clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
rdiomiopatia dilatada 13,3 2 2 0
Cardiomiopatia hipertrofica 20,0 3 0 3
Comunicacdo interventricular 6,7 1 0 1
Doenca degenerativa mixomatosa da val- N4 1 1 0
vula mitral
Doenca degenerativa mixomatosa da val- [k 2 2 0
vula tricispide
Ducto arterioso persistente 6,7 1 1 0
Efuséo pericardica 13,3 2 2 0
Estenose valvular 13,3 2 2 0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6,7 1 1 0
Total 100,0 15 11 4

As cardiomiopatias representam a maior parte das doencas cardiacas diagnosticadas em gatos.
As outras doengas como a doencga pericardica e doencga valvular sdo pouco comuns. A cardiomi-
opatia felina mais comum € a cardiomiopatia hipertréfica, e representa cerca de 58% a 68% de

todas as cardiomiopatias diagnosticadas em gatos (MacDonald, 2016).

Cardiomiopatia significa doenca do musculo cardiaco, miocardio, e € um distarbio primario, nor-
malmente de etiologia desconhecida. A cardiomiopatia hipertréfica, como as outras cardiomio-
patias primarias, é idiopatica, no entanto, esta € hereditaria e existem algumas racas com maior
predisposi¢éo de contrair a doenga tais como, como persas, british shorthair e american shor-

thair. Existem mutag8es genéticas identificadas nas racas maine coon e ragdoll. A cardiomiopatia
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é considerada primaria quando ndo estéa relacionada com hipertenséo sistémica, hipertiroidismo
ou hipersomatotropismo, mas sim com uma doenga no miocardio é, portanto, um diagnéstico de

excluséo (Ferasin, 2009).

As cardiomiopatias sdo classificadas de acordo com o seu estudo ecografico, sendo definidas
pela aparéncia morfolégica. Na cardiomiopatia hipertrofica, a parede do septo ou do ventriculo
esquerdo apresenta mais de seis milimetros de espessura, 0 musculo papilar esta hipertrofiado
e normalmente ndo existe cardiomegalia, o que significa que o ventriculo esquerdo fica menor
ou de igual tamanho ao normal. Pode verificar-se a existéncia de um atrio esquerdo dilatado.
Estas alteragbes conduzem a insuficiéncia cardiaca diastolica, insuficiéncia cardiaca esquerda e
edema pulmonar ou efusdo pleural, no entanto, é importante recordar que doenca cardiaca ndo
é sinénimo de insuficiéncia cardiaca e, portanto, ha muitos gatos com cardiomiopatias, principal-
mente hipertréfica, que nunca chegam a desenvolver insuficiéncia cardiaca (Ferasin, 2009;
MacDonald, 2016).

A cardiomiopatia hipertrofica felina pode ser ndo obstrutiva ou obstrutiva, esta Ultima acontece
quando existe movimento sistolico anterior do folheto septal da valvula mitral (SAM). Este fen6-
meno causa obstrugdo dindmica do trato de saida do ventriculo esquerdo e regurgitacdo mitral
(Ferasin, 2009).

Os sinais clinicos associados a esta condi¢do sdo sopros cardiacos; arritmias cardiacas ou ritmo
galope; fraca condicao corporal; fraqueza, letargia e anorexia; taquipneia/dispneia (devido a efu-
sdo pulmonar); paresia/paralisia secundaria a tromboembolismo adrtico; hipotensao; ascite e

morte subita (Ferasin, 2009).

O tratamento para gatos assintométicos ndo tem eficacia comprovada, por isso a prescricdo de
algum farmaco é uma decisao veterinaria. Geralmente, em gatos que nao tém dilatacao do atrio
esquerdo os médicos veterinarios optam entre beta bloqueadores (atenolol) ou blogueadores
dos canais de célcio (diltiazem). Nos animais que tém dilatacao do atrio esquerdo, um trombo no
ecocardiograma ou um tromboembolismo arterial precedente é aconselhado o uso de antipla-
quetarios profilaticos como o clopidogrel. Se houver desenvolvimento de doenca cardiaca para
insuficiéncia cardiaca a terapia médica recomendada inclui a utilizacéo de furosemida e de inibi-
dores da enzima de conversdo da angiotensina. Os animais que ja estiverem medicados com
atenolol podem manter este farmaco, mas com a reducdo da quantidade ou da frequéncia da

dose administrada. O uso de pimobendam € controverso (MacDonald, 2016).

O prognéstico depende da gravidade da doenca, da dilatacdo do atrio esquerdo e da insuficiéncia
cardiaca congestiva. A verificagdo de um trombo intracardiaco ou de um tromboembolismo arte-

rial séo indicadores negativos de prognostico (MacDonald, 2016).
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5.2. DERMATOLOGIA

Pela Tabela 7 o maior nUmero de casos assistidos em dermatologia foram de dermatite atopica,
com sete casos (13,0%), seis casos em canideos e um caso em felideos, seguido por seis casos
em que a razdo da admisséao hospitalar foi uma laceragéo cutédnea (11,1%), dois casos em cées
€ quatro em gatos. A area de dermatologia foi acompanhada maioritariamente durante duas se-
manas. A revisao bibliografica terd como tema a dermatite alérgica a picada da pulga, que apesar

de nédo ser a doenga com mais casos observados, € muito comum em clinica. (Sousa, 2015).

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica na area da dermatologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo Clinica Tipo FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Complexo eosi- 1 0 1
Dermatite  alér- 13,0 7 6 1

pulga (DAPP
Otite externa 3,7 2 2 0
Piodermatite 1,9 1 1 0
perficial

A dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) é uma doenca pruritica que afeta caes e gatos e
que se deve a uma reacgdo de hipersensibilidade a proteinas presentes na saliva da pulga. A
espécie de pulga mais comum é Ctenocephalides felis, a pulga do gato, e a saliva desta contém
inUmeras proteinas alergénicas. A que tem maior peso molecular, Cfell, é provavelmente a
responsavel pela reacédo alérgica nos cées. Nestes existe uma reagdo imediata de hipersensibi-

lidade de tipo 1, que tanto pode ser de fase tardia, com uma reacao basofila cuténea tardia. Por
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sua vez nos felinos, alguns autores relatam apenas uma reac¢do intradérmica, enquanto outros
também mencionam reacoes tardias. Canideos que estao continuamente expostos a saliva da

pulga tém menor capacidade de desenvolver alergia (Bevier, 2004).

A gravidade dos sinais clinicos depende do estado imunoldgico do animal e da quantidade de
alérgeno com que o animal teve contacto, portanto, ndo € comum a DAPP ocorrer em animais
com menos de seis meses, uma vez que estes ndo tém o sistema imunitario completamente

desenvolvido (Bevier, 2004).

Os sinais clinicos nos gatos séo prurido suave a moderado e lesdes consequentes ao prurido
(alopécia secundaria), dermatite miliar (pequenas crostas, Figura 1) primariamente localizado na

cabecga, pescoco e dorso e por vezes papulas na zona do abdémen.

Figura 1. Dermatite miliar em gato com DAPP, adaptado de (Bevier, 2004).

Os gatos que nédo tém hipersensibilidade estdo muitas vezes infestados com pulgas, mas nao

apresentam sinais de prurido. (Bevier, 2004).

Nos caes que nao sao sensiveis a picada da pulga, a resposta € minima com prurido suave,
alguma seborreia e escoriages. Alguns animais desenvolvem foliculite por estafilococos secun-
daria. No entanto, nos caes que sao alérgicos a saliva da pulga, a resposta depende no estado
imunoldgico do animal. Nestes desenvolve-se, no local da picada da pulga, uma pequena papula
0ou uma crosta, no caso de o cao ter feito uma reagéo alérgica retardada. Estas papulas e crostas
sdo extremamente pruriticas e, normalmente, localizam-se nas areas lombosagrada, caudome-
dial das coxas, abdémen, flanco e pescoco. Estas zonas apresentam-se com eritemas, escoria-
¢Oes, alopécia, seborreia e possivelmente mau odor. Alguns animais podem ainda experienciar
episadios recorrentes de dermatite himida aguda (Hot Spot). Quando o prurido se prolonga e,
consequentemente, o trauma autoinfligido, este pode levar a acantose, hiperqueratose, liqueni-
ficacdo e hiperpigmentacdo secundaria. Nédulos fibropuriticos sdo por vezes associados a

DAPP, especialmente em pastores alemaes alérgicos (Bevier, 2004).
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Outros sinais que ndo sao dermatolégicos de DAPP tanto em gatos como em cées, incluem
encontrar segmentos (proglotes) do parasita intestinal Dipylidium caninum nas fezes, eosinofilia
periférica, anemia e perda de peso. Os gatos por vezes também desenvolvem tricobezoares

gastricos (Bevier, 2004).

Os diagnosticos diferenciais de DAPP no cdo séo atopia, alergia alimentar, alergia a algum far-
maco, alergia a parasitas intestinais e foliculite. Enquanto que no gato para além das anteriores,
sdo também cheyletiellose, dermatofitose, trombiculose, foliculite bacteriana e dermatite miliar
idiopatica. Muitas vezes os animais podem ter alergia a picada da pulga e ao mesmo tempo
atopia, no entanto, o0 melhor método para se conseguir distinguir estas duas doencgas é através
de um teste ELISA (ensaio de imunoabsorcao enzimatica do inglés Enzyme-Linked Immunosor-

bent Assay) ou de testes intradérmicos (Bevier, 2004).

O diagnostico de DAPP é normalmente presuntivo e baseado na histéria, sinais clinicos e um
controlo dos sintomas depois de iniciado um tratamento para as pulgas. A observagéo de pulgas,
ou das suas fezes, pode confirmar o diagnostico. No entanto, o contrario ndo se pode afirmar,
uma vez que se ndo forem visualizadas pulgas ou as suas fezes ndo se pode excluir este diag-

noéstico (Sousa, 2015).

Segundo Sousa, (2015) o tratamento é definido como um processo de trés passos. O primeiro
passo é eliminar as pulgas, tanto do animal como do ambiente no qual este se insere. O segundo
passo é o tratamento sintomatico do prurido e da reagdo alérgica e o terceiro é tratar as infecdes
secundarias. E sugerido o uso de um adulticida (por exemplo Fluralaner), juntamente com um
regulador de crescimento de insetos ou inibidor de desenvolvimento de insetos (por exemplo S-
metopreno), de modo a conseguir eliminar o parasita nas varias fases do ciclo de vida. Deste

modo, também se reduz a possibilidade de resisténcia por parte das pulgas aos farmacos.

O tratamento sintomatico para o prurido é cada vez menos necessario, devido a elevada eficacia
dos agentes ectoparasiticidas. Para este efeito podem usar-se corticosteroides (como a predni-
sona), porém, apenas durante um curto espago de tempo. Normalmente, é utilizado durante sete
dias com dose inicial de 1 a 2 mg/Kg BID em cées, e 2 a 4 mg/Kg BID em gatos, durante trés a
cinco dias. Apos este periodo, deve iniciar-se uma reducéo controlada da dose. Como terapia
adicional podem usar-se champds com produtos antissépticos (por exemplo clorexidina), para

controlar os sintomas (Sousa, 2015).

Ao analisar a Tabela 8 em conjunto com o Gréfico 5, conclui-se que a panleucopénia felina é

segunda doenca mais comum, com oito casos (9,4%), seguida da calicivirose com seis casos
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(7,1%). Sera abordada a panleucopénia com uma pequena revisao bibliografica, visto que foi a

segunda afecdo com mais casos observados.

Tabela 8. Distribuicdo da casuistica na area das doencas infeciosas e parasitarias, por espécie (Fip- Fre-

quéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecédo Clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
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Doencgas infecciosas e
parasitarias Canideos e Felideos

Sarna otodécica
Peritonite infecciosa felina (PIF)
Panleucopénia felina
Leucemia felina
Leishmaniose
Pediculose
Imunodeficiéncia virica felina (FIV)
Erliquiose
Dermatofitose
Coronavirose
Calicivirose
0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0

FR (%)

Gréfico 3. Distribuicdo da casuistica na area de doencas infeciosas e parasitarias por frequéncia relativa.

A panleucopénia felina, ou parvovirose felina, € uma doenga aguda entérica viral dos gatos. Ca-
racterizada por apresentacgao rapida dos sintomas de depresséo, vomito, diarreia e com uma alta

taxa de desidratagdo (Hartmann & Levy, 2011).

