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C.Resumo

Este relatério realiza a analise estatistica dalistisa e procedimentos
acompanhados e realizados durante o estagio n&aclfivet R’In Area’, e a
monografia sobre megacaélon.

O megacoélon representa um estadio avancado notespabstipacéo cronica
e consiste numa alteracdo na qual o colon est& graveversivelmente dilatado, e sem
motilidade. Nao corresponde a uma entidade de doesgecifica, mas apenas uma
avaliacdo subjectiva do diametro do coélon, geratmebaseado na avaliacdo
radiogréfica.

Como factores predisponentes de megacolon temagorda ambientais,
alimentares, obstru¢des anoretais ou do colon,gasemeuromusculares, desequilibrios
hidroelectroliticos e transtornos relacionados démmacos. No gato, o megacélon
idiopatico é o diagndstico mais comum.

O tratamento deverd passar pela alteracdo da gatsando para uma mais rica
em fibra, realizagdo de enemas e utilizacdo dentasza na tentativa de reverter o
processo. Caso ndo se obtenha éxito com estemdéraitas, a resolucdo devera ser

cirdrgica (colectomia).
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D. Abstract

This report makes the statistical analysis of thenge and the procedures
followed and performed during the clinical stagetie “Vet R’In Area”, and the
monographic study about megacolon.

Megacolon represents the most advanced stage irchit@nic constipation
spectrum and consists in an alteration where tlende severe and irreversibly dilated
and without motility. However, megacolon is not@eaific disease entity but only a
subjective evaluation of the diameter of the colosually based on radiographic
assessment.

As predisposing factors we may have: environmeiet, dolonic or anorectal
obstruction, neuromuscular disease, hydroelectoolgind drug-based imbalances.
Idiopathic megacolon is the most common diagnoscsat.

The treatment should pass by diet change, witrerfibre content, enemas and
laxatives in an attempt to revert the process.htisé treatments don’t succeed a

colectomy should be performed.

Vi
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| - INTRODUCAO

Este relatorio representa o término do estagio ictiar de dominio
fundamental, de caracter profissionalizante, radtizno d&mbito do Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidadéuora.

O estagio foi realizado na Clinica “Vet R’In Areafurante o periodo
compreendido entre 2 de Novembro de 2010 e 28 der&ieo de 2011. O referido
estagio realizou-se sob a tutoria do professor IMi&stins, docente do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, ¢ecaimo orientador de estagio o Dr.
Pedro Azadinho, director clinico da Clinica “VetiiRArea”.

Este relatorio dividir-se-a em trés partes. Em phin lugar sera descrito o
funcionamento da clinica e o papel do estagiargoseovicos prestados. De seguida sera
apresentada a casuistica do estagio, englobaddiveaisas areas clinicas. Por ultimo,
sera feita uma abordagem tedrica do tema Megacdom respectiva revisdo
bibliografica e apresentacdo de um caso clinicomégacolon secundario a trauma, em

felideo.
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Il - DINAMICA DO ESTAGIO

A. A Clinica “Vet R’In Area”

A “Clinica Vet R’In Area” esta localizada na Aveni@ento de Jesus Caraca, no
centro urbano de Setubal. A clinica mantém um gerde consulta externa de segunda
a sexta-feira das 10h as 14h e das 15h as 21Is, s8hados das 10h as 18h. Apresenta
um servigo de urgéncias 24h por dia todos os daand, bem como ainda um sistema
de prestacao de servigos ao domicilio quando taudios.

A instituicdo fornece servi¢cos na area de animaisampanhia.

A clinica € composta por dois consultérios, uma si& ecografia, uma sala de
rx, laboratério de analises com microscépio, saapreparacdo pré-cirurgica, bloco
cirirgico, sala de internamento para caes, salintdenamento para gatos, sala de
cuidados intensivos e ainda recepc¢ao, sala desespeastiarios.

Os servicos prestados sdo assegurados por quatficosiéveterinarios (Dr.
Pedro Azadinho — Director clinico, Dr. Rui Bio, D@atarina Faustino e Dra. Sandra
Lino), duas enfermeiras (Enf. Cétia Martins e Eviinessa Coelho), uma auxiliar
(Manuela Ramos) e uma recepcionista (Andreia Bruhodlo o corpo médico realiza
consultas de medicina interna, sendo o Dr. Pedradihho responsavel pela
componente imagioldgica (Rx e ecografia) bem comla pirurgia ortopédica. O Dr.
Rui Bio responsabiliza-se pelos exames realizadwsepdoscopia, bem como por
cirurgias efectuadas por via laparoscépica. Airfila realizados ecocardiogramas pelo

Dr. Pedro Parreira.
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B. Actividades realizadas durante o estagio

O estagio realizou-se sobre orientagdo do Dr. Pédmdinho. No entanto,
aguando da sua auséncia era acompanhado peldeasigyo clinico.

As actividades realizadas durante o estagio essfigbdidas por variadas areas
de intervencdo: consultas externas, internameabmratorio de analises, diagndstico
por imagem e cirurgia.

Foram definidos diversos objectivos de formacadaada do inicio do estagio:

«  Contactar com a realidade vivida em clinica de aisrde companhia,

»  Desenvolver trabalho em equipa;

* Aprender a trabalhar e cooperar com pessoas carnediés formacdes
(médicos veterinarios, enfermeiros veterinarios, xilewes de veterinaria,
recepcionistas) e rotinas diarias na clinica;

» Conhecer a maior diversidade clinica possivel erelites abordagens
clinicas;

» Contactar com diferentes tipos de clientes, suastalcbes culturais e
financeiras;

« Desenvolver conhecimentos nas diversas areas gataticem clinica de
animais de companhia;

e Adquirir pratica em procedimentos clinicos;

» Estimular a aprendizagem ao longo do estagio;

» Desenvolver destreza na pesquisa bibliografica.

Em relacdo as actividades realizadas durante giest@ompanhei consultas
externas, exames complementares de diagnosticargieis, animais internados e
consultas de urgéncia.

Como procedimentos realizados salientam-se osrdegui

. Exames de estado geral,
. Administracdo de vacinas e outras medicacfes (P&r—os, IM — via
intramuscular, SC — via subcutanea, IV — via irgreosa);

. Contencéao de animais;
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Realizacdo e/ou assisténcia a exames complementiresiagnéstico
(hemograma, bioquimicas sanguineas, analise d&, vaidiografia, ecografia e
endoscopia) e sua interpretagéo;

Preparacédo de animais para cirurgia (colocacaaudtec venoso periférico,
sedacao, tricotomia, antissépsia e desinfeccadoc@tdde anestesia, entubacéo
endotraqueal);

Monitorizagdo de anestesia e assisténcia a cirurgia

Discusséo de diagndsticos diferenciais e diagridgtiesuntivo, bem como
tratamentos possiveis e seu prognostico;

Prescricao de terapéutica,

Estabelecimento de taxas de fluidoterapia;

Monitorizacdo de animais em estado critico ou esuperacao de anestesia;

Realizar e/ou auxiliar procedimentos como pensdssinfeccéo e limpeza
de suturas/feridas;

Assisténcia aos animais internados (monitorizacd@ fliidoterapia,
colocacdo de cateter venoso periférico, colheita s#gue, urina,
administragcOes variadas, alimentacdo e passeio);

Colheita de sangue para transfuséo e transfusgoisaa;

Limpeza de jaulas, consultorio e sala de prepacapdé-cirurgico.
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I1l. ANALISE ESTATISTICA DA CASUISTICA

A andlise estatistica da casuistica que tive opmthde de assistir estara
dividida em quatro &reas de intervencdo: medichexgntiva, clinica médica, clinica
cirdrgica e exames complementares de diagnastico.

Os valores serdo apresentados em numero absewasds (NC) e frequéncia
relativa (FR) em percentagem, calculada pela segtorma:

* FR (%) = (nimero de casos (NC)numero total de casos) x 100

Importa referir que o nimero de casos refereqz@ndeira consulta do animal e
gue o0 mesmo animal pode estar contabilizado emedifes areas médicas se apresentar
mais do que uma patologia. No numero de casos si@w éncluidas consultas de
acompanhamento nem de reavaliacdo, contabilizamdassim apenas a primeira

consulta a que o animal foi submetido.

A) Distribuicdo por area clinica

Ao analisar as frequéncias relativas das difesefteas clinicas verifica-se que a
clinica médica obteve uma maior expressdo em lac@nedicina preventiva e a
clinica cirtrgica (Tabela 1 e Grafico 1).

No que se refere a frequéncia relativa por espemie-se dizer que foram o0s
canideos que apresentaram uma maior expressaormostglobais, 68% canideos e
32% felideos (Tabela 1 e Gréfico 2).
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Tabela 1 - Nimero de casos (NC), expresso em numero absdigquéncia relativa (FR) em
percentagem total e por espécies, relativos as étsacas acompanhados durante o estagio na t@alini

Vet R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

AREA CLINICA n = 1431
i . NC por espécie FR por espécie
Area Clinica NC FR
Canideo | Felideo Canideo Felideo
Clinica Médica 627 455 172 44% 73% 27%
Medicina Preventiva | 490 309 181 349% 63% 37%
Clinica Cirurgica 314 213 101 22% 68% 32%
Total 1431 977 454 100% 68% 32%

FR por area clinica n =1431

50%
45%
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35%0
30% -
25% -
20% -
15%
10%
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0% -

Clinica Médica Medicina Preventiva dinica Grurgica

Grafico 1 — Frequéncia relativa (FR) por area clinica, expressapercentagem, relativa aos casos
acompanhados durante o estagio na “Clinica Vet Rtea” (em quen=1431 representa o nimero total
de casos acompanhados).
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FR (%0) por espécie

Felideo

@ Canideo
m Felideo

Gréfico 2 — Frequéncia relativa (FR) por espécie, expressa eénteptagem relativa as areas clinicas
acompanhadas durante o estagio na “Clinica Vet R'm” (em quen=1431representa o nimero total

de casos acompanhados).

1. Medicina Preventiva

O conceito de prevencao € um conceito com cadaneéz adesao por parte dos
proprietarios de animais de companhia. A medicirevgntiva tem um papel crucial,
nao s6 do ponto de vista da Saude Animal, comlaagao atempada dos diagnoésticos,
como também da Saude Publica. Desta forma, foiadevw ndmero de ocorréncias
nesta categoria (Tabela 2 e Gréfico 3).

Pode-se dizer que as desparasitacdes e as va@raqdaEs tiveram uma maior
expressdo em relacdo aos restantes procedimemipgrtd ainda referir que ja existe
uma grande adesdo a identificacdo electronica qnde plos proprietarios, atendendo ao
facto de esta ser obrigatéria por lei em animagcidas a partir de Julho de 2008
(Decreto-Lei n® 312/2003).
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Tabela 2 — Numero de casos (NC), expresso em niumero absditquéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, referentgsade medicina preventiva acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em quaepresenta o nimero total de casos observados).

Medicina Preventiva n = 490
Procedimentos NG NC por espécie R FR por espécie

clinicos Canideo | Felideo Canideo| Felideo
Desparasitagao 215 120 95 44% 56% 44%
Primovacinacao 74 46 28 15% 62% 38%
Revacinacao anual | 143 87 56 29% 61% 39%
Identificacao
clectrénica 58 56 2 12% 96% 3%

Total 490 309 181 | 100% 63% 37%

FR dos procedimentos de
medicina preventiva

B Desparasitacio
B Primovacinacao

@ Revacinacao
anual

B ldentificacao
electronica

Gréfico 3: Frequéncia relativa (%) das areas de medicinzeptva (n = 490, sendo que n representa o

namero total de ocorréncias observadas).
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2. Clinica Médica

Para a andlise casuistica da area de clinica mgdicedi & sua divisdo por
entidades clinicas: Artrologia, Ortopedia e Trawiwgia, Cardiologia e sistema
vascular, Dermatologia, Doencas Infecciosas e Ramas, Endocrinologia,
Gastroenterologia e Glandulas Anexas, Hematologfadontoestomatologia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pnenlogia, Sistema Muscular,

Sistema Neuroldgico, Teriogenologia, Toxicologidrelogia (Tabela 3 e Grafico 4).

Tabela 3 — Numero de casos (NC), expresso em numero absditquéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, refererdesaade clinica médica acompanhados durante daestag

na “Clinica Vet R’In Area” (em que representa o nlimero total de casos observados).

Clinica Médica n = 627
i NC por espécie FR por espécie
Area clinica NC P P FR P P
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Artrologia, Ortopedia e
. 50 42 8 8% 84% 16%
Traumatologia
Cardiologia e sistema
29 24 5 5% 83% 17%
vascular
Dermatologia 80 66 14 13% 83% 17%
Doencas infecciosas e
o 58 33 25 9% 57% 43%
parasitarias
Endocrinologia 13 10 3 2% 7% 23%
Gastroenterologia e
61 46 15 10% 75% 25%
glandulas anexas
Hematologia 19 12 7 3% 63% 37%
Odontoestomatologia | 23 12 11 4% 52% 48%
Oftalmologia 49 40 9 8% 82% 18%
Oncologia 58 38 20 9% 66% 34%
Otorrinolaringologia 5 5 0 1% 100% -
Pneumologia 38 26 12 6% 68% 32%
Sistema muscular 30 23 7 5% 7% 23%
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Sistema neuroldgico 14 14 0 2% 100% -
Teriogenologia 49 42 7 8% 86% 14%

Toxicologia 6 6 0 1% 100% -
Urologia 45 16 29 7% 36% 64%

Total 627 455 172 | 100% 73% 27%

FR (%0 por area clinica
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Grafico 4 — Frequéncia relativa (%) das areas de patologiica (n = 627, em que n representa o
namero total de casos observados).

2.1. Artrologia, Ortopedia e Traumatologia

No que diz respeito a area de artrologia, ortopedimumatologia, de entre os
50 casos registados, foi evidente uma grande incid@le fracturas de membros, na sua
maioria devidas a atropelamentos e quedas. Noslggarentros urbanos existe uma
grande incidéncia de animais politraumatizadosiddezos grandes volumes de transito
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automoével existentes. A casuistica na area encsatr@presentada na Tabela 4. A
radiografia foi, sem duvida, o meio de diagnosti@is utilizado na avaliagdo dos casos
inseridos neste grupo.