O parvovirus felino tem tropismo para as células de multiplicacéo ativa, afetando os 6rgéos que
contenham este tipo de células, como os tecidos linfoide, medula éssea e células epiteliais das
criptas intestinais. No sistema intestinal, a destruicdo das microvilosidades provoca uma baixa
absorcdo de nutrientes, enterite aguda, vomito, diarreia, desidratacdo, bacteriemia e endotoxé-
mia. Em fetos no inicio da gestagdo pode provocar infertilidade e aborto, e no fim da gestacéo
afeta o seu desenvolvimento podendo levar a lesdes neuroldgicas. O virus € extremamente con-
tagioso, estavel e cosmopolita. A melhor maneira de controlar o contagio € através da prevengdo
pela vacinacao. Os gatos também podem ser infetados com o parvovirus canino (CPV-2a e CPV-
2b) (Hartmann & Levy, 2011).

Os sinais clinicos sdo depressao, postura tipica panleucopénia (esterno e queixo apoiado no
chéo, os membros posteriores por baixo do corpo e a escapula elevada em relagdo ao dorso),
desidratacdo, anorexia, vomito, diarreia, hiper ou hipotermia, dor abdominal, degenerescéncia

da retina, infe¢Bes subclinicas, ataxia e hipoplasia cerebelar (Hartmann & Levy, 2011).

Os diagnosticos diferenciais em animais com uma vacinacao inadequada e sintomatologia gas-

trointestinal, sdo infeciosos, parasitarios e dietéticos. Dos possiveis infeciosos, 0os mais comuns
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séo o virus da leucemia felina (FeLV) e salmonelose. Dos dietéticos sao toxinas e corpo estranho.
As causas que ndo sejam gastrointestinais podem ser excluidas através da analise de um painel
bioquimico (Hartmann & Levy, 2011; Thompson, 2018).

A panleucopénia, como indica o nome, é caracterizada hematologicamente por uma linfopenia,
neutropenia seguida por trombocitopenia (Truyen et al., 2009). Um dos possiveis métodos utili-
zados no diagnostico € um teste rapido (pesquisa o antigénio fecal), no entanto, um teste nega-
tivo ndo exclui a possibilidade de infecdo, uma vez que a libertagdo do virus é intermitente e
curta, principalmente se for realizado antes dos sinais clinicos, ou depois de cinco a sete dias de
doenca. Outras opg¢Bes de diagnéstico séo a reagdo em cadeia de polimerase (PCR do inglés
Polymerase chain reaction) do sangue ou da medula 6ssea, a microscopia eletrénica fecal, a
isolagdo do virus ou imunofluorescéncia direta do mesmo. A histopatologia €, normalmente, re-

servada para animais post-mortem (Hartmann & Levy, 2011).

A partir do momento do diagnéstico o animal deve ser colocado em isolamento. O tratamento
desta doencga passa maioritariamente por terapia de suporte: fluidoterapia, de modo a restaurar
fluidos e equilibrio de eletrélitos e 4cido base; antibioterapia de largo espectro com eficacia com-
provada para gram negativo; alimento altamente digestivo; se os vémitos persistirem, protetores
gastricos, antieméticos e sdo aconselhadas vitaminas, principalmente do complexo B, para pre-
venir a deficiéncia em tiamina. Nos gatos que estejam hipoproteinémicos ou anémicos pode ser
necessaria a transfusao de plasma ou de sangue. Uma vez que a leucopenia esta diretamente
relacionada com o quadro clinico deve ser feita uma monitorizagdo da contagem de leucécitos,

de modo a avaliar a eficacia terapéutica (Truyen et al., 2009).

Como é possivel analisar pelo Grafico 4, a diabetes mellitus foi a doengca mais comummente
observada na especialidade da endocrinologia com cinco casos (38,5%), trés em canideos e dois
em felideos. O hipertiroidismo foi a segunda doenca com mais casos, um total de trés, todos em
gatos (23,1%). Segundo a Tabela 9 foram assistidos um total de 13 casos na area da endocrino-

logia, sendo que os caninos foram os que tiveram mais expressividade.
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Tabela 9. Distribuicdo da casuistica na area da endocrinologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecédo Clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Diabetes mellitus 38,5

Hiperadrenocorticismo 15,4

Hipotiroidismo 15,4

o N B O N W
g0 © O W o N

ENDOCRINOLOGIA FR (%)

m Diabetes mellitus m Hiperadrenocorticismo = Hipertiroidismo

Hipoadrenocorticismo ® Hipotiroidismo

Gréfico 4. Distribuicdo da casuistica na area de endocrinologia por frequéncia relativa.

A diabetes mellitus é uma sindrome causada pela disfuncdo da secre¢éo de insulina pelas célu-
las beta do pancreas, ou pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (ou por ambas),
que consequentemente, resulta num aumento do nivel de glucose no sangue. Nos cées, a morte
das células beta do pancreas acontece de forma rapida e progressiva, devido a uma destruicao
imunomediada, vacuolar ou a pancreatite. Enquanto que nos gatos, a perda ou disfun¢éo destas
células é resultante de uma resisténcia a insulina, amiloidose das ilhotas de langerhans ou pan-

creatite linfoplasmocitaria cronica (Behrend et al., 2018).

A obesidade em ambas as espécies parece ser uma condi¢ao que predispde a diabetes. Outros
fatores de risco incluem doencas renais, acromegalia (em gatos), hiperadrenocorticismo (em
cées), hipertrigliceridemia, hipotiroidismo (em cées), doencas dentérias, infe¢cdes sistémicas,
pancreatite, farmacoterapia (por exemplo os esteroides, progesterona, ciclosporina), e gesta-

caol/diestro (devido aos niveis altos de progesterona). Geneticamente existem algumas racas
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que parecem ser mais suscetiveis a esta doenca, tais como terriers australianos, beagles, sa-

moiedos, keeshonden, e em gatos a raca birmanés (Behrend et al., 2018).

Os sinais clinicos tipicos séo polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, vomitos, letargia, de-
pressao e desidratacdo se o animal estiver em acidose ou cetoacidose. Os animais com diabetes
mellitus séo mais suscetiveis a infe¢des bacterianas e fungicas no trato urinario (bexiga e rim),
pele e sistema respiratdrio. A acumulacgédo de lipidos no figado é comum em cées e gatos, 0 que
pode levar a lipidose hepética nos gatos. Nesta espécie também se pode desenvolver neuropatia
periférica que se apresenta com uma posigdo plantigrada. Nos cdes, em que o controlo da dia-
betes ndo é eficaz, é frequente o desenvolvimento de cataratas. Os exames complementares
gue devem ser realizados na presenca destes sinais clinicos sdo hemograma, perfil bioquimico
e urindlise tipo I, 1l e Ill, racio proteina: creatinina na urina, medigdo dos niveis de triglicéridos,

medic&o da presséo arterial e tiroxina (T4).

Os gatos em situacgfes de stress podem apresentar resultados laboratoriais semelhantes aos de
diabetes mellitus. De modo a conseguir distinguir as duas condi¢des deve ser repetida a andlise
guando o animal estiver mais calmo, ou deve ser medida a concentragdo de frutosamina (Beh-
rend et al., 2018).

O diagnéstico clinico de diabetes mellitus consiste numa glicosuria persistente (que se desen-
volve quando a glicémia excede 200 mg/dL nos caes e 250 a 300 mg/dL nos gatos), numa glicé-

mia persistente e na presenca de sinais clinicos compativeis (Behrend et al., 2018).

O tratamento tem como objetivo o controlo desta doenga e possivelmente a remissdo. Existem
um conjunto de medidas e alteracdes de hébitos quotidianos que contribuem para os objetivos
mencionados acima, como a perda de peso, a dieta, esterilizacdo (no caso das fémeas) e a

insulinoterapia (Behrend et al., 2018).

Nos felinos o tratamento deve ter como finalidade a remisséo da doenga. Assim sendo, existem
determinadas condi¢des que devem ser reunidas, tais como um controlo da glicémia aos seis
meses de diagndstico, uma monitorizagcdo em casa, uma descontinuacdo de antagonistas da
insulina (que s6 devem ser usados durante um periodo muito curto) e administracédo de insulina
(glargina ou detemir), juntamente com uma alimentacdo que deve ser de elevado valor proteico
e baixo valor de carboidratos. O protocolo primario de insulinoterapia para abordar um felino
diabético deve iniciar-se com as insulinas glargina (Lantus) ou protamina zinco (PZI, Prozinco),
numa dose de uma a duas unidades por gato a cada 12 horas. A monitoriza¢do da glicémia nas
primeiras 24 horas tem como objetivo identificar se existe hipoglicémia. O controlo deve ser feito
em intervalos de duas a quatro horas, se a PZI foi a insulina utilizada, ou de trés a quatro horas,
se foi utilizada a insulina glargina. A dose de insulina deve ser reduzida em 50%, se a glicémia

for inferior a 150 mg/dL, em qualquer uma das medi¢des. Apods o primeiro dia de monitorizacao,
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e se 0 animal estiver estabilizado, o tratamento pode ser feito em casa e o animal deve ser

reavaliado sete a catorze dias depois (Behrend et al., 2018).

Nos caninos a possibilidade de remissao é muito rara, o que implica o uso de insulina exégena
durante o tempo de vida do animal, na maior parte dos casos. A insulina de primeira escolha é a
U-40 lente de porco (suspensdo aquosa de insulina-zinco que contém 40 U.l./mL de insulina
suina; caninsulin/vetsulin) com uma dose inicial de 0,25 U/Kg, administrada a cada 12 horas.
Ap6s o diagnostico deve ser feita uma monitorizagéo de 24 horas, tal como nos felinos, para
tratar doencas concomitantes e evitar hipoglicémia. Nos cédes a alimentagdo deve ser feita duas
vezes por dia, com refei¢cbes iguais, e a administracédo da insulina deve ser feita com as refeicfes
(Behrend et al., 2018).

Nos gatos a insulina mais utilizada é a glargina (Lantus), (apesar de ndo ser aprovada para utili-
zagdo em medicina veterinaria, em muitos paises). Nos cédes é a insulina lente porcina (Canin-
sulin). S&o reconhecidas outras insulinas pelos médicos veterinarios como a insulina humana

recombinante (NPH) nos cées e a PZI (Prozinco) nos gatos (Behrend et al., 2018).

Na Tabela 10 é possivel observar os casos acompanhados no dmbito da gastroenterologia. A
afecdo mais frequente foi a gastrite aguda, com uma representatividade de 14,9% (15 casos).
De seguida foi a gastroenterite, por causas parasitarias, com 12,9% (13 casos), e depois a gas-
troenterite aguda de causa indeterminada e por indiscricdo alimentar, ambas com igual repre-
sentatividade (10,9%), no total com 11 casos cada, sendo que 0s caninos tiveram nove casos de
indiscricdo alimentar, enquanto os felinos apenas dois. Foram acompanhados sete casos de
pancreatite. Esta doenca sera tema de uma breve revisao bibliografica uma vez que é uma do-

enca muitas vezes subdiagnosticada.
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Tabela 10. Distribuicdo da casuistica na area da gastroenterologia e glandulas anexas, por espécie (Fip-

Frequéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo Clinica  Tipo FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Corpo estranho 1,0
Gastroenterite 10,9
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Indiscrigdo alimentar 10,9 11
Insuficiéncia pancreatica exdécrina 1,0 1
Lipidose hepética 5,0 5
1

Ulceracao gastrointestinal 1,0

U1
W
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As doencas do pancreas exdcrino sdo comuns, no entanto, sdo muitas vezes diagnosticadas
incorretamente, em consequéncia dos sinais clinicos muito inespecificos, a falta de testes clini-
cos suficientemente sensiveis e a dificuldade de fazer um diagnostico por imagem e por bidpsias.
A pancreatite é a doenga inflamatéria mais comum do pancreas exécrino em cées e gatos. Esta
doenga pode ser aguda ou crénica, e a diferenca entre um tipo ou o outro é histolégico e nao
necessariamente clinico, dado que podem ocorrer semelhancgas nos sinais clinicos e nas causas
(Watson, 2014).

A fisiopatologia da pancreatite aguda ainda ndo é completamente conhecida, o conhecimento
que existe é extrapolado dos humanos e dos modelos experimentais (Mansfield, 2012). Nos Hu-

manos existe uma mutacao hereditaria da tripsina (acredita-se que a patofisiologia seja seme-
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Ihante nos animais). Independentemente da origem existe uma ativacéo antecipada e inapropri-
ada do tripsogénio e/ou reduzida autdlise da tripsina. Sendo a tripsina a protéase mais produzida
no pancreas isto resulta numa autodigestdo e inflamacao grave (Grafico 5) (Mansfield, 2012;
Watson, 2014).