A um animal que se apresente a consulta com fesctun outros traumatismos
deve ser feita uma rapida avaliagdo inicial, daéfase a lesdes que ponham em risco
a vida do animal. Dever-se-a prestar especial ateags principais sistemas “ABC”
(“airway”, “breathing” e “circulation”). Em caso deemorragia grave deve proceder-se
a tentativa de controlo da perda sanguinea e irdeiamediato fluidoterapia para repor
a volémia.

Em caso de fractura deve ser feita, em primeirt@mesa, a sua estabilizagéo
externa através de pensos/talas que nos permitafilizar a fractura até a cirurgia,
diminuir a dor, evitar maior dano dos tecidos mola®venir ou reduzir o edema,
reduzir a lesdo do peridsteo, diminuir o traumatisauto-infligido e reduzir o
desalinhamento dos segmentos 6sseos (AbercromB8).llenporta ainda realizar um

bom controlo de dor antes, durante e apés a reswhig fractura.

Tabela 4 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdigquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de artrglogiapedia e traumatologia acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em quaepresenta o nimero total de casos observados).

ARTROLOGIA, ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA n=50
NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo Felideo Canideo Felideo
Artrose Art. Coxo-femural 2 2 0 4% 100% -
Art. Tibio-tarsica 2 1 1 4% 50% 50%
Avulséo da crista da tibia 1 1 0 2% 100% -
Calcificacéo de disco intervertebral 4 4 0 8% 100% -
Displasia da anca bilateral 2 2 0 4% 100% -
Espondilose 1 1 0 2% 100% -
Asa do ileo 1 1 0 2% 100% -
Fractura Cabeca e colo do Fémur 1 1 0 2% 100% -
Carpo 1 0 1 2% - 100%
Diafise do fémur 5 4 1 10% 80% 20%
Mandibula 2 2 0 4% 100% -

[ —
[
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Metacarpianos 3 2 1 6% 67% 23%
Radio e ulna 5 4 1 10% 80% 20%
Tibia e fibula 3 3 0 6% 100% -
Umero 2 1 1 4% 50% 50%
Coxo-femural 1 1 0 2% 100% -
Escapulo-umeral 1 1 0 2% 100% -
Luxacso Medial da Rétula 2 1 1 4% 50% 50%
Sacro-iliaca 2 1 1 4% 50% 50%
Tarso-metatarsica 1 1 0 2% 100% -
Osteomielite 3 3 0 6% 100% -
Poliartrite 1 1 0 2% 100% -
Rutura do ligamento cruzado cranial 4 4 0 8% 100% -
Total 50 42 8 100% 84% 16%

2.2. Cardiologia e Sistema Vascular

Neste grupo verificou-se uma grande ocorréncia asc de insuficiéncias
valvulares, tendo sido a espécie canina a mais etatan(Tabela 5).

Importa referir que o diagnostico definitivo da oréa das patologias cardiacas
requereu a realizacdo de exames complementaresgadamente radiografias,
electrocardiogramas e ecocardiogramas, os quasforalizados quando necessario.

Tabela 5 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiggquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de cardmlegistema vascular acompanhados durante o estagio

na “Clinica Vet R’In Area” (em que representa o nimero total de casos observados).

CARDIOLOGIA e SISTEMA VASCULAR n=29
) ) NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo Felideo Canideo | Felideo
Cardiomiopatia dilatada 4 4 - 14% 100% -
Cardiomiopatia hipertréfica 1 2 10% 33% 67%
Choque hipovolémico 2 2 - 7% 100% -
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Efuséo pericardica 2 2 7% 100% -
Estenose da
] o 3 3 10% 100% -
valvula aértica
Insuficiéncia da
] ) 6 5 21% 83% 17%
Doenca véalvula mitral
degenerativa Insuficiéncia da
) 2 2 7% 100% -
valvular valvula adrtica
Insuficiéncia da
) . 4 2 2 14% 50% 50%
valvula tricaspide
Persisténcia do ducto arterioso 2 2 - 7% 100% -
Shunt porta-sistémico 1 1 - 3% 100% -
Total 29 24 5 100% 83% 17%

2.3. Dermatologia

Nesta area podemos verificar que as patologias frezjsentes foram a otite
externa e as feridas traumaticas, tendo como exemplaceracdo por mordedura
apresentada na Figura 1. A casuistica na areateaacmapresentada na Tabela 6.

A otite externa € uma patologia que pode apresamtargrande numero de
etiologias, apresentando por seu turno, diversasriss predisponentes importantes no
desenvolvimento da doenga, tais como a conformalf@opavilhndo auricular, a
humidade do ambiente e a limpeza e tratamento waricnadequados (Besignor,
1999).

Como etiologias primarias da otite externa temosasparasitasQtodectes
spp, Demodex spp), as dermatites alérgicas, a dermatose auto-imosecorpos
estranhos e os tumores. ApoOs instalada a otite, psile ser agravada por bactérias
(Pseudomonas spp, Proteus spp) e/ou fungos Nlalassezia spp). A cura definitiva da
otite pode ser prejudicada por factores como aefiditacdo, hiperplasia sebéacea,
ulceracao, otite média e tumores. Os sinais clnégresentados por estes animais s&o o
abanar e inclinar da cabeca e o cocar das orghioasyezes incessantemente. E de
extrema importancia a investigacao da etiologiatita, para que no futuro esta nao se

torne recorrente (Besignor, 1999).

13
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Considerando as lesdes dermatoldgicas as maisnéatik acessiveis, € certo
gque a sua falta de especificidade torna o diagrdiificil, tornando-se muito
importante a realizacdo de exames complementaveseadamente raspagem cutanea,
tricograma, citologia, cultivo fungico e bacterianprovas alergolégicas cutaneas

intradérmicas e biopsia (Besignor, 1999).

Tabela 6 — Numero de casos (NC), expresso em nUumero absdigquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de dermaocdmpmpanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

DERMATOLOGIA n=80
Entidade clinica NC por espécie R FR por espécie
NC | Canideo Felideo Canideo Felideo
Abcesso cutaneo 7 5 2 9% 71% 29%
Alopécia multifocal 2 2 - 2% 100% -
Atopia 3 3 - 4% 100% -
Complexo granuloma eosinofilico 2 - 2 2% - 100%
Dermatite aguda himida “hot-spot” 1 1 - 1% 100% -
Dermatite alérgica a picada da pulga 3 2 1 4% 67% 33%
Dermatite por alergia alimentar 2 2 - 2% 100% -
Dermatite por contacto 3 2 1 4% 67% 33%
Dermatite miliar 1 - 1 1% - 100%
Feridas traumaticas 12 9 3 15% 75% 25%
Fistula das glandulas perianais 8 8 - 10% 100% -
Furunculose 2 2 - 2% 100% -
Necrose cuténea (vacinal) 2 2 - 2% 100% -
Otite externa 15 11 4 19% 73% 27%
Otite média 4 4 - 5% 100% -
Otohematoma 5 5 - 6% 100% -
Piodermatite 3 3 - 4% 100% -
Piodermatite das pregas (intertrigo) 2 2 - 2% 100% -
Pododermatite 3 3 - 4% 100% -
Total 80 66 14 100% 83% 17%
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Figura 1 — Lacerag&o por mordedura.

2.4. Doencas Infecciosas e Parasitarias

Neste grupo de patologias € de destacar a grarui@émeia de casos de
dirofilariose (Tabela 7). A cidade de Setubal é siderada endémica para a
dirofilariose, visto possuir nas suas redondezasowamicroclimas, fruto da sua
localizacdo préxima da Serra da Arrabida e da fozrid Sado. E nestas zonas, e
principalmente nos periodos mais quentes do ane, agu mosquitos, hospedeiros
intermediarios do parasita, se desenvolvem, pepdtua parasitose.

A incidéncia de novos casos de dirofilariose emilsdttem vindo a diminuir
nos ultimos tempos devido ao crescente alerta ade mlos médicos veterinarios aos
proprietarios, em relagdo a gravidade da parasitgse é também uma zoonose,
resultando numa crescente adesao dos proprietaagssprogramas profilaticos. A
profilaxia desta doenca é efectuada de uma fornmaensal e sistematica a todos os
cées, desde que devidamente aceite por parte clmsepérios.

A sintomatologia clinica apresentada em animais igaaente infectados
demonstra-se pela inquietude, por perda gradualoddicéo fisica e intolerancia ao
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exercicio. Poderdo apresentar-se com tosse crdmeoagptise e ainda dispneicos. O
diagnostico baseia-se na sintomatologia clinicaddduncdo cardiovascular e na
demonstracdo das microfilarias presentes no samgieadiografias sdo importantes
para demonstrar 0 espessamento da artéria pulmioerar,como uma hipertrofia do
ventriculo direito. S&o utilizados ainda kits detés imunolégicos ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay), para deteccdo de emitg de vermes adultos. Nunca
deve ser iniciada a prevencdo sem antes se terddiste, atendendo ao facto de se
poder provocar a morte ao animal, ao matar os if@saso interior do sistema
circulatério (Urquhart, 1998).

Coriza em gatos também foi uma patologia relativémé&equente neste grupo,

bem como ainda algumas sarnas, nomeadamente adsanndécica (Figura 2).

Tabela 7 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiggquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de doenfascinsas e parasitarias acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em quaepresenta o nimero total de casos observados).

DOENCAS INFECCIOSAS e PARASITARIAS n =58
) ) NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo Felideo Canideo Felideo
Demodex canis 4 4 - 7% 100% -
Otodectes cynotis 1 1 - 2% 100% -
Sarcoptes scabiei 2 2 - 3% 100% -
Coriza 8 - 8 14% - 100%
Dirofilariose 11 11 - 19% 100% -
Erliquiose 1 1 - 2% 100% -
FIV (Virus da
o ) 5 - 5 9% - 100%
Imunodeficiéncia Felina)
FeLV (Virus da Leucemia
) 2 - 2 3% - 100%
Felina)
Leishmaniose 7 - 12% 100% -
Malassezia 4 4 - 7% 100% -
Panleucopénia felina 7 - 7 12% - 100%
Parvovirose 3 3 - 5% 100% -
PIF (Peritonite Infecciosa
) 3 - 3 5% - 100%
Felina)
Total 58 33 25 100% 57% 43%
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Figura 2 — Canideo corlesdes disarna demodécic

2.5. Endocrinologia

A patologia mais frequente na éarea de endocrinalogioi o
hiperadrenocorticismo, também conhecida por Sindram Cushing (Tabela 8). Os
animais com esta patologia poderdo apresentarrigepalidipsia, polifagia, abdémen
distendido, alopécia enddcrina, fraqueza muscelar € letargia. A maioria dos animais
exibe véarios destes sinais, mas ndo todos. Estaloget constitui um distarbio
endocrino que pode ter origem na glandula pit@té80 a 85% dos casos), na glandula
adrenal, ou ainda ser iatrogénico, pela adminitragxcessiva de glucocorticéides
(Nelson, 2009).

O diagnostico pode ser feito, conjugando vériodofas, tais como histéria
clinica, analises hematoldgicas e bioquimicas,ndaapor testes especificos, como o
teste de estimulacdo com ACTH (hormona adrenocdrfifica) e o teste de supresséo
com doses baixas de dexametasona (Ramsey & RBAOT).

O tratamento para o hiperadrenocorticismo é basemd@dministracdo de

trilostano na dose de 5 a 10 mg/kg. Este tratameodera ter algumas limitacdes, pois
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apresenta um elevado custo, sobretudo para andeg®rte maior, tendo em conta o
preco do farmaco e as necessarias reavaliagcbesmas do animal. Em 70% dos casos

obtém-se remisséo dos sintomas (Ramsey & Neigér,)20

Tabela 8 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdigquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de endoagi@ohcompanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

ENDOCRINOLOGIA n=13
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Diabetes mellitus 3 2 1 23% 67% 33%
Hiperadrenocorticismo 6 6 - 46% 100% -
Hipertiroidismo 2 - 2 15% - 100%
Hipotiroidismo 2 2 - 15% 100% -
Total 13 10 3 100% 7% 23%

2.6. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Dentro deste grupo de patologias, as que mais evaonr foram as gastrites
agudas e as gastroenterites (Tabela 9). Nestdaafe@mdamental a utilizacdo de meios
de diagnostico complementares, nomeadamente alogidio a ecografia e a
endoscopia.

A maioria destes casos de gastrites e gastro@stetéveram-se a indiscricoes
alimentares e a mudancas bruscas de alimentag@&omO gastrite aplica-se, em termos
gerais, a uma sindrome de vomito subito, relaciarann a irritacdo ou inflamacéo da
mucosa gastrica (Simpson, 2005).

O diagndstico de gastrite € baseado na histémécalie exame fisico, devendo

excluir-se outros possiveis diagnésticos como ob8es, ingestdo de corpos estranhos,
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parvovirose, urémia, cetoacidose diabética, hepsigp hipoadrenocorticismo,
hipercalcémia e pancreatite (Willard, 2009).

Tabela 9 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiggquéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de gastrotogé e glandulas anexas acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em quaepresenta o nimero total de casos observados).

GASTROENTEROLOGIA e GLANDULAS ANEXAS n =61
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo Felideo Canideo Felideo
Colite 3 3 - 5% 100% -
Corpo estranho oral 2 2 - 3% 100% -
Corpo estranho gastrico 4 2 2 7% 50% 50%
Dilatacéo gastrica 2 2 - 3% 100% -
Dilatagéo volvo gastrico 2 2 - 3% 100% -
Esofagite 3 3 - 5% 100% -
Gastrite aguda 9 7 2 15% 78% 22%
Gastroenterite 8 7 1 13% 88% 12%
Hepatite 5 3 2 8% 60% 40%
IBD (Inflammatory Bowel Disease) 3 3 - 5% 100% -
Invaginacao intestinal 1 1 - 2% 100% -
Megacolon 5 1 4 8% 20% 80%
Megaesoéfago 1 1 - 2% 100% -
Obstipacao 6 3 3 10% 50% 50%
Pancreatite 4 3 1 7% 75% 25%
Prolapso retal 2 2 - 3% 100% -
Tiflite 1 1 - 2% 100% -
Total 61 46 15 100% 75% 25%
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2.7. Hematologia

Neste grupo foram mais frequentes as anemias prdasgor hemoparasitas e
anemias secundarias a insuficiéncia renal croriiebdla 10). Para estabelecimento de

diagndsticos foram muito utilizados o hemogramaegame do esfregaco sanguineo.

Tabela 10 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdia¢guéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, de hematolmpmpanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

HEMATOLOGIA n=19
) o NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Anemia hemolitica imunomediada 3 1 2 16% 33% 67%
Anemia secundaria a hemoparasitas 5 3 2 26% 60% 40%
Anemia secundaria a hemorragia 3 3 - 16% 100% -
Anemia secundaria a IRC (Insuficiéncia
) 5 2 3 26% 40% 60%
Renal Crénica)
Coagulacao intravascular disseminada 1 1 - 5% 100% -
Trombocitopénia imunomediada 1 1 - 5% 100% -
Trombocitopénia secundaria a
) 1 1 - 5% 100% -
hemoparasitas
Total 19 12 7 100% 63% 37%

2.8. Odontoestomatologia

Em odontoestomatologia foram mais frequentes a g@ogeriodontal e as
gengivites, demonstrado na Tabela 11. A doencagnial € cada vez mais frequente,

nao s6 pelo aumento do tempo de sobrevida dos Bnimamo também pela
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administracdo de comida humida e/ou caseira aosa@ie pela despreocupacao por
parte dos proprietarios. Os primeiros sinais aigigotados séo a halitose, que progride
para dificuldades ao se alimentar que, no limiéepdigem a perda de peso. Esta doenca
tem origem na acumulacao de placas bacterianas eslafentes e tende a acelerar o seu
processo de formagdo com a ingestdo de comidasih&nA placa bacteriana formada
vai libertando toxinas e, com o passar do tempaeraliza e forma o tartaro. Este
tartaro da uma coloracdo amarelada aos dentesedda, toda a regido envolvente
inflama, desde as gengivas ao alvéolo dentariostA mflamacédo da-se o nome de
doenca periodontal, podendo assim ter varios gilaugravidade consoante os tecidos
gue envolve. Nestes animais € muito frequente faamabcessos do dente carniceiro,
que atingem o seio nasal maxilar que pode fistylideenando para a zona infra-
orbitaria. Visto ser uma doenca cada vez mais &egue com algum grau de
gravidade, podendo atingir o coracdo e o0s rinsadoff importante elucidar os
proprietarios a fazerem a prevencgdo, escovandoentesl dos animais com pastas
proprias e escolhendo dietas de racdo e “snacksiufados para o efeito (Nelson,
2006).

Tabela 11 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de odontoasttogia acompanhados durante o estagio na

“Clinica Vet R’In Area” (em que representa o nimero total de casos observados).

ODONTOESTOMATOLOGIA n=23
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Abcesso dentario 3 2 1 13% 67% 33%
Doenca periodontal 8 5 3 35% 63% 37%
Epulides 1 1 - 4% 100% -
Gengivite 8 3 5 35% 37% 63%
Gengivite linfoplasmocitaria 2 - 2 9% - 100%
Fistula oronasal 1 1 - 4% 100% -
Total 23 12 11 100% 52% 48%
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2.9. Oftalmologia

Neste grupo de patologias a mais frequente foirguotivite, sendo uma das
mais frequentes em clinica de animais de compdiihiaela 12). Podemos ter diversas
etiologias sendo elas bacteriana, viral, alérgigcamica ou auto-imune. A inflamacao
da conjuntiva, designada por conjuntivite, carazdese por hiperémia e quemose
conjuntival com descargas oculares de naturezaimalr serosa, mucosa,
mucopurolenta, purulenta ou hemorragica. Em casosodjuntivites bacterianas, as
mais frequentes, utilizam-se para tratamento, saitibioticos topicos, como o &cido
fusidico, o cloranfenicol e a gentamicina, ou uroanlcinacdo de polimixina B com
bacitracina. Importa referir que deve ser sempite fe teste de fluoresceina, caso se
pretenda efectuar corticoterapia toépica, pois estaontra-se contra-indicada em

animais com ulceragéo corneal, face ao retardaniedtizido na cicatrizacao.

Tabela 12 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdigquéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, de oftalmmlagompanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

OFTALMOLOGIA n=49
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo Felideo Canideo Felideo
Catarata 9 9 - 18% 100% -
Conjuntivite 13 8 5 27% 62% 38%
Entrépion 3 3 - 6% 100% -
Epifora 2 1 1 4% 50% 50%
Glaucoma 3 3 - 6% 100% -
Microftalmia 2 2 - 4% 100% -
Perfuracao globo ocular 1 1 - 2% 100% -
Protuséo da 32 palpebra 2 2 - 4% 100% -
Queratoconjuntivite seca 3 3 - 6% 100% -
Sindrome de Horner 1 1 - 2% 100% -
Ulcera da cornea 6 5 1 12% 83% 17%
Uveite 4 2 2 8% 50% 50%
Total 49 40 9 100% 82% 18%

N
N




Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

2.10.0ncologia

As neoplasias da glandula mamaria sdo as que camrieom maior frequéncia
nesta area clinica, sendo as neoplasias mais cajueragfectam as cadelas (Tabela 13).
A proporcao de tumores malignos € de cerca de 5Q%0s dos quais com metastases.
A oncologia é uma area que tende a ver a casugticentar, ndo sé associada ao
aumento da esperanca média de vida dos nossosignooeo também devido a
factores relacionados com a alteracdo de habitogddee alimentacdo. Igualmente,
factores ambientais podem também contribuir paeafasto (Zaidan Dagli, 2008).

Tanto nas neoplasias mamarias como noutras neaplado foi possivel chegar
a um diagnéstico definitivo em muitas delas, ataddeao facto dos proprietarios nao
requererem o exame histopatoldgico.

Existem varios factores que poderdo ser determgsanb aparecimento de
neoplasias mamarias, sdo eles os factores hormanagado reprodutivo, os factores
genéticos, a idade e a nutricdo. Os tumores mamaéio claramente dependentes das
hormonas esterdides (Queiroga et al. 2009). Eng&elao estado reprodutivo concluiu-
se, apos diversos estudos, que a esterilizacdoqarelas fémeas € o melhor método de
prevencdo do desenvolvimento de tumores mamarioigmoa. O risco de
desenvolvimento de tumores mamarios malignos enelasdesterilizadas antes do
primeiro cio é de 0,5%, depois do primeiro cio 8élee entre o segundo e o quarto cio
e de 26%. No que diz respeito a factores genétestados indicam que ha uma maior
predisposicao racial para tumores mamarios emdsieaca pura, em comparacdo com
cdes de raca indeterminada. Tendo em conta a idadagde média do aparecimento de
tumores mamarios benignos e malignos é de 8,9 (& drfys, respectivamente. Caes
com tumores malignos sao significativamente maikoge que cdes com tumores
benignos (Sorenmo et al. 2009). Nutricionalmenteste uma maior incidéncia de
tumores mamarios em cédes alimentados com dietéraasa comparagdo com caes
alimentados com dieta comercial (Zatloukal, 2005).

Para além deste tipo de neoplasias, ainda ocorrecmmalguma frequéncia

adenomas dos sacos anais, fiborossarcomas (Figurea8jocitomas e lipomas.
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Tabela 13 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de oncobmgimpanhados durante o estagio na “Clinica Vet R'In

Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

ONCOLOGIA n=58
Entidade clinica NC NC por espécie R FR por espécie
Canideo Felideo Caniedo | Felideo
Adenoma dos sacos anais 4 4 - 7% 100% -
Condrossarcoma 1 1 - 2% 100% -
Fibrossarcoma 4 1 3 7% 25% 75%
Hemangiosarcoma 2 2 - 3% 100% -
Leucemia 2 - 2 3% - 100%
Linfoma 3 1 2 5% 33% 67%
Lipoma 6 5 1 10% 83% 17%
Mastocitoma 4 4 - % 100% -
Metéstases pulmonares 10 7 3 17% 70% 30%
Osteossarcoma 3 3 - 5% 100% -
Tumor das células escamosas 2 2 - 3% 100% -
Tumor venéreo transmissivel 1 - 2% 100% -
Tumores da glandula mamaria 16 7 9 28% 44% 56%
Total 58 38 20 100% 66% 34%

Figura 3 — Fibrossarcoma em gato.
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2.11.0torrinolaringologia

Esta area clinica ndo apresentou muita relevanzi@omtexto da casuistica
geral. Apareceu um caso de paralisia idiopatickdage em Labrador Retriever, uma

patologia relativamente rara (Tabela 14).

Tabela 14 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de otorringlalogia acompanhados durante o estagio na

“Clinica Vet R’In Area” (em que representa o nimero total de casos observados).

OTORRINOLARINGOLOGIA n=5

) ) NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Corpo estranho na faringe 1 1 - 20% 100% -
Faringite traumatica 1 1 - 20% 100% -
Laringite traumatica 2 2 - 40% 100% -
Paralisia da laringe 1 1 - 20% 100% -
Total 5 5 0 100% 100% -

2.12.Pneumologia

Aqui se apresenta a tabela com a respectiva dasuisterida neste grupo.
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Tabela 15 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de pneunaofagimpanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

PNEUMOLOGIA n =38
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Asma felina 3 - 3 8% - 100%
Bronquite 5 4 1 13% 80% 20%
Colapso da traqueia 2 2 - 5% 100% -
Contuséo pulmonar 2 1 1 5% 50% 50%
Edema pulmonar 3 2 1 8% 67% 33%
Efuséo pleural 4 2 2 10% 50% 50%
Hemotdrax 2 2 - 5% 100% -
Hipoplasia da traqueia 2 2 - 5% 100% -
Pneumonia 8 5 3 21% 62% 38%
Pneumotdrax 4 3 10% 75% 25%
Rotura da traqueia 1 1 - 3% 100% -
Traqueite 2 2 - 5% 100% -
Total 38 26 12 100% 68% 32%

2.13. Sistema Muscular

Os disturbios do sistema muscular foram, na suadgranaioria, devidos a
traumatismos por atropelamento ou mordedura (Taliélp Estes traumatismos
provocaram variadas hérnias com diferentes locd@iz®m e ainda perfuracdes

abdominais. A maior parte destas patologias tiveyaeser resolvidas cirurgicamente.
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Tabela 16 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, de sistensautaun acompanhados durante o estagio na “Clinica

Vet R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

SISTEMA MUSCULAR n=30
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Hérnia diafragmatica 1 1 - 3% 100% -
Hérnia hiatal 1 - 1 3% - 100%
Hérnia inguinal 3 3 - 10% 100% -
Hérnia umbilical 3 3 - 10% 100% -
Perfuracdo abdominal 3 2 1 10% 67% 33%
Traumatismos diversos 19 14 5 63% 74% 26%
Total 30 23 7 100% 7% 23%

2.14.Sistema Neuroldgico

A patologia que mais apareceu na casuistica densisheuroldgico foi a hérnia
discal (cervical e toracolombar), como demonstrado Tabela 17. Para um bom
diagndstico numa patologia de sistema neurologiconegessario efectuar um
aprofundado exame clinico, dando especial impadaaccomponente neuroldgica.
Deve ser dada importancia a todas as alteracosspongue subtis, uma vez que podem
revelar-se importantes no estabelecimento de ureatordiagndstico.

No exame de patologias do sistema neurologico faimados diversos meios
complementares de diagnostico, dando especial &ieng tomografia axial
computorizada, a analise do liquido cefalorragmiojebem como ainda a radiografia
convencional.

A espécie felina néo foi afectada por este gruppatelogias (Tabela 17).
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Tabela 17 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de sistenraldgico acompanhados durante o estagio na “@linic

Vet R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

SISTEMA NEUROLOGICO n=14
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Epilepsia primaria 2 2 - 14% 100% -
Hérnia discal intervertebral 2 2 - 14% 100% -
Hérnia discal 4 4 - 29% 100% -
Massa intracraniana 3 3 - 21% 100% -
Meningite 1 1 - 7% 100% -
Sindrome vestibular 2 2 - 14% 100% -
Total 14 14 0 100% 100% -

2.15.Teriogenologia

A teriogenologia engloba a ginecologia, a obsteteéca andrologia.

A piometra foi claramente aquela com maior nUmereakos assistidos (Tabela
18 e Figura 4). Esta patologia corresponde a ummal@cao de material purulento no
interior do utero. A probabilidade de ocorrénciananta em animais ndo ovario-
histerectomizados. Na grande maioria dos casost@oge desenvolve-se semanas
apos o estro ou a administracdo de estrogéniosogegtagénios exogenos. A piometra
pode ser aberta ou fechada, sendo que nesta @ficmha corrimento vaginal e é mais
comum 0s animais apresentarem vomito ou diarreedl(hd, 2008). Como sinais
clinicos de pibmetra temos o corrimento vaginal @@mnal clinico mais frequente, que
leva os proprietarios a levar os seus animais auttan) podendo este ser purulento e por
vezes sanguino-purulento. Como outros sinais déitemos distensdo abdominal,
letargia, febre, anorexia, polidria, polidipsia,mito, diarreia e perda de peso. O
tratamento para uma pidmetra passa por uma ezgdib médica com fluidoterapia,
antibioterapia e, por ultimo, a realizacdo de umario-histerectomia. Esta cirurgia
deve ser realizada o mais breve possivel, apésabilesacdo do animal. A infeccao
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uterina, caso nao seja diagnosticada e tratadapot@ode dar origem a endotoxémia
e/ou septicémia, colocando assim em risco a vidanduoal.
A radiografia e a ecografia foram exames compleareatmuito utilizados no

diagndstico de piometras.

Tabela 18 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdia¢guéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de terioggirohcompanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

TERIOGENOLOGIA n=49
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo

Criptorquidismo 3 2 1 6% 67% 33%
Hiperplasia quistica do endométrio 1 1 - 2% 100% -
Massa testicular 3 3 - 6% 100% -
Mastite 4 4 - 8% 100% -
Monorquidismo 3 3 - 6% 100% -

Piometra 15 9 6 31% 60% 40%
Prostatite 5 5 - 10% 100% -
Pseudogestacao 6 - 12% 100% -
Quistos ovaricos 3 3 - 6% 100% -
Quistos prostaticos 6 6 - 12% 100% -

Total 49 42 7 100% 86% 14%
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Figura 4 — Pidbmetra em cadela.

2.16.Toxicologia

A maioria das intoxicagfes assistidas foram cawsspdadicumarinicos (Tabela
19 e Figura 5) devido a grande utilizacdo destésigas como raticidas em quintas e
casas dos proprietarios dos animais. Todas estasicdacOes tiveram um caracter
urgente. As analises hematoldgicas basicas e sade coagulacao tiveram um papel

importante no estabelecimento de um diagnostico.
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Tabela 19 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdieguéncia relativa (FR) em
percentagem (%) total e por espécies, de toxicalagpmpanhados durante o estagio na “Clinica Vet

R’In Area” (em quen representa o numero total de casos observados).