Falha nos
mecanismos
de protecdo

Activagao das
enzimas
digestivas no
pancreas

Processo de

auto-digestao

Libertagdo de enzimas
para o pancreas,
corrente sanguineae
cavidade abdominal

Inflamacéo grave e
alteracdes
hemodinamicas

Gréfico 5. Fisiopatologia da pancreatite aguda, adaptado de Mansfield, 2012.

Embora os cées de todas as idades possam desenvolver pancreatite, parece haver alguns gru-
pos com maior predisposi¢éo. S&o estes, animais com mais de cinco anos, ou de determinadas
racas tais como miniature schnauzer, yorkshire terrier, cocker spaniel, cavalier king charles spa-

niel, collie e boxer (Watson, 2014).

Embora 90% das causas de pancreatite sejam idiopéticas, existem o que parece ser alguns fa-
tores de risco, mas a ligacdo entre causa e efeito ainda nao foi identificada. Estes fatores sdo: a
obesidade; endocrinopatias; historia de administracao de farmacos, indiscricdo alimentar e ainda

cirurgias. (Watson, 2014).

Os sinais clinicos mais comuns em cédes sao: a anorexia; a depressdo; a dor abdominal; os vo-
mitos; a diarreia e a perda de peso. A severidade destes depende do estadio da doenca, do grau
de desidratacéo e choque (Mansfield, 2012). Podemos ter outros sinais quando existem outras
doencas associadas, como polidria/ polidipsia (doencas renais ou diabetes mellitus), sinais neu-
rolégicos, melena e ictericia. Nos gatos os sinais clinicos sdo ainda mais inespecificos, como
letargia e anorexia. Os outros sinais especificos de doenga gastrointestinal séo menos comuns.

Tanto caes como gatos, com pancreatite grave, podem desenvolver coagulagéo intravascular
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disseminada (CID), tromboembolismo pulmonar, choque cardiovascular e faléncia de varios 6r-
gados (Mansfield, 2012; Watson, 2014).

Os resultados das analises bioquimicas, hemograma e urinalise ndo séo especificos e, portanto,
nao sao de diagndéstico para pancreatite, sdo exames completares Uteis para diagnosticar outras
doengas, assim como para diagnoéstico de excluséo e para ter informacgdes sobre o estado geral
do paciente (Mansfield,2012). Existem alguns valores que devem conduzir o médico veterinario
ao diagnostico presuntivo de pancreatite, tais como: o aumento das enzimas hepaticas; a hiper-
billirrubinémia; o aumento das concentrag8es de creatinina e de ureia no plasma; a hipoalbumi-
nemia; a hipertrigliceridemia; a hipercolesterolemia; a hiperglicemia/hipoglicemia; a hipocalemia,
hipocloremia; a hiponatremia e hipocalcémia (Xenoulis, 2015). O exame que permite o diagnés-
tico definitivo é o histopatoldgico. No entanto, ndo € o ideal, uma vez que a pancreatite pode ser
bastante localizada e por isso, a falta de evidéncias patoldgicas de inflamagao ou até de necrose
ndo exclui a possibilidade de pancreatite (Washabau, 2013; Xenoulis, 2015). Ndo existe nenhum
exame gue seja totalmente eficaz no diagnéstico de pancreatite. Por conseguinte, a melhor ma-
neira de fazer um diagnostico fidedigno é combinar a historia do animal, os achados no exame
fisico, os resultados dos exames clinicos, assim como 0os exames mais especificos e sensiveis,
tais como a determinagéo da concentra¢@o da imunorreactividade da lipase pancreética (PLI) e

ecografia abdominal (Xenoulis, 2015).

O tratamento da pancreatite, tanto nos cdes como nos gatos, é sintomatico. Isto posto, o plano
deve incluir fluidoterapia; analgesia; alimentacdo via enteral, se o animal ndo conseguir ingerir
alimentos; ou se tiver vomitos, antieméticos como o maropitant, o ondansetron ou o dolasentron;
antibioterapia se existir febre ou outra medicacéo complementar dependendo dos sinais clinicos.
A suplementacdo em glutamina tem tido um crescente interesse, dado que é uma substéancia
utilizada pelas células de crescimento rapido (como os enterécitos e linfocitos), o que conse-
guentemente influencia a funcéo intestinal (Mansfield, 2012).

A area de hematologia e imunologia foi a area com uma menor expressdo com um total de trés
casos. Como é possivel verificar pela Tabela 11, a afe¢éo clinica mais observada foi a anemia
hemolitica imunomediada com uma frequéncia relativa de 66,7% (n=2). A segunda foi o trom-
boembolismo, com apenas um caso, que ocorreu num canideo e tem uma representatividade de
33,3%.
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Tabela 11. Distribuicdo da casuistica na hematologia e imunologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta

por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Anemia hemoliticaimunomediada [MssHé 2 1 1
Tromboembolismo 33,3 1 1 0

A definicdo de anemia é a diminuicdo da massa dos eritrocitos, que na pratica se traduz pela
diminuicdo do hematdcrito, da concentracdo da hemoglobina ou do nimero dos eritrocitos
(Couto, 2014). Esta afecdo pode ser consequéncia de diversos fatores, como: doengas infecio-
sas, agentes oxidantes, anemias hemoliticas microangiopaticas e causas imunomediadas. A
anemia hemolitica imunomediada € a causa mais comum de anemia hemolitica em cées. As
ragas mais predispostas sdo cocker spaniel, poodle, dobermann e collie. Na anemia hemolitica
imunomediada idiopética (primaria), ocorre a ligacao de anticorpos aos eritrécitos saudaveis,
sem existir uma doenga priméria. Na anemia hemolitica secundaria, existe uma afe¢éo primaria

que provoca alteragBes nos eritrocitos (Castilho et al., 2016; Garden et al., 2018).

Os sinais clinicos sdo apatia, anorexia, letargia, vomito, diarreia, ictericia, esplenomegalia e he-
patomegalia (este aumento de tamanho deve-se a ativagdo dos mecanismos de fagocitose), pa-
lidez das mucosas, alteracdo da cor da urina, febre, sopro cardiaco sistélico. Se o animal tiver
uma trombocitopenia associada podera aparecer com petéquias, equimoses e melena (Castilho
et al., 2016).

Para o diagnoéstico de anemia hemolitica imunomediada devemos ter em conta os achados la-
boratoriais hematol6gicos que, normalmente, sdo caracterizados por uma anemia fortemente re-
generativa (para ser regenerativa significa que o animal ja ndo se encontra em fase hiperaguda)
e por evidencias de hemodlise (hemoglobinemia, hemoglobindria; ictericia € um sinal tardio). Em
citologia de sangue deve procurar-se anticorpos direcionados contra eritrécitos, com autoagluti-
nacéo, esferocitose, mondécitos com hemossiderina ou eritrocitos fagocitados. Deve realizar-se
um teste de aglutinacdo salina e um teste de Coombs (Teste direto de antiglobulina que pesquisa
anticorpos ligados as hem@acias), que pode ser positivo (Castilho et al., 2016; Garden et al., 2018).
A distincao entre anemia hemolitica priméaria e secundaria pode ser feita pela resposta positiva
ou nao, a terapia imunossupressora (Castilho et al., 2016). No entanto, uma vez que a anemia
hemolitica imunomediada idiopatica € um diagnéstico de excluséo, deve pesquisar-se possiveis
causas subjacentes. Estas podem ser relacionas com medicac¢des, vacinacdes, neoplasia e in-
fecBes (Piek CJ, 2011).

Para o tratamento desta doenca primaria sao utilizadas combinagfes de glucocorticoides, como
a prednisona ou a dexametasona associados, ou ndo, a outros farmacos imunossupressores,

como a azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina (Castilho et al., 2016).
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5.7. NEFROLOGIA

Na area de Nefrologia e Urologia, a afe¢cdo com maior representatividade foi a doenca renal. Esta
foi classificada em doencga renal aguda e doenca renal cronica, ambas tiveram igual nimero de
casos observados, com 20,3% (n=16) de frequéncia relativa. As seguintes afe¢cbes com mais
expressividade foram a infe¢&@o urinaria, com 11 casos, cinco em canideos e seis em felideos, e
a urolitiase uretral com 11 casos, dois em canideos e nove em felideos. Sera abordada a uroli-
tiase do trato urinario inferior com uma breve reviséo bibliografica, por ser uma doenca comu-

mente observada em clinica.

Tabela 12. Distribuicdo da casuistica na area da gastroenterologia e glandulas anexas, por espécie (Fip-

Frequéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Doencga Renal 20,3 16 5 11
20,3 16 4 12
Urolitiase mz,s 2 0 2
13,9 1 2 9
19 60

Urolitiase é um termo que se refere as causas e efeitos de urdlitos no trato urinério. Os urélitos
sdo agregados de cristais (minerais precipitados), que se formam no sistema urinario. Para 0s
urélitos se formarem é indispensavel que os minerais permanecam no trato urinario (o tempo é
um aspeto crucial a precipitagdo dos minerais) e que a urina esteja supersaturada (com os com-
ponentes destes cristais). Os urolitos mais observados, no céo e no gato, sao a estruvite, oxalato

de célcio e urato de aménia (Dheumeaux, 2017).

Os urdlitos de estruvite (fosfato de aménia e magnésio) formam-se em urina alcalina (com pH
superior a 7) e sdo 0s mais comuns nos animais de companhia. Nos caninos surgem na sua
maioria em fémeas e formados secundariamente a infe¢6es do trato urinério, associados a bac-
térias como Staphylococcus pseudointermedius, Proteus, Escherichia oli, Pseudomonas spp., €
Klebsiella spp., sendo que, estas Ultimas trés espécies de bactérias sdo produtoras de ureases.
Nos felinos desenvolvem-se sem a presenca de bactérias. Gatos com menos de quatro anos
estdo mais predispostos a desenvolverem este tipo de urdlito. (Langston et al., 2008; Dheume-

aux, 2017).
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Os urdlitos de oxalato de calcio sdo encontrados com quase tanta frequéncia como os de es-
truvite, mas ao contrario dos cristais de estruvite em cées, sao mais frequentemente encontrados
em machos, do que em fémeas e usualmente no trato urinério inferior. Estes dois tipos de cristais
sdo radiopacos, o0 que significa que podem ser visualizados em radiografia simples. Os urdlitos
de oxalato de célcio podem desenvolver-se quando se tenta tratar os urdlitos de estruvite, com
a dieta e acidificacdo da urina, uma vez que, um pH mais baixo pode solubilizar os cristais de
estruvite, mas predisp8e a formacdo de oxalato de célcio, por diminuir a excrecdo de citrato, e
porque dietas restritivas em magnésio e fosfato também tém influéncia na formacao destes com-

plexos. (Dheumeaux, 2017).

Os cristais de urato de amonia sao o terceiro tipo de cristaliria mais comum. Estes s&o o produto
da degradacéo das purinas que tém duas fontes: alimentar ou resultantes da degradacao celular.
Este tipo de cristal existe quando ha uma anomalia enzimatica ou hepatica, visto que, em condi-
¢Bes normais o 4cido arico é convertido em alantoina, no figado, pela acdo da enzima uricase, e
a alantoina, ao contrério do &cido arico, € muito soltvel e ndo forma cristais. Os urélitos de urato
de amonia sédo radiolucentes, portanto, sdo pouco detetaveis em radiologia simples. Este cristal
€ muitas vezes responsavel pela obstrucdo urinaria em machos, em consequéncia ao reduzido

didmetro da uretra destes, quando comparados com as fémeas (Dheumeaux, 2017).

Existem algumas racas de cées predispostas a formagao de cristais de urato de aménia, devido
a uma mutacdo genética. A principal raca afetada sdo os dalmatas, contudo, ragas como 0s
bulldogs e terriers pretos da Russia também possuem esta mutagao genética, embora com me-

nor frequéncia (Dheumeaux, 2017).

Os sinais clinicos incluem hematuria, polaquidria, estrangiria e disuria (que sdo também sinais
de outras doencgas do trato urindrio inferior). Pequenos urdlitos podem causar obstrugao urinaria
parcial ou completa da uretra e consequentemente podem conduzir a distensdo da bexiga, dor
abdominal, incontinéncia paradoxal e sinais de azotemia pds-renal (anorexia, vomito, depresséao)
(Langston et al., 2008).

O diagnoéstico de urdlitos é feito pela combinacéo dos sinais clinicos, dos resultados imagiol6gi-
cos (a cistografia com duplo contraste é a técnica mais precisa de diagndstico, embora a radio-
grafia, a ultrassonografia e potencialmente a tomografia computorizada sejam técnicas de diag-
néstico por imagem Uteis), da urindlise tipo Il e da analise quimica do urdlito fornece o diagnéstico

definitivo (Langston et al., 2008).