TOXICOLOGIA n=6
) o NC por espécie FR por espécie
Entidade clinica NC FR
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Intoxicagdo por dicumarinicos 3 3 - 50% 100% -
Sobredosagem carprofeno 2 2 - 33% 100% -
Angioedema pos-vacinal 1 1 - 17% 100% -
Total 6 6 0 100% 100% -

Figura 5 — Canideo intoxicado por dicumarinicos (oxigerayex + transfusdo sanguinea).

31




Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

2.17.Urologia

Na area de urologia a patologia mais frequenta fosuficiéncia renal cronica,
principalmente em gatos (Tabela 20). A insufici@necenal cronica manifesta-se
essencialmente em animais mais velhos, nos quespacidade excretora renal fica
diminuida. Esta patologia s6 ocorre quando a fumeéal esta afectada em mais de
75% da funcéo normal. Como sinais clinicos temperda da capacidade de concentrar
urina, polidria e polidipsia, vomito, perda de a@petperda de peso e ulceracdo da
cavidade oral. Os exames complementares imagia®gao muito importantes para a
avaliacdo do tamanho e arquitectura renais. Devéeta a determinacéo da ureia e
creatinina seéricas, ainda que estes parametrosejam totalmente fidedignos, pois so
demonstram alteracbes apos estar afectada, pelosméb% da funcdo renal, bem
como poderdo ser afectados por outros factores afigetem a taxa de filtracdo
glomerular. O meio de diagnostico ideal tem porebasdeterminagdo da taxa de

filtracdo glomerular através do calculo da cleagashe ureia e da creatinina.

Tabela 20 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de urolagiempanhados durante o estagio na “Clinica Vet R’In

Area” (em quen representa o namero total de casos observados).

UROLOGIA n=45
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo

Cistite 5 2 3 11% 40% 60%

Glomerulonefrite 1 1 - 2% 100% -
Infeccao trato urinario inferior 6 3 3 13% 50% 50%
Insuficiéncia renal aguda 3 2 1 7% 67% 33%
Insuficiéncia renal crénica 10 4 6 22% 40% 60%
Obstrucgéo uretral 4 1 3 9% 25% 75%
Rim poliquistico 2 - 2 4% - 100%
FUS (Sindrome Urologico Felino) 7 - 7 16% - 100%
Urolitiase 7 3 4 16% 43% 57%
Total 45 16 29 100% 36% 64%

32




Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

2.18.0utros Procedimentos Médicos

Aqui indico alguns outros procedimentos efectuadodre eles destaco as

algaliacdes e os enemas (Tabela 21). As algalidofas normalmente realizadas em

gatos com Sindrome Urolégico Felino e em cées dostrizdes urindrias. Os enemas

foram realizados em animais que demonstravam siigaabstipacdo. Foram realizadas

ainda algumas transfus@es sanguineas (Figura 6).

Tabela 21 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de outrazpimmentos médicos acompanhados durante o estagio

na “Clinica Vet R’In Area” (em que representa o nimero total de casos observados).

PROCEDIMENTOS MEDICOS n =57
Entidade clinica NG NC por espécie R FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo

Algaliacéo 21 10 11 37% 48% 52%
Enema 12 8 4 21% 67% 33%
Fisioterapia 9 16% 67% 33%
Quimioterapia 8 5 3 14% 63% 37%
Transfusédo sangue total 7 1 12% 86% 14%
Total 57 35 22 100% 61% 39%
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Figura 6 — Transfuséo sanguinea.

3. Clinica Cirurgica

Nesta area a cirurgia de tecidos moles foi a quert@ior relevancia (Tabela 22

e Graéfico 5).

Tabela 22 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de patobigiegica acompanhados durante o estagio na “Glinic

Vet R’In Area” (em quen representa o nimero total de casos observados).

CLINICA CIRURGICA

n=314

NC por espécie

FR por espécie

Area cirargica NC FR
Canideo Felideo Canideo Felideo
Artrologia, ortopedia e traumatologia 36 32 4 11% 89% 11%
Cirurgia geral e dos tecidos moles 222 138 84 71% 62% 38%
Pequena cirurgia e outros
) 56 43 13 18% 77% 23%
procedimentos
Total 314 213 101 100% 68% 32%
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FR (%) por Area Cirlirgica

m Artrologia, ortopedia e
traumatologia

m Girurgia geral e dos tecidos
moles

B Pequena cirurgia e outros
procedimentos

Gréfico 5 — Frequéncia relativa (%) das varias areas clirdoagspondentes a clinica cirargica.

3.1. Artrologia, Ortopedia e Traumatologia

Nesta area cirurgica foi realizado um maior nuntkr@steossinteses em relacéo
aos outros tipos de cirurgias (Tabela 23). Todaestsossinteses efectuadas tiveram
origem em o0ssos fracturados por causa traumatisa.ogteossinteses podem ser
realizadas segundo variados métodos de fixacda,0sste eles os fixadores externos,
as cavilhas intramedulares, a cerclage ortopédEalacas e os parafusos. A decisao
sobre que método e material utilizar € feita conwoa tipo de fractura e a sua
localizacdo, bem como os factores biolégicos, quosiie mecéanicos que afectam a
consolidagéo 6ssea (Johnson & Hulse, 2008).

Foram realizadas varias amputacbes de membrosréFiguna grande maioria

secundarias a traumas extensos do membro afectado.
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Tabela 23 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de artrglogiapedia e traumatologia acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em queaepresenta o nimero total de casos observados).

ARTROLOGIA, ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA n=36
Cirurgia NC NC por espécie FR FR por espécie
Canideo | Felideo Canideo | Felideo
Artrodese Carpo 1 1 - 3% 100% -
Tarso 3 2 1 8% 100% -
Digito 4 3 1 11% 75% 25%
Amputacdo | Membro 2 2 - 6% 100% -
Unha 2 2 - 6% 100% -
Asa do ileo 1 1 - 3% 100% -
Cabeca e colo femura| 2 2 - 6% 100% -
Fémur 5 3 2 14% 60% 40%
Osteossintese Mandibula 2 2 - 6% 100% -
Metacarpianos 2 2 - 6% 100% -
Réadio e ulna 3 3 - 8% 100% -
Tibia e fibula 1 1 - 3% 100% -
TPLO (Tibial Plateau Leveling
Osteotomy) 3 3 - 8% 100% -
Recessao da cabeca do fémur 5 5 - 14% 100% -
Total 36 32 4 100% 89% 11%

Figura 7 — Canideo apds cirurgia de amputacao de membed@ndireito.
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3.2. Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Neste grupo é apresentada a casuistica na areautgiacgeral e de tecidos
moles onde destaco as orquiectomias e as ovaterdutomias realizadas, quer por via
convencional quer por via laparoscopica (Tabela 24)

A orquiectomia € uma cirurgia muito utilizada péisima forma de minimizar
0s comportamentos de marcacéao de territério, pnudsede agressividade com pessoas
e/ou outros animais e ainda a inibicdo da sudlifladie. Esta cirurgia permite ainda
prevenir doencas associadas ao efeito dos andosgéomo aquelas que afectam a
prostata, adenomas perianais e hérnias perineaisasftacdo de machos € ainda
indicada em casos de alteracdes testiculares ediepédias, tais como neoplasias
escrotais e testiculares, abcessos ou trauma ulesticherniorrafias inguinais,
uretrostomia escrotal e algumas alteracdes enddéctittedlund, 2008).

A ovario-histerectomia € muito utilizada em fémgae os donos nédo pretendam
que figuem gestantes, para tratamento ou prevesgdomores mamarios, piémetras,
metrites, neoplasias e quistos ovaricos ou uterifoeam realizadas bastantes ovario-
histerectomias por via laparoscopica (Figura 1@ndb os clientes esta possibilidade,
muitos deles jA optam por esta via que, sendo uotgoonais cara, tem muitas
vantagens em relac&o a cirurgia por via conventiséa elas:

» Diminuicdo do trauma cirurgico;

* Reducéo da utilizagdo de anestésicos;

* N&o necessidade de utilizacdo de Colar Isabeliaanaior parte dos
casos;

* Mais rapida e eficaz recuperacdo pds-cirdrgica en s@anto
desconforto;

» Utilizacdo de 3 pequenas feridas cirargicas emdesama de grandes
dimensdes, que causa maior desconforto e tempecdperacao, bem
como acarreta maiores riscos de complicacdes pdsyicas;

* Menor necessidade de consultas de acompanhamento.

Atendendo a estas variadas vantagens os propoei@piam cada vez mais por

esta via cirargica.
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Destaca-se ainda o diagnostico de tiflite obtidoawsts de laparotomia
exploratoria (Figura 8) e ainda a resolucdo deraotle traqueia secundéria a trauma
(Figura 9).

Tabela 24 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdia¢guéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de cirurgralge de tecidos moles acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em quaepresenta o nimero total de casos observados).

CIRURGIA GERAL e dos TECIDOS MOLES n= 222

NC por )
i ) o . FR por espécie
Area Entidade Cirargica NC espécie FR
Ca Fe Ca Fe
) ) Pericardiectomia por
Cardiologia i 1 1 - 0,5% | 100% -
toracoscopia
Colectomia 4 - 4 2% - 100%
Esplenectomia 6 4 2 3% 67% 33%
) Gastropexia 3 3 - 1% 100% -
Gastroenterologia
Gastrotomia 4 4 - 2% 100% -
Invaginacao intestinal 1 1 - 0,5% | 100% -
Laparotomia exploratéria 4 3 1 2% 75% 25%
Odontoestomatologia | Destartarizacdo 14 9 5 6% 64% 36%
) Blefaroplastia 4 4 - 2% 100% -
Oftalmologia
Enucleacéo 1 1 - 0,5% | 100% -
) Resolucao de rotura de traque| 1 1 - 0,5% | 100% -
Pneumologia .
Traqueostomia 1 1 - 0,5% 100% -
Nodulectomia 7 6 1 3% 86% 14%
Resolucdo de otohematoma 6 6 - 3% 100% -
Pele e anexos Saculectomia das glandulas
) 2 2 - 1% 100% -
anais
Diafragmatica 2 2 - 1% 100% -
Sistema muscular Herniorrafia | Inguinal 5 5 - 2% 100% -
Umbilical 4 4 - 2% 100% -
Cesariana 3 2 1 1% 67% 33%
Mastectomia 22 14 8 10% 64% 36%
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Teriogenologia Orquiectomia 47 | 20 27 21% 43% 57%
. Piometra 9 6 3 4% 67% 33%
Ovaério- i
) ~ | Convencional | 39 20 19 18% 51% 49%
histerectomia
Laparoscoépical 21 13 8 10% 62% 38%
Resolucado de prolapso vagina| 3 3 - 1% 100% -
Cistotomia (remocéo de
) i 6 3 3 3% 50% 50%
Urologia calculos)
Uretrostomia (FUS recidivante] 2 - 2 1% - 100%
Total 222 | 138 | 84 100% 62% 38%

Figura 8 — Laparotomia exploratéria, Tiflite.
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Figura 9 — Resolucao de rotura de traqueia em canideo.

Figura 10 — Ovario-histerectomia realizada por via laparpgz
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3.3. Pequena cirurgia e outros procedimentos

Na tabela 25 estdo descritos alguns procedimentedajam realizados e que

nao se englobam nas areas acima descritas.

Destaco aqui as biopsias realizadas por via engasc@igura 11).

Tabela 25 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdia¢guéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de pequamgiei e outros procedimentos acompanhados durante

0 estagio na “Clinica Vet R’In Area” (em queepresenta o nimero total de casos observados).

PEQUENA CIRURGIA E OUTROS PROCEDIMENTOS n =56

NC por .
Entidade Cirdrgica Caracteristicas NC espécie FR FR por especie
Ca | Fe Ca Fe
Abdominocentese 5 4 1 9% 80% 20%
Cirargica 3 2 1 5% 67% 33%
Biopsia Cuténea 8 5 3 14% 63% 37%
Endoscopica 3 3 - 5% 100% -
Cateter venoso central 3 2 1 5% 67% 33%
Cistocentese Ecoguiada 7 3 4 13% 43% 57%
Citologia Aposicéo 4 4 - 7% 100% -
Epidural Baixa 5 5 - 9% 100% -
Colheita de liquido Cisterna magna 2 2 - 4% 100% -
cefaloraquidiano Lombosagrada 1 1 - 2% 100% -
PAAF (Puncéo
Aspirativa por Agulha 6 4 2 11% 67% 33%
Fina)
Articular 1 1 - 2% 100% -
Puncéo Medula éssea — costocondr] 2 2 - 4% 100% -
Medula 6ssea — asailiaca | 1 1 - 2% 100% -
Toracocentese 4 3 1 7% 75% 25%
Tubo de alimentacdo | Esofagico 1 1 - 2% 100% -
Total 56 | 43 13 100% 7% 23%
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Figura 11 — Endoscopia vesical (biopsia da parede da bexiga)

4. Meios Complementares de Diagnostico

Em clinica de animais de companhia os meios conwitares de diagndstico
sdo fundamentais para o estabelecimento de umctmrdeéagnostico, sendo portanto
muito utilizados. Destacam-se, pelo grande numeeo edames realizados, o0s
procedimentos das areas de hematologia, hemogrdiigaurd 12), as analises
bioguimicas e o ionograma (Figura 13), e de imagial, onde se englobam os rx, as
ecografias, os ecocardiogramas e ainda as endasdégura 11)

Podemos ver a casuistica das diversas areas nka Pébe Grafico 6.
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Tabela 26 — Numero de casos (NC), expresso em numero absdiéguéncia relativa (FR) em

percentagem (%) total e por espécies, de meiosleamptares de diagndstico acompanhados durante o

estagio na “Clinica Vet R’'In Area” (em queaepresenta o nimero total de casos observados).

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO n =559

NC por ]
i . ) FR por espécie
Area Caracteristicas NC espécie FR
Ca | Fe Ca Fe
Raspagem cuténea 10 8 2 2% 80% 20%
) Citologia pela técnica da fita-
Dermatologia 8 8 - 1% 100% -
cola
Tricograma 5 5 - 1% 100% -
Teste de supressdo com dose
) 7 7 - 1% 100% -
baixas de dexametasona
Endocrinologia Teste de estimulagédo com
5 5 - 1% 100% -
ACTH
T4 (Tiroxina total) 6 3 3 1% 50% 50%
Hemograma 71 | 41 | 30 13% 58% 42%
Hematologia Bioquimica sérica 49 | 30 | 19 9% 61% 39%
Esfregaco sanguineo 33 | 17 | 16 6% 51% 49%
Ecocardiograma 18 | 13 5 3% 72% 28%
Ecografia 75 | 44 | 31 13% 59% 41%
Radiografia 118 | 77 | 41 21% 65% 35%
Endoscopia | Colonoscopia 3 2 1 0,5% 67% 33%
Imagiologia Esofagoscopia| 4 3 1 0,5% 75% 25%
Duodenoscopig 1 1 - 0,2% 100% -
Gastroscopia 5 3 2 1% 60% 40%
Rinoscopia 1 1 - 0,2% 100% -
Traqueoscopia| 2 2 - 0,3% 100% -
Ehrlichia canis 5 5 - 1% 100% -
FelLV 13 - 13 2% - 100%
FIV 15 - 15 3% - 100%
Imunologia Leishmania 9 9 - 2% 100% -
Parvovirus 15 6 9 3% 40% 60%
Peritonite infecciosa felina 3 - 3 0,5% - 100%
Rickettsia 6 5 1 1% 83% 17%
) Teste fluoresceina 9 7 2 2% 78% 22%
Oftalmologia i
Teste Schirmer 9 8 1 2% 89% 11%
Parasitologia Coprologia 3 2 1 0,5% 67% 33%
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Esfregaco de sangue perifériq 5 3 2 1% 60% 40%

Hemoparasitas 10 6 4 2% 60% 40%

Urina | 16 8 8 3% 50% 50%

Urologia Sedimento urinario 9 4 5 2% 44% 56%
Cultura urinéria 11 5 6 2% 45% 55%

Total 559 | 338 | 221 | 100% 60% 40%

FR (%) Meios Conplementares de Diagnéstico

45%0-

40%0

35%

30%

25%0

20%0

15%0

10%0

5%

Grafico 6 — Frequéncia relativa (%) das areas corresporslanteeios complementares de diagnostico (n
=559, em que n representa 0 nimero total de clsesvados).
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Figura 12 — LaserCyte, equipamento para realizacao de hemag:.

Patient; 00000000000000

i Analyzing Sample... I—

Comprehensive
Diagnostic

Cancel

Figura 13 — VetScan, equipamento para realizacdo de andiisggimicas e ionograma.
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IV - Monografia: “ Megacolon”
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1 — Introducao

A obstipacdo define-se como um sintoma clinicaaarizado pela auséncia,
baixa frequéncia ou dificuldade de defecacdo asdach retencdo de fezes no interior
do célon e reto. Quando estas ficam retidas polomgo periodo de tempo endurecem
e secam progressivamente através da absor¢cdo a@@eélgumucosa intestinal.

Os sintomas clinicos que nos poderdo indicar doamgaietal sdo variados,
tendo como exemplos: disquésia, hematoquésiapalét, dor anal, fezes em forma de
cinta, incontinéncia fecal, proctite, odor periafédido, empastamento do pélo perianal
e dermatite perianal.

De seguida serao definidos alguns conceitos iraptas:

» Obstipagéo cronica: estado de obstipacdo no qu@ilan e reto estdo téo
impactados com fezes que a defecagcédo nao ocorre;

» Disquésia: sintoma clinico associado muitas vezesn cobstipacao,
caracterizado por dificil ou dolorosa defecacaomadmente associada a
lesGes na regido anal;

* Tenesmo: atitude adoptada, com dorsoflexdo e améioa por vezes dolorosa
da musculatura abdominal e que pode estar assaaesfor¢co para defecar,
normalmente ineficaz e/ou doloroso, vindo, por isswormalmente
acompanhado de disquésia.

O megacolon consiste numa alteracdo na qual o adlega a estar grave e
irreversivelmente dilatado e sem motilidade (Sheydi2006) (Figura 14). Nao
corresponde a uma entidade de doenca especifipgn@s uma avaliacdo subjectiva do
diametro do célon, geralmente baseado na avaliagégrafica. O megacolon
representa o estadio mais avancado no espectrbstipado cronica. O megacolon é
normalmente idiopatico e € uma causa importantebdéipacdo cronica em gatos. A
obstipacéo corresponde a defecacéo dificil ou andigéo da sua frequéncia e ocorre
devido a retencao de fezes no colon e no retoqiae2002).
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Figura 14 — Megacolon em felideo.

O megacolon pode ser classificado em congénito aguiado, de causa
primaria ou secundaria, intrinseca ou extrinsamagiéonal ou mecanica e dilatada ou
hipertréfica (Bertoy, 2002).

O megacolon primario relaciona-se com a degenarescé&/ou auséncia de
células ganglionares do plexo de Auerbach, na pama cdllon. Estas células
ganglionares fazem parte do sistema nervoso pamadsco e a sua auséncia significa a
perda dos movimentos peristalticos propulsivost(Be2002).

O megacolon adquirido ocorre com maior frequénaa felideos, podendo
existir formas congénitas e adquiridas tanto nosdems como nos felideos. No gato, o
megacolon idiopatico € o diagnéstico mais comurmyrendo em 60 a 70% dos casos
relatados na literatura. Os disturbios neuroldgidilam aproximadamente 11% dos
casos e 0s casos obstrutivos ocorrem em 24% dos. dass casos oclusivos, 96% dos
casos obstrutivos resultam de fracturas pélvicéisidegiamente consolidadas (Bertoy,
2002).

As fezes, ao ficarem por um longo periodo de temghdas no coélon e reto,
desidratam e solidificam devido a absorcao hidteasndo a formacao de fecalomas e

por conseguinte, a obstipacéo.
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Para o diagnéstico de megacolon deve ser feita hmaaanamnese, ter em
consideracao os sinais predisponentes, realizaexame fisico minucioso, verificando
a desidratacdo do animal e efectuar palpacdo abdbniomo meios de diagndstico
complementar mais utilizados temos a radiografia ecografia, mas também o
hemograma, as analises bioquimicas sanguineamegrama (Bertoy, 2002).

O tratamento devera passar pela alteracdo da gatsando para uma mais rica
em fibra, realizacdo de enemas e utilizacdo dentagaCaso néo se obtenha éxito com
estes tratamentos, o tratamento devera ser ciolrg§im alguns casos a intervencéo
cirdrgica realizada antes do desenvolvimento doaw@gn pode reduzir os riscos de
agravamento do quadro clinico do animal (Berto220

2 — Anatomia

O cdlon segue-se ao ileo e tem inicio no esfintdevalvula ileocdlica. Este
divide-se em colon ascendente, transverso e desgiEndD colon ascendente inicia-se
no esfincter ileocdlico e prolonga-se cranialmetgamninando na flexura célica direita.
Inicia-se 0 colon transverso que vai da direitaeapmesquerda, terminando na flexura
colica esquerda. O colon descendente, por¢cao mags Ido colon, termina ao nivel da
pélvis onde tem inicio o reto (Dyce et al., 2004).

Em relacdo ao suprimento sanguineo do colon, épascendente € irrigada
por ramos da artéria ileocolica. A artéria colioddm irriga o célon transverso e o colon
descendente é irrigado principalmente pela artéliaa esquerda.

Segundo Dyce et al. (2004), a enervacdo do coloforgada por uma
componente intrinseca e uma extrinseca. A compenafrinseca é constituida por
grupos de neurdnios que formam o plexo submucdsaqe Meissner) e pelo plexo
mioentérico (plexo de Auerbach), plexo este situadre a camada exterior
longitudinal e a circular interna do muasculo ligocomponente sensorial dos plexos
recebe informacfes sobre a composicdo do contentdstinal e o estado das
terminagbes nervosas. As terminagdes nervosas aneas células secretoras e as
unidades motoras do muasculo. A enervacdo extringedarnecida pelo sistema

parassimpatico, fibras que sdo responsaveis petautscdo das células musculares
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lisas, e pelo sistema simpatico, fibras que inileactividade da musculatura lisa (Dyce
et al., 2004).
Esta descricdo anatomica do segmento do trato tiigesencontra-se

representada na Figura 15.

Figura 15 — Representacdo esquematica das estruturasag&oiglo trato intestinal
em canideo (Popesko, 1997).

Legenda
7 —lleo 18 — Artéria colica direita
8 — Ceco 19 — Artéria célica esquerda
9 — Célon ascendente 20 — Artéria mesentérica caudal
10 — Célon transverso 21 — Artéria retal caudal

11 — Colon descendente
16 — Artéria mesentérica cranial
17— Artéria ileocolici
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3 — Etiologia

S&o0 inumeras as causas que poderdo originar at@bipnos Nnossos animais.
Englobam factores ambientais, factores alimentarestrucdes anoretais ou do colon,
doencas neuromusculares, alteragbes de liquidosleetrolitos e transtornos
relacionados com farmacos (Washabau, 2000).

Em relacdo a factores ambientais que podem prowobstipacéo esta englobada
a variacdo de habitos diarios que suprimam o ekiimie defecacdo. Pode ocorrer
guando o animal vai a lugares estranhos como umithbseterinario ou quando a sua
rotina de exercicio ao ar livre é interrompida,aduda no caso dos gatos, a recusa em
defecar pelo facto da areia da caixa estar sugr@8iy, 2006).

No que diz respeito aos factores alimentares ged#izer que estes podem ter
uma grande influéncia no despoletar de uma obstipag casos de mudanca brusca de
alimentacdo a qual o animal ndo estd adaptadongestéio de materiais fibrosos
indigestiveis (pélo no caso dos gatos) e na inged¢dalimentos abrasivos (0Ssos no
caso dos caes). Este material estranho ao orgampisdeformar impactacdes fecais, as
quais sao dificeis e dolorosas de evacuar (Sher2otip).

Como obstrucbes anoretais ou do célon podem agracatisas intraluminais,
como corpos estranhos, hérnias perineais e les8emndsicas neoplasicas ou
inflamatorias. Por causas extraluminais podemosuerento do tamanho da prostata,
fracturas pélvicas compressivas e pseudocoprogteses retidas no emaranhado de
pélo perianal) (Sherding, 2006).

Outras patologias anoretais que podem estar fiesseéio a saculite anal e as
fistulas perianais, podendo estas provocar umaaigide dolorosa e até mesmo impedir
a defecacdo. As alteracdes ortopédicas podem mpdetecacido dolorosa e recusa em
defecar, podendo levar a obstipacdo (Washabau).2000

As patologias neuromusculares também podem canduzbstipacdo devido a
interferéncia que tém com a enervacao do coloay@dérda enervacao do seu musculo
liso, ou afectando outros musculos que interferem a capacidade do animal adquirir
a postura correcta para defecar. Isto pode ocquando existe patologia ou leséo ao
nivel da medula espinal lombosagrada (patologiaddco intervertebral canino),

deformacédo espinal (gatos Manx) e disautonomiandgeliuma polineuropatia
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. . o
neurovegetativa progressiva e mortal em . Sl

JTH

Ti2

gatos jovens. Quando a enervacao do anus
esta também alterada, a incontinéncia fecal

pode ser um sinal clinico associado (Fossum

et al., 2008). o
T13
Os disturbios da medula espinal, o)
com especial atencdo a regido da caudamsio t1
equina, sao  afeccoes neuroIc')gicaslﬂr;ﬁ"trl'\;‘f:r o
frequentemente encontradas nos animais de o
companhia. O deslocamento, compressao ou
destruicdo das raizes espinais mais caudais =
da medula espinal levam a sintomatologia L3
neurolégica que caracteriza a Sindrome de e
Cauda Equina (Fossum et al., 2008). L4
O crescimento diferenciado do e
esqueleto e das estruturas neurais do = %
embrido ocasiona uma disparidade entre a |
localizagdo dos segmentos medulares e as
suas respectivas vértebras, dando origem a LS
uma medula espinal mais curta que a colung, = W
vertebral. Nos cdes, 0s trés GItimoSotar e
segmentos da medula espinal lombar (L5-
L7) estdo no interior da vértebra L4, OZE%O .
segmentos sacrais (S1-S3) estdo na vértet;ra
L5 e os segmentos coccigeos em L6 (Figura,,. A
16). As raizes nervosas desses segment%qgna __| Cdt

deixam o canal espinal através do foramen
intervertebral caudal a vértebra do mesmo
namero  percorrendo uma  distancia
consideravel dentro do canal vertebral
caudal até ao término da medula espinal.
Essa coleccéo de raizes nervosas que ocupa

o canal vertebral caudal (conus medullaridyigura 16 — Diviséo da medula mostrando a
relac&o entre os seus segmentos e 0s corpos
vertebrais, (Adaptado de Fossum, 2008).
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ao fim da medula espinal forma a cauda equina (ffo&s al., 2008).
Os nervos periféricos que formam a cauda equiBamemportancia clinica séo
(Fossum et al., 2008):
* Nervos isquiaticos, originados nos segmentos meshls6-L7-S1;
* Nervos pudendos, originados nos segmentos med32rSs;
* Nervos pélvicos, originados nas raizes nervos&2de S3;
* Nervos caudais, formados pelos segmentos medwavesis Ccl a Ccb.

Existem varias causas que podem originar sintowgitode disfuncdo de cauda
equina, sdo elas: anomalias vertebrais e/ou dassraiervosas, infec¢des, neoplasias,
afeccao do disco intervertebral e trauma. Comassitinicos podemos encontrar uma
grande variedade destes, sendo o achado mais teotsisa dor lombossagrada
desencadeada pela palpacédo da regido ou pelaldr&sntia cauda. Entre outros sinais
clinicos podemos ter obstipagdo, que podera viiggnar um megacolon, tornando-se
este, portanto, secundario a Sindrome de Caudan&qli diagndstico definitivo de
Sindrome de Cauda Equina € baseado em métodoaglaisiico por imagem, sendo
eles a radiografia simples, a mielografia, a emdrtafia, a discografia e a tomografia
computorizada (Nelson, 2006).

Segundo Novellas et al. (2010), a disautonomimdel(sindrome de Key-
Gaskell) é causada pela degenerescéncia dos gaaglonomicos. A falha do sistema
nervoso autbnomo que afecta o trato gastrointéstinanario pode causar distensdo do
esofago e/ou disfuncéo, distensdo gastrica e imad&shipomotilidade e distensédo da
bexiga.