O ACVIM (colégio americano de medicina interna veterinaria do inglés American College of Ve-
terinary Internal Medicine), de 2016, prop6s uma lista de recomendacdes para o tratamento de
prevencao de urdlitos. Na Tabela 13 estdo representadas as recomendacdes para o tratamento

dos urdlitos do trato urinario inferior.

28



Tabela 13. Resumo das recomendacdes para o tratamento de urélitos do trato urinario inferior em caes e
gatos adaptado de Lulich, 2016.

1. Urdlitos de estruvite devem ser dissolvidos medicamente
2. Urocistélitos associados com sinais clinicos devem ser removidos com procedimentos minima-
mente invasivos.
a. Considerar a dissolugdo médica de urélitos de urato antes de remover
b. Considerar a dissolu¢gdo médica de urélitos de cistina antes de remover
3. Urocistdlitos sem sinais clinicos e que tenham baixa probabilidade de causar obstru¢do ndo
necessitam de ser removidos
4. Urocistolitos sem sinais clinicos com probabilidade de causar obstrugdo devem ser removidos
utilizando técnicas minimamente invasivas
Os ureterolitos devem ser tratados por litotripsia intracorporal
Cirurgia uretral como método para tratamento de urolitiase é desencorajada

5.8. NEUROLOGIA

No ambito da neurologia foram observados 18 casos no total, apresentados na Tabela 14. A
afecdo clinica mais comum foi a epilepsia com seis casos (33,3%), sendo que cinco foram em
caninos e um em felinos. A hérnia de disco intervertebral e a sindrome de disfuncéo cognitiva,
tiveram uma representatividade de (16,7%) com trés casos. Serd abordado sumariamente o tema

da hérnia de disco intervertebral.

Tabela 14. Distribuicdo da casuistica na area da neurologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

U B O N B O O

A doenca degenerativa do disco intervertebral é afe¢cdo mais comum da medula espinal em céaes,

todavia, € uma doenca pouco frequente em gatos.
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Figura 2. (a)- Anatomia normal de um disco toracolombar. (b) Anatomia de um disco intervertebral com

extrusao do nucleo pulposo, adaptado de (Da Costa & Dewey, 2015).

Existem dois tipos de degenerescéncia que causam diferentes doengas do disco: condroide e
fibroide. As doengas de disco sao mais predispostas em racas condrodistréficas, como os dach-

shund, beagle, basset hound, shih tzu, pekingese e lhasa apso (Da Costa & Dewey, 2015).

Na degenerescéncia condroide ou Hansen tipo |, o ndcleo pulposo sofre uma degradacéo dos
componentes glicosaminoglicanos, podendo até calcificar. O anel fibroso enfraquece, as fibras
separam-se e da-se uma extrusao do nucleo pulposo para o canal vertebral, causando compres-

séo da espinal medula (Figura 2 b) (Da Costa & Dewey, 2015).

Na degenerescéncia fibroide, ou Hansen tipo Il, o anel fibroso vai espessando, formando-se sa-
liéncias que entram no canal vertebral, comprimindo a espinal medula. Existe ainda um outro tipo
de hérnia, a tipo lll, em que existe uma hérnia discal explosiva, que normalmente é ndo com-
pressiva. Neste caso, o disco ressalta na medula espinal, regressando depois ao lugar de origem,

causando lesdo na espinal medula (Da Costa & Dewey, 2015).

A degenerescéncia de disco intervertebral pode ocorrer nos discos cervicais, toracicos e lomba-
res. Os sinais clinicos de hérnia dependem da localizacé@o e do tipo de hérnia, uma vez que as
de tipo | sdo normalmente agudas, rapidas e causam muita dor, enquanto que as de tipo Il cau-

sam paresia progressiva e dor menos intensa. Quando a hérnia ocorre na zona cervical o animal
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apresenta dor a manipulacao desta regido, normalmente com o0 pescoco estatico e protegido,
pode ainda apresentar alteracdes neurolégicas se a hérnia tiver ocorrido nas primeiras cervicais

e fasciculagfes dos musculos cervicais (Da Costa & Dewey, 2015).

A regido toracolombar é a regido onde mais frequentemente ocorrem as hérnias. Nesta localiza-
¢do, para além de dor na zona circundante a hérnia, se esta ocorrer entre T3-S3, 0s animais

podem apresentar paraparésia ou paraplegia (Platt & Freeman, 2014; Da Costa & Dewey, 2015).

O diagndstico faz-se tendo em conta o0s sinais clinicos, histéria, resultados da analise do liquido
cefalorraquidiano e imagiologia. Tradicionalmente, em animais com suspeita de degenerescén-
cia de disco intervertebral, realizavam-se radiografias seguidas de mielografias sob anestesia
geral. A mielografia é util para confirmar a localizacdo da protuséo ou extrusao do disco, porém,
métodos como tomografia computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) oferecem uma
melhor qualidade de imagem. Quando nao é possivel observar nenhuma lesdo em TC, esta deve
ser completada com mielografia. A RM é a melhor técnica para diagnosticar hérnias de disco
intervertebral, visto que, permite uma observacéo mais detalhada da anatomia e tem menos efei-

tos secundérios quando comparada com a mielografia (Da Costa & Dewey, 2015).

Os diagndsticos diferenciais para o tipo | sdo trauma, hemorragia, enfarte medular, embolismo
fibrocartilaginoso e subluxacdo atlantoaxial. Para o tipo Il de doencga intervertebral, a lista de
diagndsticos diferenciais deve ter em consideracdo que se trata de uma doenca com desenvol-
vimento progressivo, como a neoplasia, a mielopatia degenerativa, a sindrome da cauda equina,
a espondilomielopatia cervical (sindrome de Wobbler), a estenose do canal vertebral lombossa-
grado, a espondilose, a ossificacao dural, o quisto sinovial e a hiperosteose esquelética idiopatica
difusa (Thompson, 2018).

O maneio terapéutico de uma hérnia pode ser médico ou cirdrgico. O maneio médico inclui re-
pouso completo, anti-inflamatérios e se necessario outros farmacos para controlo da dor e rela-
xamento da bexiga (em caso de paresia). Este tipo de tratamento € normalmente mais eficaz em
cédes de racas de menor tamanho e em hérnias da regido cervical (Fingeroth & Thomas, 2015;
Da Costa & Dewey, 2015). O tratamento cirdrgico tem de ser realizado por médicos veterinarios
especialistas da area, e existem diferentes técnicas cirlrgicas, que variam consoante a localiza-
¢ao da hérnia e o tamanho do animal. Independentemente do tipo de maneio € necessario ter
alguns cuidados, como o repouso, 0 maneio da dor, o controlo da bexiga e da defecacédo, a

hidratacéo, nutricdo e funcédo respiratéria (Fingeroth & Thomas, 2015).

Na especialidade da odontoestomatologia, a afe¢éo clinica com maior representacao foi a do-

enca periodontal, com 70% (n=21), nove casos em caninos e doze em felinos. Seguindo-se a
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gengivoestomatite crénica, com seis casos, 0 que representa 20% da totalidade dos casos. A
afecdo com menor representatividade foi a Ulcera oral, com apenas um caso, todos representa-
dos na Tabela 15. Uma vez que a doenca periodontal foi a afecdo mais comum, e esta € muito

importante no bem-estar geral do animal, serd tema de uma breve revisdo bibliografica.

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica na area da odontoestomatologia, por espécie (Fip- Frequéncia abso-

luta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

A doenga periodontal é uma afe¢do muito comum nos animais de companhia adultos. Esta é
uma afegéo cuja prevengédo é possivel, porém, de tratamento dificil. A doenga periodontal é des-
crita em duas fases: a gengivite (fase inicial e reversivel) e periodontite (fase mais tardia) (Nie-
miec et al., 2017). Na patogénese da doenca esta a formagao de uma placa bacteriana (biofilme),
que se aloja a superficie dos dentes. Como consequéncia 0s minerais provenientes da saliva,
agregam-se a estas placas, formando tartaro (calculos minerais agregados com o biofilme). No
entanto, é causada pela combinacéo destas placas e com agéo do sistema imunitario (ao tentar
eliminar as bactérias). A resposta imunitaria inflamatéria quando as bactérias se encontram sub-
gengivais é extremamente agressiva, causando leséo nos tecidos adjuvantes ao dente, levando
a perda de gengiva e 0sso. Uma vez que pode existir libertacdo de toxinas e bactérias na corrente
sanguinea, existe uma relagdo entre a doenca periodontal e outras doencas sistémicas, como
por exemplo a existéncia de uma associacao entre a doenca periodontal e doenca cardiaca (Ni-

emiec et al., 2017; Pereira dos Santos et al., 2019).

Um estudo, realizado em 2011, provou que a severidade da doenca periodontal aumenta com a
idade. Para além disto, os autores verificaram que, apds antibioterapia os animais ainda apre-
sentavam crescimento bacteriano, mesmo quando sensiveis aos antibiéticos utilizados, o que
pode sugerir resisténcias aos antibidticos e/ou que bactérias, como Staphylococcus spp. e Pas-

teurella spp. podem ser comensais na cavidade oral (Fonseca et al., 2011).

Existem quatro estadios da doenca, dependendo dos sinais clinicos. O primeiro € caracterizado
por gengivite, o segundo por periodontite precoce (perda de osso e do tecido circundante ao
dente), com perda de <25% de 0sso, 0 terceiro por periodontite moderada, com perda de 25 a
50% de 0sso e 0 quarto por periodontite severa, com mais de 50% de perda de osso (Pereira
dos Santos et al., 2019).
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O tratamento depende da severidade da doenca. A remocéo e controlo da placa dentéria con-
siste em quatro estadios, consoante o nivel da doenca: profilaxia dentaria completa; cuidados
em casa; cirurgia periodontal e extragdo (Niemiec, 2017). Para prevenir esta doenca € indispen-

savel um cuidado dentario regular.

5.10. OFTALMOLOGIA

Apresentadas na Tabela 16 e no Grafico 6 estédo representadas as afe¢des observadas na es-
pecialidade de oftalmologia. As mais comuns foram as cataratas e a conjuntivite, com trés casos
cada uma. Mas enquanto os casos de cataratas s6 foram observados em canideos, os casos de
conjuntivite foram todos em felideos. Visto que as cataratas sdo uma afecdo muitas vezes ob-

servadas em clinica sera tema de uma breve revisao bibliografica.

Tabela 16. Distribui¢cdo da casuistica na area da oftalmologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Afecdes oftalmicas FR (%)

® P B P PP O W
W O O O O O W

m Cataratas

9,1%
= Conjuntivite
9,1% 27,3%

9,1% = Entropion

Prolapso da glandula da
terceira palpebra

9,1% 27,3%

® Queratoconjuntivite seca

Grafico 6. AfecBes oftalmicas por frequéncia relativa.
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Uma catarata é uma opacificacdo do cristalino (lente) e/ou da capsula do cristalino no globo
ocular, o que consequente, significa que a luz ndo consegue atravessar a lente. A principal etio-
logia das cataratas, em cédes, deve-se a uma mutacao genética, hereditaria. A segunda causa
mais comum é como consequéncia da diabetes mellitus (Ofri, 2013). Existe ainda uma relacdo
entre cataratas e atrofia progressiva da retina, principalmente nas ragas cocker spaniel ameri-
cano, pastor aleméo, labrador retriever, schnauzer, poodle, yorkshire terrier e bichon frisé (Fer-
reira et al., 1997; Ofri, 2013; Lim, 2015).

As cataratas ndo sdo reversiveis medicamente e o tratamento é cirtrgico (Ofri, 2013). Estas sao
classificadas quanto: ao grau de opacificagcdo, a posi¢do no cristalino, a idade, a etiologia e a
consisténcia. Consoante o grau da opacificagcdo da lente, a catarata pode ser classifica em inci-
piente, imatura, matura e hipermatura (Ferreira et al., 1997; Ofri, 2013). A catarata incipiente é
uma catarata pequena e muitas vezes focal. Nesta fase ainda é possivel observar o fundo do
olho e a cirurgia ndo estd indicada, uma vez que, a visdo ainda ndo estd comprometida. Quando
as cataratas se encontram no estado imaturas € quando est4 mais aconselhada a intervengéo
cirdrgica. Até aqui o cristalino mantém alguma transparéncia e a zona tapetal ainda é visivel,
logo, o animal ainda tem algum grau de visdo. Nas cataratas maturas o cristalino esta completa-
mente opaco e o fundo do olho ja ndo é observavel, contudo ainda existe reflexo pupilar positivo,
nesta fase a cirurgia é urgente. As cataratas hipermaturas caracterizam-se por uma liquefagdo
das proteinas, estas extravasam do cristalino para a camara anterior e, consequentemente, o
tamanho do cristalino diminui. Nesta fase pode inclusive existir uma reabsorcdo do cristalino,
maioritariamente em animais mais jovens. As cataratas tendem a evoluir &, portanto, imperativo

a realizacé@o de exames oftalmicos regulares (Ofri, 2013; Lim, 2015).