Desequilibrios electroliticos também podem premlis@ ocorréncia de
obstipacéo. A desidratacdo, conduzindo a uma rabgor¢do de agua a nivel digestivo,
pode fazer com que as fezes figuem mais secas &s.dér hipocalémia e a
hipercalcémia podem afectar a fungdo do muscubodiiscolon, o que pode explicar os
frequentes casos de obstipacdo ocorrentes em argoraiinsuficiéncia renal cronica.

Em relacdo a obstipacdo induzida por farmacoss psde ser um efeito
secundario dos farmacos que modificam a motilidéatgicolinérgicos, opiaceos),
antihistaminicos, sulfato de bario, hidroxido denailnio e diuréticos (Nelson, 2006).

Na Tabela 27 descrevem-se as possiveis causastijgagao.
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Tabela 27 - Classificagdo e Causas de obstipacdo em anieaisompanhia (Adaptado de
Sherding, 2006).

CLASSIFICACAO CAUSAS

Material estranho ingerido (pélo, 0ssps,
roupa, lixo, areia de gato, pedras, materia
vegetal)

Ingestao insuficiente de agua

Alimentar

Areia de gato suja
Inactividade prolongada
Ambiental / Psicolégico Confinamento a espacos reduzidos
(hospitalizagéo)

Mudanca de rotina diaria (passeios)

AlteracOes anoretais

Impactacéo, abcessos dos sacos anais
Estenose, neoplasia ou corpo estranho
anoretal
Miases

Fistula perianal
Defecacéo dolorosa Celulite ou abcesso perianal causado |por
mordedura
Pseudocoprostase
Alteracdes ortopédicas
Lesdo medular

Lesbes da pélvis, anca ou membros
pélvicos

Extramural
Hipertrofia, neoplasia, abcesso prostatico
ou prostatite

Quisto paraprostatico
Fratura pélvica (ma uniao)
Colapso pélvico
Neoplasia perianal
Pseudocoprostase
Intramural ou intraluminal
Estenose, neoplasia ou corpo estranho
retocélico

Diverticulo retal ou hérnia perineal
Prolapso retal

Obstrucao retocélica

Fecaloma

Patologia da medula espinal lombosagrada
Disfuncdo neuromuscular (leséo, deformacéo, degeneragao,

neoplasia)

Lesdo do nervo pélvico bilateral
Disautonomia (sindrome de Key-Gaskell)
Hipotiroidismo
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Megacadlon idiopatico

Alteracdes electroliticas

Desidratacao (insuficiéncia renal cronic

Hipocalémia

Hipercalcémia (hiperparatiroidismo)

Induzida por farmacos

Anticolinérgicos

Bloqueadores adrenérgicos

Antagonistas dos canais de célcio

Fenotiazinas e benzodiazepinas

Opiaceos

Diuréticos

Antihistaminicos

Antiacidos com hidréxido de aluminio

Sucralfato

Caolin-pectina

Sulfato de bario

Ferro

Laxantes (uso desmesurado)

No gato que apresenta megacolon idiopatico ndensentra nenhuma lesao

organica, tendo como causa provavel deste a dexpmé@ecia neuromuscular primaria

(Sherding, 2006).

4 — Fisiologia

Em relacdo a motilidade intestinal os movimentesspalticos tém uma fungéo

importante, na medida em que séo eles que pernaitgansporte da ingesta ao longo

do tubo digestivo, até ao anus. Contraccbes segnesnpermitem assegurar uma

mistura adequada da ingesta. Movimentos de prapytsgimitem a progressao da

ingesta e a posterior evacuacdo. Os movimentood#g proximal do célon podem

ocorrer independentemente da enervacdo extrindgoando da entrada de alimentos

no estdbmago e duodeno ocorre uma contraccao reftexalon (Pass, 2001). No colon

observam-se movimentos de mistura locais com fartestricbes, bem como ondas

peristalticas e anti-peristalticas. Existem corgt@s que retardam a progresséao de fezes

e promovem a reabsorcdo de agua e contrac¢Oespredem o avango do contetdo

do célon para jusante (Cunningham, 2004).
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O cdlon sigmdide, reto e anus sdo aqueles maisndeptes do suprimento
nervoso extrinseco para a actividade contraceflexa. O rompimento desta enervagao
resulta em diminuicdo da motilidade ou incontin@néi distenséo do célon distal e do
reto proximal inicia-se por impulsos aferentes eacs, que passam para a medula
espinal sacral. Fibras eferentes viscerais na raeziginal completam um arco reflexo
que resulta na evacuacao do intestino grosso. &ampdo reflexa do muasculo liso do
colon e reto, o relaxamento reflexo dos musculosmveatebrais, o relaxamento
voluntario do esfincter anal externo e o aument@m®ssao abdominal resultam na
defecacdo. O interromper de qualquer uma destpasefaode resultar em obstipacéo
(Gattuso et al., 1998). A contraccao voluntariandasculo do esfincter anal externo
pode interromper o reflexo de defecacdo, causartengao fecal até ao proximo
reflexo de defecacdo. No caso da acumulacédo de $&xedemasiado grande no reto e
colon o reflexo de contraccdo pode néo ser inigiegBultando em disquésia e podendo
ocorrer a formacdo de um megacoélon ou de uma hénas provavelmente perineal
(Cunningham, 2004).

No que diz respeito a absorcdo e secrecdo irdaestpode-se dizer que séo
bastante importantes para o bom funcionamentotdstino. A maior parte da absorcéo
de liquidos no intestino grosso ocorre na metadeiqal do coélon. A mucosa do colon
apresenta uma enorme capacidade de absorcdo aetivadio. O ido cloreto é
absorvido de forma passiva por um gradiente elgatroico provocado pela absorcdo
activa de sodio. A absorcdo de sddio e cloretocfam que se crie um gradiente
osmatico responséavel pela absorcdo de agua. Odicmbonato ajudam a neutralizar
0s subprodutos acidos do metabolismo bacterian@o(potassio perde-se nas fezes
devido a libertacdo de muco rico em potassio elalapiteliais descamadas e por
transporte activo no limen do célon pelas célulasndcosa. Este muco segregado no
coélon lubrifica e facilita a progressdo da matéeical, protegendo ainda a mucosa da
abrasdo mecénica e da agresséao quimica (Pass, 2001)

5 — Fisiopatologia

A retencdo de fezes no reto e colon é possivel garear quaisquer efeitos

adversos visiveis. No entanto, a retencdo de feaemte longos periodos de tempo
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permite uma grande absor¢cdo de A&gua, levando aa¢édonde fecalomas por
desidratacdo da matéria fecal. Esta acumulacéezés pode ser de tal ordem que torne
impossivel a passagem destas atraves do canac@élaso nao seja efectuado
tratamento esta obstipacdo pode produzir uma d&tegrave do colon, afectando a
motilidade deste e podendo provocar a sua iné&igrau de distensédo do célon e o
tempo em que se encontra distendido sao factonesriamtes no desenvolvimento da
inércia secundaria do colon (Washabau, 1999).

Devido a absorcédo de toxinas produzidas pelagii@stque se encontram no
lumen estagnado no célon, os animais com obstippgdem apresentar depressédo do
sistema nervoso central, anorexia e fraqueza. Estasms podem estimular o centro do
vomito e as concrecdes fecais podem ainda irritaueosa do colon e causar secrecao
de muco e liquidos, bem como exsudacéo de sangdiasténsédo do colon gera assim
hipomotilidade intestinal, translocacdo bacterianeuptura de visceras, podendo dar
origem a peritonite e sinais sistémicos de choquiotéxico, falha multiorganica e
morte (Alvarez, 2009).

Portanto, o célon desempenha trés funcdes prisdipbvarez, 2009):

» Absorcéo de agua e electrolitos;
* Acumulacdo, com expulsdes periddicas de matérad;fec

* Manutencdo de uma microflora que contribui no pssoeligestivo.

5.1 — Megacolon Idiopético

O megacolon idiopatico apresenta-se sem causaeclah e associado a
obstipacéo intratdvel progressiva. Ocorre prinaiggite em gatos de meia-idade (5-6
anos) e mais velhos, ndo existindo predileccaagmm ou sexo. Gatos obesos e pouco
activos podem apresentar risco aumentado. Aindaes&odescrita qualquer alteracéo
histoldgica especifica desta patologia. Uma alferagssociada a enervacao intrinseca
ou extrinseca na jungdo mioneural ou no muscutodia provavel causa da inércia do
colon. A distensdo do colon por obstipacdo croafeata os miofilamentos do musculo

liso, dando origem a anormalidades funcionais (\&lah, 2000).
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5.2 — Megacodlon secundario a doenca neuroldgica néo organica

O trauma na medula espinal sacral pode originama&gacoélon. A interrupgéo
dos nervos extrinsecos ao intestino pode interrorapenotilidade do célon distal,
interferindo com o ato reflexo da defecacdo, dandgem a obstipacdo cronica e
consequente megacolon. Teoricamente, a remocdo otlm mao-funcional seria
terapéutico somente enquanto o reflexo reto-amatgreecesse intacto (Bertoy, 2002).

Estudos de reproducao experimental em gatos Manx auséncia parcial ou
total de medula espinal sacral e caudal, em camjooitn agenesia e disgenesia sacral,
revelaram desenvolvimento prematuro de obstipacétegacolon. A maioria destes

gatos apresentava ainda problemas de incontinérinixia e fecal (Deforest, 1979).

5.3 — Megacolon de causa obstrutiva

A causa obstrutiva mais frequente é a deficiesselucao de fracturas pélvicas.
Como outros exemplos temos os tumores do colorioeargis, estenoses e tumores
extraluminais intrapélvicos. Sao exemplos destéisn@$ os tumores de pristata e
hérnias perineais. Menos frequentes sdo as obssygdr corpos estranhos e atrésia
retal (Washabau, 2000).

6 — Diagnostico

Nem sempre é facil para os proprietarios notarajbes comportamentais em
animais que se encontram a desenvolver um megadddogrande maioria dos casos 0s
animais ja se apresentam a consulta com sinaigg@e nos indicam que a patologia
ja se desenvolve ha algum tempo. Normalmente oam@parece a consulta por falta de
defecacdo por um periodo de varios dias, em queopriptario nota tenesmo e
tentativas frequentes para defecar. A presencabdépacéo deve ser determinada
através da anamnese e confirmada por palpacdo atada@metal, onde se ir4 sentir um
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colon dilatado com fezes duras. O proprietario d®mrequestionado sobre as mudancgas
gue ocorreram no ambiente, qual a dieta utilizadga medicou o animal, se o gato ja
defecou e se a defecacéo é dolorosa e exige nsfiiice (De Novo & Bright, 1994).

Por vezes podemos encontrar diarreia devido ato fd@s concrecdes fecais
poderem lesar a mucosa, provocando inflamacaorenmento de secre¢des no coélon.
Estas secre¢bes geralmente ndo séo suficientesupatacer a massa fecal ocorrendo,
frequentemente, episodios intermitentes de diaregjaosa apesar da obstipacao,
quando o liquido passa ao redor da massa fecals Estes diarreicas podem vir
acompanhadas de sangue e muco (De Novo & Bright)19

Deve sempre ser feito um exame fisico completogatos com suspeita de
megacolon. O toque retal pode ser realizado pabaawestenoses do colon e tumores
retais. Devido ao tenesmo crénico associado apagsto cronica podem desenvolver-se
hérnias perineais. As regides sacral e perinea dew dada especial atencdo no exame
neurolégico. Sinais de doenca lombosacral, tais ocdilaqueza dos membros
posteriores, bexiga facilmente compressivel ouagolevantar a cauda e a palpacao da
regido caudal da coluna vertebral sdo sinais que deévem ser desprezados. A
avaliacdo dos membros pélvicos, das articulacoesfemurais, da pélvis e da coluna
lombossagrada € importante, pois uma leséo a estepode perturbar a defecagéo do
animal ao impossibilita-lo de adquirir a posicao didecacdo. Se forem encontrados
estes sinais clinicos deve ser feita uma invesimanais profunda, homeadamente
através de tomografia computorizada ou ressonamagmética (Crystal, 2007).

Em gatos com obstipacdo causada por disautonownia,quadro de Sindrome
de Key-Gaskell, algumas das manifestacfes adiga®insuficiéncia autonomica que
se podem observar séo a incontinéncia urinariaa, fe megaesoéfago, a regurgitacao, a
bradicardia, a midriase, a diminuicao do lacrimejarprolapso da membrana nictitante.
Nestes casos deve prosseguir-se a avaliacdo @maistervoso autonomo (Sherding,
2006).

Os exames laboratoriais, hemograma, analises Iomcps e urianalise devem
ser realizados para descartar outras causas dedhmgaPatologias como insuficiéncia
renal cronica, confirmada através das andlisesemodausar obstipacdo devido a
desidratacdo ou alteragfes electroliticas. As seslaboratoriais permitem-nos avaliar
o estado geral do animal e detectar as conseqsémmabolicas da retencéo fecal
prolongada, desequilibrios electroliticos, endotoeé e azotémia. O possivel

tratamento de suporte sera orientado segundo okackss das analises. Na analitica

59




Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

sanguinea os achados mais frequentes sdo a hipigaééanemia, a leucocitose com
desvio a esquerda e neutrofilos toxicos (Crys@0,72.

E fundamental realizar uma radiografia abdomina demonstrara um célon
distendido impactado com matéria fecal, qualquer sgja a sua causa. Considera-se
megacolon quando o diametro do célon é maior gdebvo do comprimento do corpo
da vértebra L7 (Crystal, 2007; Trevail, 2009). Caste tipo de exame podemos
identificar material estranho radiopaco (por exemmssos) nas fezes retidas, que
supdem uma causa alimentar. Podem ainda ser idaddfk lesGes pélvicas,
coxofemurais ou medulares e aumento do tamanhadfioms que podem causar
obstipacdo. Este exame exclui principalmente caobatrutivas. Também pode ser
usada radiografia de contraste com enema de lojigose realiza apos evacuar todas as
fezes retidas para possibilitar a avaliacdo do e colon, quando ha suspeita de
lesBes intraluminais obstrutivas. S6 podemos cersidmegacolon idiopéatico apds a
eliminacdo de todas as possiveis causas conhelgdtes(Graham, 2008).

A ultrasonografia abdominal esta indicada se aorpdfia ou toque retal
revelarem possibilidade de ocorréncia de massatiméd, espessamento ou corpo
estranho (Burk, 2003).