O tratamento das cataratas é cirdrgico, existem, no entanto, alguns estudos sobre possiveis far-
macos que tém um papel inibidor na oxidacéo, todavia, ainda ndo estdo presentes no mercado
(Ofri, 2013). Cirurgicamente existem dois tipos de procedimentos que séo realizados, a remog¢ao
do cristalino intracapsular e a remog¢éo do cristalino extracapsular. Na remocé&o intracapsular é
extraido o cristalino e a capsula, atualmente, sé é utilizado quando existe uma luxagéo do cris-
talino. O procedimento mais realizado € a extragdo extracapsular, por facoemulsificagao, porque
tem vantagens em relacdo ao anterior, nomeadamente, uma menor incisédo e permite remover
uma maior quantidade do cristalino. Na facoemulsificagcao, apés uma incisédo na capsula do cris-
talino (que permanece), sdo utilizados ultrassons para quebrar o cristalino e apés a sua extracao
€ inserida uma prétese (Ofri, 2013).

Na area de oncologia, as neoplasias podem ser divididas consoante a origem celular, como re-

presentado na Tabela 17. As neoplasias de origem epitelial foram as mais comuns, com 23 casos
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(37,1%), seguida das de origem mesenquimatosa, com 21 casos (33,9%), e por fim, com origem
hematopoiética e linforeticular com 18 casos (29%). Como € possivel observar no Gréfico 7,

independentemente da origem, foram seguidos mais casos em canideos do que em felideos.

Tabela 17. Distribuicdo da casuistica na area da oncologia, por origem celular e por espécie (Fip- Fre-

quéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Origem celular FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

NUmero de casos por origem
celular

13
8 1 5

Epitelial Mesenquimatoso Hematopoiético e
linforeticular

Fip Canideos Fip Felideos

Gréfico 7. NUmero de casos por origem celular por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por espécie).
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Tabela 18. Distribuicdo da casuistica na area da oncologia por origem celular, tipo tumoral, localizagéo

tumoral e por espécie (Fip- Frequéncia absoluta; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Origem celular Localizagao FR (%) Fi Fip Caninos Fip Felinos

Epitelial Escamoso Carcinoma das célu-
las escamosas cuta-
neo

De transicdo | Carcinoma das célu-
las de transicdo da
bexiga
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma in-

N&o glandu- | Carcinoma !

Mesenquima- | Tecido adi-

toso poso Liposarcoma subcu-
Células en- | Hemangiossarcoma

tico e linforeti- [ Células plas- | Plasmocitoma cuta-
cular maticas neo

Mastécitos Mastocitoma cuta- [N
neo
Sarcoma histiocitico [
100,0
1- Em cées: Carcinoma pulmonar (n=2); Carcinoma cutaneo (n=1) e Carcinoma hepatico (n=1).
Em gatos: Carcinoma pulmonar (n=1).
Em caes: Linfoma multicéntrico (n=4). Em gatos: Linfoma mediastinico (n= 4) e Linfoma gas-

trointestinal (n=1)

Na Tabela 18 e no Gréfico 8 é possivel verificar que o lipoma é o tumor mais incidente, tanto em
canideos como em felideos, representando 17,7% (n= 11), de todos as hiperplasias observadas.
O linfoma foi 0 segundo tumor mais comum, seguindo-se o0 adenocarcinoma € o mastocitoma,

representando 9,7% (n=6). Durante o estagio no HVAZP foram observados 16 diferentes tipos
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de tumores. O diagndstico final destes tumores foi confirmado por histopatologia ou citologia. Por

ser o tumor cutdneo mais comum, no cao, sera feita uma breve revisdo do mastocitoma cutaneo.

Frequéncia relativa da incidéncia de tumores em canideos e felideos (%)

Lipoma 17,7

Linfoma 14,5

Adenocarcinoma 9,7

Mastocitoma 9,7

Carcinoma das células escamosas | 8,1
Adenoma | 81

Carcinoma | 81

Melanoma \ 6,5

Liposarcoma | 4,8

Sarcoma histiocitico 3,2
1,6

Carcinoma das células de transicdo

Adenocarcinoma inflamatorio 1,6
Condrosarcoma ﬂ
Osteossarcoma 1,6

Hemangiossarcoma E
Plasmocitoma cutaneo 1,6

Grafico 8. Frequéncia relativa da incidéncia de tumores em canideos e felideos (Fip- Frequéncia absoluta

por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

O mastocitoma, a terceira neoplasia com maior representatividade, é a neoplasia cutanea mais
comum no cdo e a segundo mais comum no gato, mas pode ter outras localizacdes e diferentes
comportamentos, dependendo da espécie em que se desenvolve (London & Thamm, 2013). Uma

vez que so foram observados casos em caninos, s6 serd abordado o mastocitoma nesta espécie.

O mastocitoma é uma neoplasia de origem hematopoiética, dos mastocitos. Os mastdcitos for-
mam-se na medula 6ssea e migram para os diferentes tecidos do organismo, principalmente os
que tém contacto primario com antigénios externos (pele, sistema respiratério e gastrointestinal),
onde maturam para a sua forma citoplasmatica e granulomatosa. Os granulos contém histamina,
heparina, protéases, serotonina, prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas (London & Seguin,
2003; London & Thamm, 2013).

Existem algumas racas predispostas, homeadamente os braquicéfalos, no entanto, estes nor-

malmente apresentam tumores de baixo grau de malignidade. Outras racas, como labrador
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golden retrievers, cocker spaniels, schnauzers, staffordshire terriers, beagles, rhodesian ridge-
backs, weimaraners e sharpeis também aparentam ter maior incidéncia (London & Seguin, 2003;
London & Thamm, 2013).

Etiologicamente, pensa-se que o mastocitoma possa estar relacionado com uma mutacao dos
inibidores dos recetores dependentes de ciclina (levando a uma constante ativagdo destes e
consequentemente constante divisao celular). Contudo, existem muitas outras possiveis causas

e algumas séo ainda desconhecidas (London & Seguin, 2003; Rhodes & Werner, 2018).

O tumor primario, em caninos, ocorre normalmente na derme e tecido subcutaneo, e dependendo
da agressividade pode metastizar. Os locais mais comuns séo o figado, baco, medula éssea e
linfonodos. Frequentemente, esta neoplasia, caracteriza-se por uma massa solitaria, embora em
cerca de 10% a 15% dos cées se apresente com multiplas massas, que podem ter diferentes
graus de malignidade. Aproximadamente 50% dos nddulos apresentam-se no tronco, bem como,
na regido perineal e podem apresentar-se como qualquer outro tipo de nédulo. Assim sendo, a
citologia é o melhor método para diagnosticar um mastocitoma. Estes tumores contém heparina
e histamina, sabendo isto, é aconselhado administrar um anti-histaminico antes de manipular o
nédulo, de modo a evitar uma resposta inflamatoria. Para se conseguir saber o grau de maligni-
dade do tumor, é necessério enviar uma amostra para histopatologia (biopsia excisional). Exis-
tem dois tipos de classificacéo, ou pela escala de Patnaik — I, II, 11l ou Kiupel — Alto, Baixo, muitas
vezes sao apresentadas estas duas escalas nos resultados histopatolégicos. Os sinais clinicos
estdo relacionados com os efeitos secundarios da heparina e histamina (Rhodes & Werner,
2018). Existem alguns estudos que correlacionam critérios citolégicos com critérios histopatol6-
gicos (Scarpa et al., 2014), e os citolégicos demonstram ser 88% sensiveis e 94% especificos
(Camus et al., 2016).

De modo a conseguir um tratamento o mais eficaz possivel é essencial fazer previamente um
estadiamento da doenca. Os exames complementares necessarios para se conseguir estadiar a
neoplasia, incluem: hemograma: analises bioquimicas; analise citolégica dos linfonodos que dre-
nam o local do tumor; radiografias abdominais/toracicas; ecografia abdominal, e se necessério,
aspiracdo por agulha fina de alguma alteracdo observada, existem ainda outros testes comple-
mentares como aspiragdo da medula éssea e esfregaco da camada leuco-plaquetaria (Sledge
et al., 2016; Rhodes & Werner, 2018).

O tratamento do mastocitoma depende dos fatores de progndstico, principalmente do grau his-
toldgico e sinais clinicos. Dependendo do estadiamento, a terapia pode apenas incluir cirurgia
ou complementar a mesma com radioterapia ou quimioterapia. Na Tabela 19 apresentam-se as

recomendacfes tendo em conta estadiamento.
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Tabela 19. Estadiamento, descricéo e o tratamento do mastocitoma, adaptado de (Hahn et al., 2008 e

Estadiamento

London & Thamm, 2013)

Descricéo

Tratamento indicado

0 Um tumor incompletamente excisado da Cirurgia com excisédo
derme completa
1. Sem sinais clinicos
2. Com sinais clinicos
| Um tumor confinado a derme, sem Se excisdo completa nédo é
envolvimento linfonodos dos linfonodos necessaria terapia adicional.
regionais Se for incompleta, uma nova
1. Sem sinais clinicos cirurgia com margens
2. Com sinais clinicos maiores, ou radiagao.
i Um tumor com envolvimento dos Excisdo completa com
linfonodos regionais margens, e radioterapia se as
1. Sem sinais clinicos margens nao foram as
2. Com sinais clinicos indicadas
I Mudltiplos tumores na derme; grandes e Cirurgia com exciséo
infiltrados com ou sem envolvimentos dos completa e quimioterapia
linfonodos regionais (Vinblastina/prednisolona e
1. Sem sinais clinicos Lomustina)
2. Com sinais clinicos
v Qualquer tumor com metastases incluindo Tratamento com farmacos

envolvimento hematoldgico e da medula

espinal

inibidores da tirosina quinase

Relativamente a especialidade de ortopedia foram contabilizados 40 casos, estes estdo repre-
sentados na Tabela 20. Os felideos foram a espécie com mais casos observados, mais quatro
casos do que os canideos. A afecao mais frequente foi a fratura éssea, com uma frequéncia
relativa de 37,5% (n=15), neste grupo, destaca-se a fratura das vértebras coccigeas com quatro
casos, todos em felinos. As segundas foram a osteoartrite e a luxacéo articular (coxofemoral, do
cotovelo, medial da rétula e sacroiliaca), com uma frequéncia relativa de 20% (n=19). A terceira
foi a displasia coxofemoral, com cinco casos (12,5%), todos em canideos, seguindo-se a artrose
da cabeca do fémur, com uma incidéncia de 7,5%. Por fim, a rotura dos ligamentos cruzados,

com apenas um caso.

Dado estarmos inseridos numa zona urbana, o animal de estimacéao preferido da populacéo é o
gato. De igual modo estas zonas séo caracterizadas por um elevado niumero de automoveis e
edificios. Assim sendo, é expectavel que a afecdo mais comum seja a fratura, em felinos, posto

isto serdo abordados os tipos de fraturas mais comuns, com uma sumaria revisao bibliografica.
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Tabela 20. Distribuicdo da casuistica na area da ortopedia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta, por

espeécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos  Fip Felideos
Fratura Mandibula 25 1 0 1
Cauda 10,0 4 0 4
llio/isquio 5,0 2 0 2
Fémur 2,5 1 0 1
Radio/ulna R} 2 0 2
Sacro 7,5 3 1 2
Tibia/fibula  [BH0) 2 0 2
Total de fraturas 37,5 15 1 14
2 1

N
N
o

Luxacéo Coxofemo- [N 3
ral
Cotovelo 2,5 1 0
Medial da [BsHe
rotula
Sacroiliaca K0

= 00 0 N
= o1 o1 O
o W w N

As fraturas 0sseas sao classificadas com o objetivo de se obter o melhor plano terapéutico pos-
sivel. Esta classificacdo é feita pelo exame ortopédico e por imagens radioldgicas, para assim
avaliar-se: se a fratura € exposta ao meio ambiente; o grau de lesdo Gssea e a localizacdo dos
fragmentos; o tipo de fratura e se existe possibilidade de restituir a anatomia do osso (Johnson,
2013).