Pode ser realizada ainda uma colonoscopia com pu lBépsia e exame
histopatoldgico, que esta indicada em gatos enogxame radiografico e retal indica a
possibilidade de existéncia de massa no colon ouoodso estranho. Para realizar a
colonoscopia é necessaria a preparagdo com unticzatanal (polietileno em 30 mL/Kg
PO, por sonda orogastrica ou nasogastrica 18-24ZHbras antes do exame (Crystal,
2007).

Os enemas de bario podem ser uteis na identificdedestenose do colon ou

massas, mas geralmente sdo menos Uteis do quenaswdpia (Burk, 2003).

7 — Tratamento Médico

O tratamento do megacoOlon propriamente dito é sEmpn tratamento

cirurgico.

60



Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

No caso de obstipagcdo, em primeiro lugar devem tisgadas as causas
subjacentes ao processo, caso tenham sido idadaBc

Em casos de obstipacéo prolongada o tratamentalieicvolve a correccdo da
desidratacdo e equilibrio acido-base e electroli@esgue-se 0 uso de laxantes e a
realizacdo de enemas, na tentativa de evacuazesde colon.

Muitas vezes é necessaria a remocao manual de démsesamente do reto,
devendo esta ser realizada com cautela minimizarsdoiscos de danos a barreira
mucosa, de forma a evitar a rotura e a impeditia@a de bactérias do lumen e toxinas
para a circulacdo sistémica. Os enemas e a evacoeagiual devem ser realizados sob
sedacdo. Deverdo ser administrados antibitticasfjlgicamente, pois o trauma da
mucosa é inevitavel. S&o utilizados 15 a 20 mL giegadmorna / kg, sem sabd@o ou
outros aditivos, para minimizar a irritacdo da nmaecdD volume empregue é expulso de
seguida e o procedimento € repetido varias vezesa@tcompleto esvaziamento do
cOlon. Para a extraccdo das massas fecais retidggsuaese uma manipulacao
transabdominal suave para promover a mobilidaddetas até ao reto distal (Jergens,
2007). Tendo como objectivo minimizar o trauma g0 do intestino em animais
com extensa impactacéo fecal, este procedimente gedrealizado em etapas, durante
2-3 dias (Sherding, 2006).

Para controlo da obstipacdo podem ser necessaxiastés orais e suplementos
dietéticos. Os laxantes actuam ao nivel do tratspar liquidos na mucosa intestinal e
classificam-se consoante as suas propriedades anm@os de accdo em: formadores
de massa, lubrificantes, emolientes, osmoticosstimelantes. No uso de um laxante
oral devem ser ajustadas as doses de forma a cimsega adequada frequéncia de
defecacao e consisténcia fecal (Sherding, 2006).

Os laxantes formadores de massa e ricos em fibradi@ionados ao alimento e
estimulam a formacgdo de fezes moles e a motilidamtenal do colon de forma a
controlar a médio e longo prazo o megacélon. Estgstes sdo polissacaridos nao
absorviveis e derivados da celulose, que tém magdies hidrofilicas no interior do
intestino. Existem no mercado dietas ricas em filvegparadas comercialmente (por ex.
w/d da Hill's). Podem ser adicionados a comidaiaatitde fibra, tais como o farelo de
trigo ou fontes comerciais dantago ovata (Psyllium) entre outras (Sherding, 2006).

As fibras solliveis tém uma maior capacidade dencéte de agua que as fibras
insollveis devido a sua maior capacidade de gd&atifao. Sdo exemplos de fibras

soluveis a polpa de beterralpayllium e pectinas da cenoura ou fruta. As fibras solaveis
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sdo geral e facilmente fermentadas pelas bacténigstinais (exceptgpsyllium)
(Sherding, 2006).

Os laxantes lubrificantes, tais como o 6leo minerals produtos derivados da
vaselina, sdo usados para amolecer e lubrificdezes com o objectivo de facilitar a
evacuacao. Estes lubrificantes devem ser admidagrantre as refeicbes, pois podem
interferir com a absorc¢éo das vitaminas lipossativ@ 6leo mineral deve ser evitado
pois devido a auséncia de sabor deste pode propneamonias por inalacdo de lipidos
(Sherding, 2006).

O docusato sodico, o docusato célcico e o docusatassico sdo laxantes
emolientes que promovem a penetracdo de 4gua res. @ docusato ndo deve ser
misturado com 6leo mineral pois promove a absongdcosa do 6leo mineral fazendo
com que o Oleo cubra as fezes, reduzindo assimito efo docusato (Sherding, 2006).

Um grupo de laxantes muito utilizado € o dos lagsnmsmoticos, onde se
incluem dissacaridos fracamente absorvidos (potagkulose), ides (por ex. hidréxido
de magnésio, citrato de magnésio), agentes osrsdtieaes (por ex. polietilenoglicol).
Estes retém agua por osmose no limen do intestim@ando as fezes moles ou fluidas.
Por vezes pode conseguir-se um efeito suave detéx@smotico incluindo uma
guantidade de leite (lactose) nos alimentos queeds@ capacidade digestiva. A
lactulose é um laxante osmaotico muito utilizado goenbinado com cisapride pode
ajudar no controlo do megacolon. A lactulose fan cue haja um aumento do pH fecal
tomando este valor préximo de 6,5. A dose é dead,5mL/kg, cada 8 a 12 horas, PO.
O citrato de magnésio e as solucdes de polietilaubgplectrolitos usam-se como
catarticos para preparar o intestino para a cotmpa (Sherding, 2006).

No que diz respeito aos laxantes estimulantes @stemsmentam a motilidade
propulsora do intestino. Estdo contraindicadostaméo, sempre que haja uma causa
obstrutiva. O cisapride, em associacdo com laxaétaddroga de elei¢cdo no tratamento
médico de megacoélon pois este € um intensificadgomatilidade procinética que
estimula a contraccdo do musculo liso do colonoéedé de 2,5 a 5 mg/q8h, no gato,
PO, podendo ser aumentada para 10 mg/q8h, POaf¥idis foi recentemente retirado
do mercado. A ranitidina e a nizatidina sédo antesgas dos receptores ida histamina
e estimulam a motilidade gastrointestinal e do molmediante a inibicdo da
acetilcolinesterase. O bisacodilo funciona mediantstimulacdo do musculo liso do
colon e plexo mioentérico, sendo benéfico a curaz@ pois a longo prazo pode

danificar o plexo mioentérico (Sherding, 2006).

62



Relatorio de Estagio — Clinica de Animais de Corhgan

Segundo Crystal (2007), a administracéo por parterdprietério de fluidos por
via subcutanea (150 mL, duas a trés vezes por sepue ajudar o animal a manter as
suas fezes moles.

Como tratamento preventivo e de suporte temosliaagfio de dietas ricas em
fibras, a utilizagdo de laxantes e os enemas peo®de forma a controlar a obstipagéo
recorrente (Crystal, 2007).

As solucdes utilizadas nos enemas sao utilizad@asgraolecer as fezes duras e
impactadas e estimular a evacuacédo. Deve ser adécal dose de solucdo de enema
antes da administracdo para que ndo haja riscodieir o vémito. Algumas das
solugdes usadas em enemas sao (Sherding, 2006):

» Solugdes salinas isotonicas ou agua corrente n{brh@ mL/kg de peso
corporal), com ou sem adi¢géo de sab&o suave paraulss a defecacdo
mediante um efeito irritante (sab&o n&do deve cohtaclorofeno
porque é neurotoxico);

» Docusato, como emoliente;

+ Oleo mineral, como lubrificante;

* Solucdo de fosfato sédico que suaviza, forma masgam efeitos
irritantes (usar s6 em caes médios e grandes aogaduenal normal).

Enemas de fosfato nunca devem ser utilizados eos gatédes pequenos pois
pode causar-lhes hipernatrémia, hiperfosfatémiperbsmolalidade e hipocalcémia
(Crystal, 2007).

Se a evacuacao do coélon nao for realizada antesailr a terapia médica, esta
pode nédo ter qualquer efeito. Deve ser realizada wadiografia abdominal para
confirmar a evacuacdo do mesmo.

No Tabela 28 sédo descritos os laxantes utilizadosatamento de obstipagoes,
bem como também as solugdes utilizadas nos enemas diferentes tipos de

supositorios.
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Tabela 28— Laxantes, enemas e supositorios utilizadosatartrento da obstipacéo (Adaptado

de Sherding, 2006).

TRATAMENTO

DOSE

Laxantes Orais

Laxantes formadores de massa:

Farelo cru

1-5 colheres de sopa diarias com comi

Abdobora de conserva

1-5 colheres de sopa diarrascomida

Plantago ovata (psyllium)

1-5 colheres de sopa diarias com comid

Alimentos ricos em fibra

Alimentacdo comercial

Laxantes lubrificantes:

Parafinina

1-5 mL diarios PO

Oleo mineral

5-25 mL diarios com aromatizante

Laxantes emolientes:

Docusato sodico

Gato: 50 mg diarios PO

Cao: 50-200 mg diarios PO

Docusato calcico

Gato: 50-100 mg diarios PO

Cao: 100-240 mg diarios PO

Laxantes salinos:

Hidréxido de magnésio

| 2-8 comprimidos diarios

Laxantes osmoticos:

Lactose

Adicionar a dieta

Lactulose

0,5-1,0 mL/kg PO, cada 8-12 h

Polietilenoglicol e eletrolitos

25-40 mL/kg PO, etip apos 2-4 h

Laxantes estimulantes da motilidade:

Bisacodilo Gato: 5 mg diarios PO
Cao: 5-20 mg diarios PO
Cisapride Gato: 1 mg/kg cada 8-12 h ou 1,5 mg
cada 12 h PO
Céao: 0,25-0,5 mg/kg cada 8-12 h PO
Ranitidina Gato: 3,5 mg/kg cada 12 h PO
Cao: 2 mg/kg cada 12 h PO
Nizatidina 2,5 mg/kg cada 24 h PO

Enemas e Supositorias

Enemas:

Agua corrente morna 5-10 mL/kg

Solucgdo salina isotonica 5-10 mL/kg
Docusato sodico 5-30 mL

Oleo mineral 5-30 mL ou 1-2 mL/kg
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Fosfato de sédio 1-2 mL/kg ou uma unidade de enema

Bisacodilo 1-2 mL/kg ou uma unidade de enema

Supositérios retais:

Glicerina 1-3 pediatricos
Docusato sodico 1-3 pediatricos
Bisacodilo 1-3 pediatricos

ApoOs retirar todas as fezes retidas no colon, deseadoptar medidas de
prevencéao e controlo da obstipacéo. Entre estaslasedestacam-se (Sherding, 2006):
* Escovar frequentemente o animal para retirar o péli® que possa ser
ingerido por este;
* Prevenir a ingestdo de materiais abrasivos (0ssos);
» Possibilitar ao animal a oportunidade de realizeeracio diario e
periodos para defecar;
* No caso dos gatos, manter sempre a areia da daigpa para que o
estimulo de defecacdo esteja presente;
* Em relacdo a agua, esta deve apresentar-se serapca fle modo a
estimular a sua ingestao;
* Ajustar ou suspender o uso de qualquer medicac&o fauoreca a
obstipagéo;
» Tratar as alteracOes prostaticas, endocrinas (fombsmo), medulares e
ortopédicas predisponentes.
Em casos ndo controlados de obstipacdo recorrenteirurgia deve ser

considerada.

8 — Tratamento Cirdrgico

A maioria das terapias cirdrgicas utilizadas pagaolucdo de obstipacao
intestinal em gatos estdo relacionadas com megaddilopatico, embora outras causas
como obstrugcdo pélvica, complicacBes pos-castradgdimia perineal e consolidacdo
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defeituosa de fractura pélvica também podem ekitgrvencao terapéutica de natureza
cirdrgica (Fossum et al., 2008).

Esta cirurgia implica remover todo o célon a exéepde um curto segmento
mais distal, que permite estabelecer a unido coestante intestino. Caso o megacolon
tenha origem numa fractura pélvica, esta deve ssolvida em conjunto com a
colectomia subtotal, realizando-se esta Ultima emwos de distensdo grave. Esta
reconstrucado de fractura pélvica deve ser feitaac foreve possivel, antes de ocorrer
dano mioneural irreversivel, secundario a distegsémica cronica. Apos a colectomia
o intestino sofre uma adaptacdo de modo a aumanéosorcdo de agua e ainda a
capacidade de retencdo fecal. E provavel que a&ss fado atinjam a consisténcia
normal, atendendo ao facto de nao existir coloni&yR002).

Na preparacao intestinal pré-operatoria a utifivade multiplos enemas para
evacuar o colon ndo ¢ eficaz, sendo mesmo desheeeds mais facil prevenir a
contaminagcdo da cavidade peritoneal com as fezess dlo que com fezes liquidas
retidas no célon apos os enemas. Deve ser feifdagra antimicrobiana através de
antibioticos com efeito sobre bactérias aerobimsasrobias. Podera ser assegurada pela
administracdo de cefazolina na dose de 20 mg/kgatWinistrada no momento da
inducdo anestésica e continuada por 24h (Bert®2)20

Figura 17 — Megacolon em gato, colectomia total.
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Existem dois tipos de cirurgia, a colectomia tqi@hQura 17) e a colectomia
parcial. A diferenca prende-se com o facto de sendo removida a juncéo ileocélica
juntamente com o colon. Na colectomia total a i&xsB® € feita ao nivel do ileo distal
ou 2 a 4 cm distal ao ceco. Acredita-se que a rémdesta valvula facilite o acesso das
bactérias coldnicas ao intestino delgado, dandgenria diarreias mais intensas e ma
absorcdo. A ndo remocdo do esfincter minimiza asrailas pds-operatdrias mas
potencializa as recidivas, bem como a nivel cinardgica mais dificil fazer uma sutura
livre de tensdo pois a anastomose ileocolica éidaerente mais facil e permite a
remocdo de uma maior por¢cdo de célon. A colectaotéd com anastomose ileo-rectal
ou colectomia subtotal com preservacdo do cecdom @scendente, com anastomose
colo-rectal, tem sido usada com sucesso sem dlteragnificativa em qualquer
reservatorio ou incontinéncia do esfincter (Berkfy0?2).

Embora o armazenamento das fezes e a absorc@nasdam alterados apos a
colectomia, o intestino delgado distal parece aieg# pelo aumento da sua capacidade
(aumentando de diametro) e capacidade de absoguer. #ais de 90% dos gatos
apresentam uma recuperacdo ndo complicada com ginhloncdo “normal”, sem
complicagbes a longo prazo, apos a colectomia. €feito, parece haver uma taxa de
complicagbes de menos de 5%, sendo exemplos aossteo local da anastomose, a
diarreia persistente, a obstipacdo recorrente eodenpor causa nao identificada
(Bertoy, 2002).