A classificac@o descreve uma fratura, podendo esta ser: aberta ou fechada (dependendo se o
0SS0 esta em contacto com o meio ambiente ou ndo, respetivamente); completa ou incompleta
e redutivel ou irredutivel (dependendo, respetivamente, se é possivel reduzir os fragmentos,

numa posicdo que permite o suporte do corpo, ou ndo) (Johnson, 2013).

Os fatores causais de fraturas ésseas sao: forca violenta aplicada diretamente sobre 0 0sso (as
estatisticas indicam que pelo menos 75% a 80% de todos as fraturas, sdo causadas por aciden-
tes com veiculos motorizados); for¢a violenta indireta (a forgca é transmitida através do 0sso ou

musculo para um ponto distante onde ocorre a fratura); doencas ésseas (que causam destruicao
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Ossea ou enfraquecimento 6sseo, de um tal modo que, qualquer trauma pode resultar em fra-
tura), e pressao/tenséao repetida (fraturas de fadiga 6ssea sdo mais comuns na parte distal dos
membros) (DeCamp, 2016).

As fraturas abertas sdo ainda classificadas em trés graus, de acordo com o mecanismo de per-
furagéo e severidade de leséo nos tecidos subjacentes. Uma fratura de grau | define-se por uma
pequena perfuracdo na pele proxima da fratura, que é consequéncia da penetracdo do 0sso,
este pode ou nédo ser visivel. Uma fratura de grau Il caracteriza-se por uma lesdo de tamanho
variavel, associada a fratura que resulta de um trauma externo, este tipo de fratura é normal-
mente associado a uma maior lesdo dos tecidos subjacentes. E finalmente, uma fratura de grau
Il designa fraturas com fragmentagdo 6ssea severa, associada com extensa leséo dos tecidos
subjacentes, este tipo de fraturas € usualmente relacionada com fraturas cominutivas, causadas
por uma forc¢a rapida e intensa (Johnson, 2013).

Tendo em conta a localizagédo da fratura, esta classifica-se em diafisaria, metafisaria ou fisaria.
Dentro das fraturas diafisarias, um exemplo de fratura incompleta € a fratura em ramo verde, que
é caracteristica dos animais jovens. Existem varios tipos de fraturas completas diafisarias, tais
como: transversas (a linha de fratura é perpendicular ao eixo longitudinal do osso); obliqua (a
linha de fratura apresenta uma angulacdo com mais de 30°); espiral (¢ um tipo de fratura obliqua
em que a linha de fratura curva em torno da diéfise) e fraturas cominutivas (distinguem-se das
fraturas simples por terem mudltiplas linhas de fratura, com mais de trés fragmentos). As fraturas
de avulsdo ocorrem quando o ponto de inser¢do de um tend&@o ou ligamento é fraturado, e se
separa do resto do osso. Por fim, as fraturas redutiveis sdo hormalmente aquelas com dois frag-
mentos. As irredutiveis tém normalmente multiplos pequenos fragmentos (Johnson, 2013).

As fraturas fisarias sao identificadas segundo a classificacdo Salter-Harris, que tem uma escala
de | a VI. Na fratura Salter-Harris tipo I, a linha de fratura atravessa a fise (placa de crescimento)
completamente. Na Salter-Harris tipo 11, a linha de fratura estende-se desde a fise até & metéfise.
Na Salter-Harris tipo Ill, a linha de fratura estende-se desde a fise até a epifise, habitualmente
numa zona articular. Na Salter-Harris tipo 1V, a linha de fratura atravessa a metéfise, fise e epi-
fise. Na fratura do tipo Salter-Harris V, existe uma compresséo da placa de crescimento, que
provoca o esmagamento da mesma. Finalmente, a fratura do tipo Salter-Harris VI, caracteriza-
se pelo encerramento parcial da placa de crescimento quando ocorre uma lesdo de uma porgéo
da fise (Johnson, 2013).

O objetivo no tratamento destas fraturas é permitir o retorno a fungédo normal do osso. Posto isto,
o cirurgido deve fazer uma avaliacdo da fratura, mas também do paciente e disponibilidade do
tutor, de forma a instituir o plano terapéutico mais indicado. O método de fixagdo escolhido deve
ter em conta as forgcas compressivas e de torcdo que o peso do corpo e a contracao muscular

exercem sobre 0 0sso. Um plano, se ndo corretamente executado, pode resultar em: aumento
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tempo de cirurgia; excessivo trauma dos tecidos; erros técnicos; insucesso do implante; tempo

de recuperacéo prolongado; infe¢do e ndo unido dos fragmentos (Johnson, 2013).

5.13. OTORRINOLARINGOLOGIA

Na especialidade de otorrinolaringologia foram observados quatro casos, representados na Ta-
bela 21. A afegdo com maior representatividade foi 0 otohematoma, com dois casos em canideos
(50%). A segunda, em cées, foi a rotura de timpano. Em felinos apenas foi observado um caso
nesta area, a rinite crénica. Por ser a mais comum, sera abordado o otohematoma em caninos.

Tabela 21. Distribuicdo da casuistica na area de otorrinolaringologia, por espécie (Fip- Frequéncia abso-

luta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Rotura de timpano [2d0] 1 1 0
Otohematoma 50,0 2 2 0
Rinite cronica 25,0 1 0 1
Total 1000 4 3 1

O otohematoma é a acumula¢éo de sangue entre as placas de cartilagem da orelha, e apre-
senta-se como tumefa¢des, massa ou nddulos, flutuantes. Esta afe¢do desenvolve-se, maiori-
tariamente, em cédes com orelhas pendulares, contudo existem casos relatados em animais
com orelhas eretas e inclusive gatos. A etiologia da doenca é desconhecida, no entanto, esta
associada a alguns fatores, tais como: otite externa e, consequentemente, trauma autoinfligido
ou movimentos bruscos, que podem causar fratura da cartilagem auricular; hiperadrenocorti-
cismo, e por conseguinte aumento da fragilidade dos capilares; inflamag@es cronicas e agudas;
corpo estranho; ectoparasitas; tumores e polipos no canal auditivo e, possivelmente, processos

autoimunes (Eurides et al., 2008; Fossum & Caplan, 2013).

O traumatismo provoca lesdo nos vasos sanguineos e extravasamento de sangue entre as ca-
madas da cartilagem, a fibrina deposita-se na parede do otohematoma formando-se um se-
roma sanguinolento. Isto posto, os achados ao exame fisico sdo, inicialmente, massas flutuan-
tes, moéveis e de consisténcia branda, que podem desenvolver-se em estruturas firmes, fibroti-
cas ou até deformag@es auriculares. O diagndstico de otohematoma é baseado na anamnese,
exame fisico e sinais clinicos. Porém, a causa adjacente deve ser identificada e tratada de

forma a prevenir recorréncias (Eurides et al., 2008; Fossum & Caplan, 2013).

O tratamento implica drenagem do seroma, e existem diferentes técnicas descritas tanto médi-
cas como cirargicas. A terapéutica médica inclui aspiracdo por agulha do fluido, e possivel-

mente injecdo de corticosteroides simultaneamente. Este tipo de tratamento apresenta taxas
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superiores de recorréncia em relacdo as técnicas cirdrgicas (Eurides et al., 2008; Fossum &
Caplan, 2013).

Cirurgicamente séo descritas diversas técnicas, porém, a maioria dos procedimentos inclui uma
incisdo na pele, seguida de remocéo do fluido e limpeza dos tecidos, e finalmente uma técnica
que ou promova aposicao dos tecidos de modo a promover a formacgéo de tecido cicatricial (su-
turas da pele e cartilagem), ou previna a formac&o de seromas no espaco livre (uso de dre-
nos/canulas). Ou ainda técnicas que requerem a utilizagdo de laser que promove a cicatriza-
¢do. O progndstico depende do tratamento da causa adjacente (Eurides et al., 2008; Fossum &
Caplan, 2013).

5.14. PNEUMOLOGIA

Como se pode aferir pela Tabela 22, a afecdo mais frequente, nos caninos, foi o colapso da
traqueia, e, nos felinos, a efuséo pleural. As duas afe¢des tém uma representatividade de 21,4%
(n=3). As seguintes sdo a asma felina, o edema cardiogénico e a pneumonia com uma represen-
tatividade de 14,3% (n=2). As afecdes clinicas, com apenas um caso cada, foram a bronquite
crénica e a pneumonia por aspiragdo com 7,1% (n=1). Por ser, muitas vezes, a causa adjacente

a uma emergéncia respiratéria sera abordada a efuséo pleural em felinos.

Tabela 22. Distribuicdo da casuistica na area da pneumologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

A efuséo pleural, ou derrame pleural, é o excesso de liquido no espaco pleural (espago virtual

entre a pleura visceral e a pleura parietal) (Fossum & MacPhail, 2019).

A acumulacéo de fluido deve-se a uma das seguintes quatro causas: por diminuicdo da presséo
oncotica; aumento da pressao hidrostatica; aumento da permeabilidade ou hemorragia (Fossum
& MacPhail, 2019).

Podem existir diversas doencas que resultem em efusao pleural, como: trauma toracico; infecdes

da cavidade toracica; doengas cardiacas; tumores primarios na cavidade toracica ou abdominal;
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metastases toracicas; doengas abdominais; doengas vasculares; envenenamento por rodentici-
das e causas congénitas (Murgia, 2014). O sinal clinico mais comum é a dispneia, com um pa-
drédo respiratorio caracterizado por uma inspiragdo forcada, superficial e rapida (Fossum &
MacPhail, 2019).

Se um animal se apresenta com uma dispneia severa, 0 primeiro passo é estabilizar e s6 depois
diagnosticar. A estabilizagdo inicial deve ser feita inicialmente com oxigénio e toracocentese
(Plunkett, 2013). Para se poder determinar a composi¢édo do fluido da efusdo pleural, deve-se
realizar uma toracocentese. Esta é simultaneamente diagnostico e tratamento, porque, ao retirar
o fluido que estd em excesso, aumenta-se a capacidade respiratoria. O fluido retirado é assim
distribuido entre um tubo de heparina (para analise bioquimica), um tubo com EDTA (&cido eti-
lenodiamino tetra-acético do inglés Ethylenediamine tetraacetic acid), para realizar um exame

citolégico, e uma seringa esterilizada (para cultura) (Fossum & MacPhail, 2019).

O diagnéstico inicial pode ser feito pela toracocentese ou por imagiologia. A radiografia € o meio
de diagndstico mais utilizado na identificacdo da afecdo, porém, a ultrassonografia é muito utili-
zada em caso de urgéncia, pois, rapidamente, se consegue fazer uma distincdo entre pneumo-
térax ou efuséao pleural. Outras opgdes imagiolégicas, como TC e RM, também conseguem iden-
tificar efuséo pleural e pneumotérax, no entanto, ndo sdo os exames mais utilizados na primeira
abordagem diagnéstica. No diagnostico de efuséo pleural os exames imagiol6gicos devem ser
completados com: sinais clinicos; resultados do exame fisico; analise do fluido da efuséo; hemo-
grama; analises bioquimicas; urinalise; T4, em gatos, e sorologias véarias (como por exemplo
coronavirus, FeLV, dirofilariose). Os exames complementares permitem investigar a causa da

efusdo pleural (Rozansky, 2017).

ApOs a descompressao, por toracocentese, deve ser realizado um exame radioldgico, para in-
vestigar a causa adjacente, e pode ser visualizada por exemplo: massa, uma hérnia diafragma-
tica ou uma silhueta cardiaca aumentada. A ecocardiografia deve fazer parte dos exames com-
plementares para excluir doenca cardiaca e efusdo pericardica. A ecografia toracica pode ser (til
na identificacao de alteracdes, possivel bidpsia no caso de ser observada uma massa, e avalia-
¢ao da integridade do diafragma. A toracoscopia e toracotomia exploratdria sdo maioritariamente

realizadas no caso de pneumotdrax recorrente (Rozansky, 2017)

Tabela 23. Classificacéo das efusdes baseada nas caracteristicas quimicas e fisicas, proteinas totais e

contagem celular do fluido, adaptado de (Murgia, 2014).