Apbés a cirurgia ocorre diarreia aquosa em pequentume durante
aproximadamente 5 dias. A partir dai as fezes sflesre ndo formadas durante uma
semana e tornam-se moles e formadas entre as 62sasnanas. E normal ocorrer um
aumento da frequéncia de defecacdo. Caso hajaitsudpesobrecrescimento bacteriano
deve iniciar-se antibioterapia de imediato, sendmeatronidazol o antimicrobiano de
eleicdo (Fossum et al., 2008).

No que diz respeito a realizacdo da técnica podetescrevé-la da seguinte
forma (Fossum et al., 2008):

* ApOs abertura da cavidade abdominal pela linha aétlisde uns centimetros
cranial a cicatriz umbilical até ao bordo cranial pubis, isolar o intestino
delgado, ceco e célon das restantes viscerasantiliz compressas cirurgicas
humedecidas;

» Definir os locais de resseccao de forma a obterapoaicdo sem tensao;

» Retirar fezes do colon dilatado a ser resseccignado
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 Laquear e transeccionar os ramos da artéria e ilia@as, artéria e veia
ileocolicas, artéria e veia mesentéricas caudaitéea e veia retais caudais;

* No caso de preservacdo da valvula ileocélica, lagoe vasos colico direito,
médio colico e mesentérico caudal,;

» Colocar pinca distal e proximal ao local onde deeaizar a resseccao;

* Realizar uma anastomose com um grampeador ciraulpontos;

» Corrigir a disparidade suturada alterando o angidotransecg¢ao (angulos
obliquos no lumen menor e angulos perpendiculanekimen maior), usando
espacamentos desiguais entre 0s pontos (maisddfast@ l[Umen maior) e/ou
ressecando a borda antimesentérica do intestino;

 Remover as compressas cirlrgicas, lavar a cavidademinal e colocar o
omento sobre o local cirargico;

* Deve comprovar-se a integridade da sutura com endmaoro fisioldgico.

Em gatos com ma unido apos fractura pélvica poslerhtacido cicatricial na
entrada do canal pélvico, o que pode complicassergdo colonica distal. Deve ter-se
cuidado ao ligar os vasos colicos e ileocélicoappre ndo sejam causados danos a
artéria mesentérica cranial, tendo como conseqaéacinterrupcdo do suprimento
sanguineo ao intestino delgado (White, 2002).

A colectomia quando realizada em gatos com fragi@hgca o progndéstico nao
é tdo bom, podendo ter que haver necessidade deuwano tratamento médico
(Crystal, 2007).

O intestino deve ser anastomosado com uma Unicadzamte pontos simples
interrompidos utilizando fio 3/0 ou 4/0 de polideamona. A cavidade abdominal é
lavada com solugéo salina estéril morna e o abd@uemado rotineiramente (Fossum
et al., 2008).

Para reduzir o risco de contaminacédo fecal poradesrperitoneal durante a
cirurgia os gatos ndo devem ser submetidos a eg@oudo colon ou enemas no prazo
de 12 horas antes da colectomia (Bertoy, 2002).
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9 — Progndstico

Muitas vezes o0 megacolon pode ser controladazamito cisapride, laxantes e
dieta rica em fibra, no entanto, um grande numergados exige colectomia para evitar
recorréncia da obstipacéo.

Gatos que respondem ao tratamento podem aindassitacede recorrer a
enemas pois poderdo apresentar episodios espa@aikcobstipacdo (Crystal, 2007;
Bertoy, 2002).

Complicacdes pds-operatorias expressivas ocormamagenas 2% dos gatos
submetidos a cirurgia, sendo as causas mais comperda de vascularizagcdo do

intestino, a deiscéncia da sutura e a peritonieety, 2002).
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V - Descricao do Caso Clinico

No dia 23 de Agosto de 2010 deu entrada na clfiviea R’'In Area” um gato
politraumatizado, proveniente de atropelamento, perda de mobilidade dos membros
posteriores.

Identificacdo do paciente

% Nome: Pirata (Figura 18);
» Espécie: felideo;

% Sexo: masculino;

% Raca: siamés;

+ |dade: 6 anos.

Figura 18 — Pirata.

Caracteristicas:

« Castrado;
« Vacinado;

0,

% Desparasitado;
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¢ Cauda amputada.

Anamnese

e Gato politraumatizado, proveniente de atropelamento

Sinais clinicos
» Perda de mobilidade dos membros posteriores;
* Prostracao;
* Vocalizacdo de dor a manipulacdo dos membros passre regido
pélvica;
* Diminuicéo da propriocep¢do nos membros posteriores

« Hematuria.

Exame de estado geral
* Peso: 4,3 kg;
 Temperatura: 39,1°C.

* Frequéncia cardiaca: 140 bpm;

e Mucosas palidas.

Exames complementares

* Radiografia:
» Fractura do sacro (Figura 19);
» Luxacdao sacro-iliaca bilateral (Figura 19);
» Rx térax sem alteragdes.
e Hematologia:
» Hemograma: anemia;
» Analises bioquimicas: sem alteracoes.
* Ecografia:
» Sem liquido livre identificavel,

> Orgéos internos sem alteracdes visiveis.
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Figura 19 — Rx demonstrando fractura de sacro e
luxac&o sacro-iliaca bilateral.

Apés a realizacdo dos exames atras descritos -sptquor realizar a cirurgia

ortopédica. O Rx representado na Figura 20 foizadd apds a cirurgia.

Figura 20 — Rx pos-cirargico.
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A recuperacdo cirargica foi boa, tendo sido realés algumas sessdes de
fisioterapia para reduzir o tempo de recuperaga@mgica.

Dia 17 de Outubro de 2010 o paciente teve altacali

Trés semanas mais tarde, a 9 de Novembro de 8(Hifata apareceu na clinica
com queixas de disuria. Apresentava a bexiga digtare dolorosa a palpacado, o que
sugeria retencao urinéria. Ao exame de estado gprasentava ligeira taquicardia.

Ao Rx confirmou-se a distensdo da bexiga (Figurae2suspeitou-se assim de
Sindrome Urolégico Felino (FUS) ou atonia da bexigamdo em conta a situacdo
ocorrida ha trés meses.

Procedeu-se nesta altura a algaliacdo com o oljedé esvaziar a bexiga e
recuperar a tonicidade da mesma, tendo o Piratddicom a algalia durante trés dias.

O proprietario foi aconselhado a disponibilizarrpenentemente agua ao gato e
a iniciar uma racdo c/d da Hill's. Como medicacftboa-se por fazer enrofloxacina
(Baytril®), 5 mg/kg, PO SID (1x por dia) e alfuzosina (Bé¢ady, 0,625mg/gato/BID
(2x por dia).

Atendendo ao facto do gato ser ddcil, o proprieticou com a recomendacao

de esvaziar a bexiga, manualmente, em casa.

Figura 21 — Rx representando a bexiga distendida.

Ao efectuar o tratamento o paciente demonstroa<larelhoras.

A 8 de Dezembro de 2010 voltou novamente a clipaem uma consulta.
Apresentava-se letargico, com perda de peso aildiide em defecar. Para além disto
ja tinha vomitado varias vezes, apresentando, paré&thoras em relagédo a eliminagéo
urindria.
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Ao Rx apresentava um colon distendido com fecaloiRaalizou-se um enema
para remogao das fezes retidas.

O paciente foi para casa, medicado com cleboprideb(te®),
0,125mg/gato/BID, e com a recomendacao de intradw racdo i/d na dieta. O
proprietario levou para casa parafinina para adimagdo em S.O.S.

A 3 de Janeiro de 2011 o Pirata voltou a consdmesentando a mesma
sintomatologia. Ao Rx apresentava o colon distemdioin fezes e a bexiga vazia. Foi
realizada uma ecografia para avaliar os 6rgaosniogée mas estes ndo apresentaram
qualguer alteragdo. As analises bioquimicas api@sen-se sem alteracdes e ao
hemograma detectou-se uma ligeira leucocitose.

Como terapéutica foi administrado cleboprida (Gtet), 0,125mg/gato/BID,
metronidazol (Flagyl), 10 mg/kg, PO BID e iniciada lactulose (Laev8asmL, PO
BID. Iniciou-se uma racdo w/d da Hill's, recomendamparafinina liquida em S.0.S. e
agua sempre a disposic¢ao. Foi efectuado enema.

Trés semanas mais tarde, a 27 de Janeiro de 2®ifigta apareceu novamente
com problemas de obstipacdo, tendo sido prescrigfeetuado 0 mesmo tipo de
terapéutica.

Nas duas semanas seguintes foram realizados msaisrd@mas, pois 0 paciente
aparecia com obstipacao severa e nao estava andes@w tratamento instituido.

A 15 de Fevereiro de 2011 o Pirata voltou nhovamaruiénica.

Apresentam-se de seguida os sinais clinicos, assd#m exame de estado geral

e 0s exames complementares realizados.

Sinais clinicos
* Prostracao;
* Letargia;
* Perda de peso;

* Obstipacéo severa.

Exame de estado geral
 Peso: 4,0kg;

 Temperatura: 39,3 °C.

* Frequéncia cardiaca: 120 bpm;
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*« Mucosas rosadas e hiumidas.

Exames complementares

* Radiografia:

» Megacdélon;
* Hematologia:

» Hemograma: ligeira leucocitose;

» Analises bioquimicas: sem alteragdes.
* Ecografia:

» Sem liquido livre identificavel;

> Orgaos internos sem alteracées visiveis.

Ao Rx foi diagnosticado definitivamente o megacgloomo demonstrado na

Figura 22.

Figura 22 — Rx demonstrando o0 megacélon do Pirata.

Optou-se por realizar a colectomia total, de im@d{Figura 23).
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Figura 23 — Colectomia total.

A recuperacao cirurgica ocorreu normalmente, semptioacdes. Na figura 24

€ apresentado o Rx realizado logo apds a cirurgia.

Figura 24 — Rx poés-cirargico.

A recuperacdao cirurgica foi considerada optima.
Dois meses depois o Pirata encontrava-se sem|ddidel na miccado, com fezes
pastosas, por vezes moldadas, apresentando assiqualidade de vida. Foi realizado

um Rx de controlo, representado na Figura 25.
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Figura 25— Rx dois meses ap0s a cirurgia.
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10 — Discussao

O estabelecimento de um diagndstico no caso dexcokn secundario € de
extrema importancia no tratamento do mesmo. Estgndstico € baseado
maioritariamente em exames radiol6gicos e histdimca.

Em relac&o ao caso clinico, este teve inicio congato que apresentava perda
de mobilidade dos membros posteriores, devidaopelamento. Na radiografia que foi
realizada de imediato foi detectada fractura deosaduxacao sacro-iliaca bilateral. Foi
realizada, e bem, uma radiografia ao térax parguiem a ocorréncia de algumas
complicagbes aquele nivel, nomeadamente hemotdragneumotoérax, entre outras.
Foram efectuados também hemograma e anélises imiegsi onde se detectou anemia,
talvez devida a perda de sangue pela urina, vetcsitlo detectada hematuria. A
ecografia abdominal realizada permitiu visualizatas os 6rgdos internos e pesquisar
anomalias provocadas pelo impacto, nomeadamerdssével presenca de liquido livre
no abdomen. Felizmente, ndo foi detectada quakljtezacao.

Optou-se pela cirurgia correctiva ha medida emsguia a Unica solucéo a vista
para o problema. Segundo Bertoy (2002) a colectooté e subtotal s&o usadas com
sucesso e sem alteracdes significativas. A taxeodelicacbes € inferior a 5%. Em
gatos com fractura pélvica o progndstico nao édtao (Crystal, 2007; White, 2002).

Trés meses depois, 0 Pirata apresentou-se comadsigue fez suspeitar de
Sindrome Urolégico Felino (FUS). Realizou-se aalgaliacdo por um periodo de trés
dias, com o objectivo de esvaziar a bexiga e reaupetonicidade da mesma.

Em relagcdo as recomendacdes dadas como terapéeitso que foram
cumpridas pelo proprietario. No entanto, ao revetathoras em relacdo a retencéo
urinaria, o paciente viria a apresentar problemas defecacdo, nomeadamente
obstipacdo com a formacdo de fecalomas e distads&dlon. Nesta fase comecou a
relacionar-se esta sintomatologia com a fractutexacéo ocorrida hd meses atras.
Apoés a realizacdo de varios enemas e de varioptitatamentos diagnosticou-se
definitivamente o megacadlon.

Pode-se considerar que o megacélon que se forméango destes meses teve
causa secundaria a trauma da espinal-medula, abdudwsacro, tendo dado origem a

uma Sindrome de Cauda Equina. Verificou-se umaue#ol lenta, onde néo foi
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possivel efectuar qualquer tipo de tratamento noéglie pudesse regredir por completo
a evolugéo do processo.

A maioria dos tratamentos realizados foram tratdosempreventivos e nao
correctivos. Optou-se, entdo, pela colectomia teiato esta apresentar niveis de éxito

bastante satisfatérios, o que, de facto, viriardizar-se (Bertoy, 2002).
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11 — Conclusao

O megacolon encontra-se associado a um procegsoetativo irreversivel da
camada muscular do coélon, sendo a obstipacdo aigainmanifestacao clinica. Na
maioria dos casos a sua causa € idiopatica.

Ao estabelecer o diagnéstico é importante detemaireusa desencadeante, no
caso de megacolon secundario, para que haja puaksiei de a corrigir (lesdes
pélvicas, neoplasias, etc). A ma unidao de fracpulvica € considerada a causa
secundéria mais comum de megacolon.

O diagnostico clinico apoiado em exames radiol&yiéogeralmente facil e
rapido, permitindo actuar rapidamente para melhmestado clinico do paciente.

Se néo se identificar nenhuma causa secundariardirmado o diagnostico
de megacodlon, este é classificado de primario iopédico.

O éxito do tratamento médico depende da persistéecidedicacdo do
proprietario, e do caso em particular. Se este fndoionar, o tratamento cirurgico,
através da colectomia total ou subtotal deve sasiderado, pois apresenta boa
percentagem de sucesso. Na maioria dos casos r@oeroc complicacdes pos-
operatdrias e 0 gato mantém uma qualidade de wvidsiderada boa, apresentando, por

vezes, as fezes menos moldadas.
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