Tipo de Efusdo  Cor Proteinas totais de
células nucleadas pecifica

Transparente/pélido  <2.5g/dL <1500 células/ pL <1.015
Transudado Amarelo a vermelho  2.5- 7.5g/dL 1000-7000 células/ uL  1.015- 1.025

modificado

Turva > 3.0g/dL > 7000 células/pL >1.025

Contagem total Gravidade es-
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Dependendo da classificagcao da efuséo, demonstrado na Tabela 23, existem diferentes diagnos-
ticos diferenciais. Quando o fluido é um transudado ou transudado modificado, ou seja, um hi-
drotérax, as causas podem ser hipoproteinemia (por doenca hepatica, renal ou enteropatia per-
dedora de proteina), insuficiéncia cardiaca, sobrecarga de fluidos, neoplasia, tromboembolismo
pulmonar e hérnia diafragmatica. Se o fluido for exsudado asséptico, os principais diagndsticos
sédo neoplasia, torsdo de um lobo pulmonar, hérnia diafragmatica, doenca renal, pancreatite, pe-
ritonite infeciosa felina, leucemia felina. No caso de ser purulento, pode ter origem numa pleurite
séptica (bacteriana, fungica, viral) ou corpo estranho. Se, por outro lado, a efuséo for por quilo
(quilotérax), deve-se a uma rutura ou obstrugcdo no ducto toracico, que pode ser causada por
uma neoplasia, uma insuficiéncia cardiaca, a presenca de parasitas cardiacos ou idiopatica. O
animal podera também apresentar um hemotdrax (efusdo pleural hemorragica), que tem como

diferenciais neoplasias cardiacas, trauma ou deficiéncias na coagulacdo (Plunkett, 2013).

5.15. TERIOGENOLOGIA

Foram acompanhados 19 casos, na area de Teriogenologia e Neonatologia, dos quais 14 foram
em caes e cinco em gatos, todos representados na Tabela 24. As afe¢Bes clinicas mais relevan-
tes foram a piémetra e a distécia, com 31,6% (n=6). Em ambas as afe¢des foram assistidos o
dobro dos casos em cadelas do que em gatas. O stress (ou angustia) respiratdrio neonatal teve
uma frequéncia relativa de 15,8% (n=3) e mais uma vez, as cadelas tiveram o dobro dos casos
das gatas. Nos machos, todos os casos foram em canideos, sendo que a hiperplasia benigna da
préstata foi a doenca que mais se destacou, com dois casos. A avaliagdo da viabilidade dos
neonatos é de extrema importancia, principalmente, quando se esta perante um parto distécico.

Por isto sera feita uma sumaria revisao bibliografica deste tema.

Tabela 24. Distribuicdo da casuistica na area da teriogenologia e neonatologia, por (Fip- Frequéncia abso-

luta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecéo clinica FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Hiperplasia benigna [EIels] 2 2 0
Obstetricia e neonatologia 31,6 6 4 2

Stress  respiratorio [EH:] 3 2

neonatal
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De modo a que o médico veterinario consiga rapida e facilmente, com apenas um estetoscopio
e um reldgio avaliar a viabilidade dos fetos, € utilizada uma adaptacéo da pontuacdo de APGAR,
a qual também é usada em medicina humana. Existem algumas alterag6es a esta escala numa

tentativa de a completar com os parametros principais (Groppetti et al., 2010).

Na escala de APGAR, apresentado na Tabela 25, cada parametro tem um valor que € depois
somado, apresentando-se no final um valor que varia entre 0 e 14. Considerando que neonatos,
com um total entre O e 4, estdo em stress severo; com um total de 5-9, stress moderado; e 10-
14, saudaveis (Gropetti et al., 2010).

Tabela 25. Pontuacao de APGAR canina modificada, adaptada de (Groppetti et al., 2010).

Parametro Pontuacéo 0 Pontuacéo 1

Cianética, palida Rosa avermelhada
<120 120-180 > 180
Nenhum Hipomobilidade Reacéo ativa
Nenhuma Fraca Energética

Vocalizacéo Nenhuma Moderada Vigorosa

Pontuacéo 2

Num estudo realizado por Groppetti et al., 2010, com o objetivo de correlacionar niveis de lactato
umbilical (que sé&o indicadores de acidose fetal) com morbilidade canina, durante as primeiras 48
horas de vida, é avaliada a relagdo entre, os parametros do neonato ao nascimento (cor das
membranas mucosas, nimero de batimentos cardiacos por minuto, nimero de respiragdes por
minuto, resposta a estimulo, mobilidade, sucgédo, vocalizagao, concentracdes de lactato umbili-
cal, peso e temperatura), e as caracteristicas do parto (contra¢gfes uterinas medidas por tocodi-
namdémetro, tempo de expulsdo do recém-nascido e apresentacdo do neonato), para prever a

viabilidade do animal recém-nascido.

A concluséo foi que os niveis de lactato umbilical permitem prever a mortalidade dos neonatos,
durante as primeiras 48 horas de vida, e que os resultados sdo semelhantes aos obtidos através
do método de APGAR, quanto a avaliacdo da viabilidade do recém-nascido. Para além disto, a
avaliacdo dos niveis de lactato em recém-nascidos e eventualmente apds os cuidados intensi-
vos, pode ser um parametro valido para verificar a eficacia da terapia de ressuscitacdo. Outra
das conclusdes é que quando se reinem as condi¢des de: concentracdes de lactato umbilical
menores que 5mmol/L; uma pontuacdo de APGAR superior a nove; periodos expulsivos inferio-
res a uma hora e contracdes uterinas eficazes, o prognéstico de bem-estar animal é favoravel
(Groppetti et al., 2010).
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Assim sendo, a detecao de lactato, juntamente com a pontuacao de APGAR e avaliacéo uterina
perinatal por tocodinamémetro, pode reduzir o nimero de intervengdes obstétricas e farmacolo-
gicas, permitindo um reconhecimento antecipado de stress fetal e assim melhorar os cuidados

neonatais (Groppetti et al., 2010).

Existem algumas agdes simples a ter em considera¢ao nos cuidados neonatais dos mamiferos:
1- Localizacdo da maternidade- esta deve ser num local sem distracdes, barulhos e sem ativi-
dade; 2- Ingestdo de colostro- 0s animais devem ser incentivados a beber o colostro, pode-se
aproximar a boca do neonato ao mamilo; 3- Controlo de temperatura- existem diretrizes para
diferentes situacdes e idades; 4- Alimentag&o e cuidados da mae- € essencial que a méae tenha

sempre 4gua a disposicao; 5 — Pesagens regulares (Lawler, 2008).

5.16. TOXICOLOGIA

Como demonstrado na tabela 26, a area da toxicologia teve uma baixa representatividade, com
apenas quatro casos no total, sendo trés em caes e apenas um em gatos. A intoxicagdo mais
comum foi por canabis, com dois casos em canideos. Em relagdo aos outros toxicos houve ape-
nas um caso de ingestao de rodenticidas, em caninos, e um caso de ingestdo de paracetamol,

em felinos.

Tabela 26. Distribuicdo da casuistica na area da toxicologia, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por

espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

xico envolvido FR (%) i Fip Canideos Fip Felideos

Rodenticidas anticoagulantes 25,0

A exposicdo dos animais a canabis € muitas vezes por ingestdo, sendo por isso necessario edu-
car os tutores, para que tenham atencdo as substancias nocivas que possam estar presentes

nas suas residéncias, e ao alcance dos seus animais de companhia.

A substancia ativa na canébis € a o THC (tetrahidrocanabinol). Este ingrediente interfere com
todos 0s neurotransmissores mais importantes, como a serotonina, dopamina, acetilcolina e no-
repinefrina. A dose letal de THC em cées é de >3g /Kg, no entanto, os sinais clinicos ocorrem
com doses muito mais baixas, e caracterizam-se por midriase, ataxia, depressao, hipotermia,
bradicardia, agressdo aguda, comportamento invulgar, salivacdo excessiva, tremores muscula-
res, hiperestesia, hiperestesia, desorientacéo, nistagmos e convulsfes. Alguns pacientes podem

apresentar hipertermia e taquipneia (Plunkett,2013).
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O diagndstico é principalmente feito através da histéria e exame clinico, porém, o diagnéstico
definitivo é conseguido pela detecdo de THC no plasma e urina. Os diagnosticos diferencias séo

outras intoxicacdes. O progndstico da intoxicacdo por canabis é de razoavel a bom (Plun-
kett,2013).

O primeiro passo perante um animal com possivel intoxicagao é avaliar a condigdo respiratdria.
Se o paciente apresentar dispneia deve ser intubado ou oxigenado. A terapia € dependente de
ha quanto tempo ocorreu a ingestdo do toxico. Se a ingestéo tiver ocorrido ha menos de uma
hora, deve ser induzida a émese (por exemplo com peréxido de hidrogénio 3%), no entanto, a
substancia THC tem atividade antiemética, o que pode ter como consequéncia 0 insucesso na
inducdo da mesma. Portanto, se a inducao da émese néao foi eficiente, ou se o animal ingeriu
uma elevada quantidade de substancia tdxica, deve ser considerada a lavagem gastrica. Se, por
outro lado, os vomitos forem severos deve ser instituida fluidoterapia. Apés a inducdo da émese
deve ser administrado carvéo ativado com sorbitol. O animal deve permanecer num ambiente
com poucos estimulos visuais e auditivos e devera ser hospitalizado para observacao e possivel
terapia de suporte (Plunkett,2013).

5.17. TRAUMATOLOGIA E EMERGENCIA

Existiram 13 casos na &rea de traumatologia e emergéncia, apresentados na Tabela 27. As ra-
z0es de urgéncia mais comuns foram a hérnia abdominal, paragem respiratéria, politraumatismo
e septicémia com uma relevancia de 15,4% (n=2). O choque anafilatico, golpe de calor, hemo-
abdémen, pneumotérax e uroabddmen tiveram uma representatividade estatistica de 7,7%
(n=1). Seréa abordado o choque séptico com uma breve revisédo bibliogréfica, uma vez que foi

uma das afe¢cdes mais observadas nesta especialidade.

Tabela 27. Distribui¢c@o da casuistica na area da traumatologia e urgéncia, por espécie (Fip- Frequéncia

absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Afecdo clinica ou urgéncia FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Uroabddmen traumatico 7,7 1 0 1
13 8 5
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Grafico 9. Frequéncia relativa dos casos em traumatologia em canideos e felideos (FR (%) - Frequéncia

relativa).

No Gréfico 9 é possivel relacionar a frequéncia relativa entre canideos e felideos. Em felinos

existem mais casos traumaticos, devido a impacto e infe¢des.

O choque séptico diferencia-se dos outros tipos de choque pela presenc¢a de microrganismos, as
suas toxinas e mediadores da inflamacdo no sangue. Os mediadores de inflamacdo causam
alterages sistémicas, e a resposta do organismo a cascata de mediadores inflamatérios, chama-

se sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS) (Purvis & Kirby, 2010).

Existem muitas etiologias possiveis para SRIS, para além de septicémia, como: golpe de calor;
trauma tecidual grave ou necrose; neoplasia infiltrativa; pancreatite; veneno de cobra e virémia
(Purvis & Kirby, 2010; Plunkett, 2013). Se a suspeita for infeciosa, a origem pode ser: o trato
urindrio, o trato reprodutivo, a cavidade abdominal, o trato respiratério, os dentes e / ou gengivas

e valvulas cardiaca (Purvis & Kirby, 2010).

Tabela 28. Critérios para o diagnostico de SRIS em canideos e felideos, adaptado de (Plunkett, 2013).

Critérios Canideos Felideos
< 140 ou > 225

Frequéncia cardiaca/min > 120
Frequéncia respiratoria/min > 20 > 40
Temperatura corporal (°C) <38,10u>39,2 <37,80u>40

Leucocitos (x10%); % leucocitos segmentados (NN (L INIESETo ]V N )

O diagnéstico de SRIS caracteriza-se pela identificagdo de, pelo menos, dois dos critérios da
Tabela 28 nos cées, e pelo menos trés nos gatos. O choque séptico é caracterizado por dois dos
critérios da Tabela 28 e hipotensao (presséo arterial sistélica inferior a 90 mm Hg), mesmo apos
tratamento com fluidoterapia (Plunkett, 2013).
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Os sinais clinicos, a histéria e 0 exame fisico séo essenciais para a identificacdo da causa do
choque séptico. Assim sendo, nos pacientes masculinos e femininos inteiros existe a suspeita
de pidmetra ou infe¢des prostaticas. A historia de vomitos, diarreia e desconforto abdominal pode
indicar uma possivel origem do foco infecioso no abdémen. No entanto, um aumento na frequén-
cia, esforgo, ou dificuldade em urinar sugere envolvimento do trato urinario. Qualquer histérico
de infecdes recorrentes ou de cirurgia odontoldgica pode sugerir a origem da infecdo. Quanto ao
exame fisico, este tem algumas variacdes entre espécies. Os canideos, inicialmente, apresentam
taquicardia e taquipneia com mucosas vermelhas, tempos de replecao capilar inferiores a um
segundo e hipertermia, enquanto que, os felideos tipicamente apresentam bradicardia, hipoten-
sd0 mucosas palidas, tempos de replecédo capilares superiores a dois segundos e hipotermia
(Plunkett, 2013). A auscultacdo, a detecédo de sopros ou arritmias deve levar a suspeita de en-
docardite bacteriana (Purvis & Kirby, 1994).

As andlises laboratoriais devem incluir um hemograma, andlise bioquimicas e urinalise. Os exa-
mes complementares séo radiografias toracicas e abdominais, ecografia abdominal e ecocardi-
ografia (Purvis & Kirby, 1994).

O tratamento de septicémia inclui o uso de antibioterapia. No entanto, numa primeira abordagem,
0s antibidticos que séo instituidos sdo selecionados sem as indica¢Bes de um teste de sensibili-
dade. Assim sendo, se existir a suspeita de infegdo mista e o foco de infec¢éo tiver origem des-
conhecida, existem algumas combinacdes possiveis, como por exemplo clindamicina e enro-

floxacina, ou ampilicilina e enrofloxacina (Plunkett, 2013).

Tabela 29. Lista de controlo “Regra dos 20 parametros”, adaptado de (Plunkett, 2013)

1. Balanco hidrico 11. Hemograma

2. Pressao arterial 12. Func¢do renal

3. Funcéo/ ritmo cardiaco 13. Leucdcitos / antibioticos

4. Albumina 14. Motilidade / integridade gastrointestinal
5. Pressédo oncética 15. Doses/ metabolismo dos farmacos

6. Oxigenacao 16. Nutricdo

7. Glucose 17. Controlo da dor

8. Equilibrio acido-base / eletrolitos 18. Higiene do cateter

9. Pressdo intracraniana / comportamento = 19. Tratamento das lesdes

10. Coagulagéo 20. Cuidado e aten¢do com o paciente

A autora Kirby R desenvolveu uma lista de controle com 20 parametros, que devem ser verifica-
dos duas vezes ao dia, apresentados na Tabela 29. A importancia de cada um destes parametros

depende do paciente (Purvis & Kirby, 1994).
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O prognéstico varia consoante as condigdes em que o animal se apresenta, a localiza¢éo do
foco séptico e a resposta a terapia. Se o paciente se apresentar numa fase inicial de septicémia,
tem um prognostico razoavel a reservado. Se este se apresentar em choque séptico tem um
prognéstico reservado a mau. Por fim, se o paciente apresentar sindrome disfuncdo de multiplos

orgaos, tem um prognostico de mau a grave (Plunkett, 2013).

6. CLINICA CIRURGICA

Na Tabela 30 encontram-se os casos assistidos referentes a clinica cirdrgica. Foram assistidas
um total de 166 intervencdes cirdrgicas. A cirurgia de tecidos moles distingue-se com uma fre-
guéncia relativa de 81,3% (n=135), seguida das areas da cirurgia odontoldgica e oftdlmica, com
9,6% (n=16) e, com apenas menos um caso, a cirurgia ortopédica, com uma frequéncia relativa
9,0% (n=15).

Tabela 30. Distribuicéo da casuistica por area cirlrgica, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por espé-
cie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Area Cirlrgica FR (%) i Fip Canideo Fip Felideo

Cirurgia dos tecidos moles 81,3
Cirurgia odontolégica 7,8

Cirurgia oftalmica 1,8
Cirurgia ortopédica 9,0

6.1. CIRURGIA DOS TECIDOS MOLES

Podemos observar na Tabela 31, a ovariohisterectomia (OVH) eletiva foi a intervengéo cirargica
mais comum, com uma representatividade de 28,1% (n=38). Seguida pela orquiectomia, com 28
procedimentos, o que corresponde a uma representatividade de 20,7%. As cirurgias eletivas
como a OVH e orquiectomia sdo as mais frequentes, no local de estagio, uma vez que este tem
muitos acordos com associacfes e pre¢cos mais econdémicos, de modo a conseguir-se um maior
controlo da densidade populacional de animais. A maior parte dos procedimentos foi realizado

em gatos, devido ao elevado niumero de pacientes desta espécie no HVAZP.
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Tabela 31. Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirargica de tecidos moles, por espécie (Fip- Fre-

quéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Procedimento cirdrgico FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
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6.2. CIRUGIA ODONTOLOGICA E OFTALMICA

Relativamente as areas de cirurgia odontologica e oftalmica, foram observadas um total de 16
intervencdes, representadas na Tabela 32. Estas duas areas cirdrgicas estdo agrupadas, uma
vez que, em oftalmologia apenas foi observado um procedimento cirtrgico. Um total de treze
casos foram na area de odontoestomatologia (extracdo dentéria e destartarizacao) e apenas trés
na area da oftalmologia (enucleagéo). A mais frequente foi a destartarizagdo com uma frequéncia
de 43,8% (n=7), seguida da extracdo dentaria com uma representatividade de 37,5% (n=6). O
procedimento com menor expressao foi a enucleacéo, que correspondeu a 18,8% (n=3) de todos

os procedimentos observados.
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Tabela 32. Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirargica de odontologia e oftalmologia, por espé-

cie (Fip- Frequéncia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Procedimento CirGirgico FR (%) Fi Fip Canideos

Fip Felideos

N

6.3. CIRURGIA ORTOPEDICA

Como se pode aferir pela Tabela 33, na area de cirurgia ortopédica foram assistidas um total de
15 intervenges cirdrgicas. Os procedimentos cirdrgicos mais frequentes foram a remocao da
cavilha intramedular e osteotomia da cabeca e colo do fémur, ambas com uma frequéncia relativa
de 33,3% (n=5).

Tabela 33. Distribui¢céo da casuistica na area da clinica cirargica de ortopedia, por espécie (Fip- Frequén-

cia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Procedimento cirdrgico FR (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Remocdao da cavilha intramedular 33,3
Osteossintese do fémur 6,7
Osteossintese da tibia 13,3

Osteossintese do radio 13,3
Osteotomia da cabeca e colo do fémur [BEER]

7. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICOS

Na Tabela 34 estédo os dados referentes aos meios de diagnéstico imagiolégico disponiveis, que
no HVAZP séo a radiografia e ecografia. Foram observados um total de 243 casos, 139 em gatos
e 104 em cées. O procedimento que teve maior representatividade foi a radiografia toracica,

perfazendo 64 casos do total (26,3%), seguindo-se a ecografia abdominal com 60 casos (24,7%).
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Tabela 34. Distribuicdo da casuistica pelos meios de diagndstico imagiolégico, por espécie (Fip- Frequén-

cia absoluta por espécie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Meios de diagnoéstico imagiolégico FR (%) Fi Fi Canideo Fi Felideo
Radiografia 26,3 64 25 39

14,4 35 16 19

13,6 33 11 22
Ecografia 24,7 60 28 32

8. OUTROS PROCEDIMENTOS

Foram realizados muitos outros procedimentos, como analises clinicas, administracao de farma-
cos, sessOes de fisioterapia, eletrocardiogramas, mudanca de pensos, limpeza e remocéo de
suturas, os quais devido ao nimero elevado de procedimentos, ndo foram contabilizados. No
entanto, os 11 que foram contabilizados destacaram-se por ter sido usada sedacdo para sua

realizacdo. Estes apresentam-se na Tabela 35.

Tabela 35. Distribuicdo da casuistica dos procedimentos, por espécie (Fip- Frequéncia absoluta por espé-

cie; Fi- Frequéncia absoluta; FR (%) - Frequéncia relativa).

Procedimentos FR (%) Fi FiCanideo Fi Felideo

Mudanca de pensos [RZ%s 6 4 2
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. MONOGRAFIA - LINFOMA MULTICENTRICO CA-
NINO

As neoplasias tém uma importancia clinica crescente, nos animais de companhia, com cada vez
mais casos diagnosticados. A prevaléncia de neoplasias, continua a aumentar e € uma das prin-
cipais causas de mortalidade (tanto em cdes como em humanos). Uma das principais razfes
para este fendmeno € o facto de os animais terem uma maior esperanc¢a de vida, uma vez que
existem evidéncias de altera¢des na imunidade, relacionadas com a idade (Watabe et al., 2011).
O cancro € uma doenga do genoma, resultante de mutagdes no acido desoxirribonucleico (ADN),
gue desregulam a estrutura genética ou a sua funcdo. Existem varios agentes que promovem a
formacado de neoplasias, para além das mutacdes genéticas do ADN, replicagdes celulares ou
falha nas correcdes das anomalias. Os agentes externos podem ser, por exemplo, virus, quimi-

cos com capacidades mutagénicas e radiacdo (Cullen & Breen, 2017).

O linfoma, que é sinénimo de linfossarcoma ou de linfoma maligno, € uma das neoplasias mais
comuns nos caes. Este é caracterizado por uma proliferacdo anémala das células linfoides, que
pode surgir em todos os 6rgdos que contenham tecido linfoide, sendo que, os principais 6rgaos
afetados s&o os linfonodos, o baco, o figado e a medula 6ssea, com uma incidéncia anual esti-
mada de 13 a 24, em cada 100 mil animais (Turek et al., 2008). Este tipo de neoplasia ocorre
maioritariamente em caes de meia idade, entre seis e nove anos (Turek et al., 2008). O risco é
menor em cadelas inteiras (Fighera, 2002; Henrich, 2016). Segundo a terminologia utilizada em
medicina humana, os linfomas malignos caninos podem ser mencionados como doenga nao-
Hodgkin’s. A doenca de Hodgkin's ainda n&o foi reconhecida em canideos, e diferencia-se da
anterior porque afeta células especificas, as células Reed-Sternberg (Fournel-Fleury et al., 2002
em Proencga, 2019).

Existem dois grupos de tumores do sistema linfatico, os linfomas e as leucemias. Muitas vezes,
a distincdo entre estes tipos de tumores pode ser subjetiva, principalmente em linfomas mais
avancados. Visto que, quando existe envolvimento da medula éssea é dificil confirmar se a pro-
liferacdo neoplasica se iniciou ha mesma, ou se é apenas, consequéncia da metastiza¢do tumo-
ral (Fighera, 2002; Henrich, 2016).

Em oncologia veterinéria, o linfoma é normalmente caracterizado tendo em conta a localizagao
das neoplasias. Assim, é: multicéntrico, se este se localizar nos linfonodos superficiais ou pro-
fundos, baco, figado, amigdalas; mediastinico, se caracterizado por aumento das estruturas cra-

niais mediastinais e ou timo; gastrointestinal, se a massa se localizar no trato gastrointestinal e
55



nos linfonodos associados; cutédneo, se massa tumoral estiver localizada na pele, ou extranodal,
se as localizacdes forem o sistema nervoso central, a bexiga, o coracdo ou a mucosa nasal
(Fighera, 2002; Vail, 2013; Henrish,2016).

Existem algumas ragas predispostas ao desenvolvimento de linfoma, como os boxers, bullmas-
tiffs, bulldogs, basset hounds, st. bernards, scottish terriers, airedale terriers, bouvier des flan-
dres, labrador retrievers e rottweilers. Algumas destas racas tém propenséo para tipos distintos
de linfoma. Em boxers, spitz e ragas asiaticas € mais comum os linfomas das células T. Enquanto
que, em basset hounds e cocker spaniels h4 uma maior probabilidade para o desenvolvimento
de neoplasia das células tipo B. Esta predisposi¢do racial para o linfoma, e especificamente, o
tipo celular, implica que existam fatores genéticos. No linfoma canino encontram-se altera¢des
moleculares, nomeadamente alteracdes cromossOmicas e da expressao de genes de supresso-
res tumorais. Ao contrario do que se passa nos felinos, ainda ndo esta comprovado que existam
fatores infeciosos que predisponham ao desenvolvimento de linfoma. Existem estudos que su-
gerem que alguns quimicos usados em jardinagem aumentam o risco de linfoma em cées, par-
ticularmente herbicidas (Takashima-Uebelhoer et al., 2012). Em rela¢é@o aos fatores imunolégi-
cos, h4 associacdes estudadas entre sistemas imunitarios comprometidos e o desenvolvimento
de linfoma. Existem casos reportados de animais que desenvolveram esta neoplasia apés trata-

mentos com imunossupressores (Vail, 2013; Henrich, 2016).

A classificagao do linfoma canino é baseada na localizagdo anatomica (Tabela 36), critério his-
tolégico e caracteristicas imunofenotipicas (fenétipo de células B ou células T). A grande maioria
dos cédes com linfoma, cerca de 84%, apresenta a forma mul