Relatério de Estagio — Clinica Médica e Cirlrgica de Animais de Companhia

I Introducéo

O presente relatério surge no ambito do estagio curricular de dominio fundamental do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado em duas fases e locais distintos.

A primeira fase do estagio curricular realizou-se no Hospital Clinic Veterinari da Universidade
Auténoma de Barcelona, durante o periodo de 1 de Novembro de 2009 a 1 de Fevereiro de 2010, sob a
orientacdo do Professor Doutor Josep Pastor. A segunda fase, por seu turno, realizou-se no Hospital
Veterinario Principal Dra. Cristina Alves na Charneca de Caparica, durante o periodo de 19 de Fevereiro
a 14 de Maio de 2010, sob a orientacdo da Dra. Cristina Alves.

A realizagdo deste estagio curricular teve como objectivo maior o contacto com a realidade profissional
da Clinica Médica e Cirargica de Animais de Companhia, propondo-se a maxima aquisicdo de
conhecimentos e a sua aplicacdo pratica.

A possibilidade de realizagdo de um estagio faseado permitiu-me um contacto mais abrangente com a
realidade Médico-Veterinaria: o exercicio num hospital universitario de referéncia em contraponto com a

vivéncia num hospital privado, sitos em realidades culturais e socioecondémicas distintas.

Este relatorio visa descrever as actividades assistidas/desenvolvidas no periodo de estagio realizado no
Hospital Clinic Veterinari e subdivide-se em duas partes: a primeira engloba o tratamento estatistico das
actividades acompanhadas nas variadas entidades clinicas e, a segunda consiste na apresentacdo de um

caso clinico de Linfoma Cutaneo Epiteliotropico Canino acompanhado no Hospital Clinic Veterinari,

seguido de uma Revisdo Bibliografica subordinada ao mesmo tema.

1. Descricdo do Local e Actividades de Estagio

O Hospital Clinic Veterinari (HCV) da Universidade Auténoma de Barcelona (UAB), situado no
Campus de Bellaterra, em Cerdanyola del Vallés — Barcelona, foi fundado em 1990 com o objectivo de
fornecer um servico externo de grande qualidade a médicos veterinarios e cidaddos, dando igualmente
suporte a docéncia da Faculdade de Veterinaria. O funcionamento do HCV fundamenta-se sobretudo na
estreita relacdo existente com os veterinarios referentes e no compromisso de oferta da melhor atengédo

possivel aos seus pacientes. Anualmente sdo examinados no HCV uma média de 13000 pacientes.

O equipamento e o nivel de especializacdo da equipa Médico-Veterinaria fazem do HCV um hospital
pioneiro ndo s6 na Catalunha mas no Estado Espanhol, com uma marcada vocacdo para a colaboragédo

mediante um amplo servico de referéncia e segundas opinides.
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O HCV encontra-se estruturado em diferentes servicos de acordo com a especialidade clinica:
Anestesiologia, Animais Exdticos, Cirurgia de Pequenos Animais, Dermatologia, Etologia, Imagiologia,
Medicina Interna, Neurologia e Neurocirurgia, Nutricdo, Oftalmologia, Reproducdo, Traumatologia e
Servico de Hospitalizagdo. Todos os servigos sdo formados por médicos veterinarios que dedicam a
maior parte da sua actividade profissional a especialidade correspondente, sendo que muitos deles séo
especialistas diplomados e membros dos colégios europeus das respectivas especialidades.

Durante o periodo de estagio integrei a equipa do HCV como interna cumprindo um escalonamento
rotativo semanal pelos servicos de: Anestesiologia, Cirurgia de Pequenos Animais, Dermatologia,
Imagiologia, Medicina Interna, Neurologia e Neurocirurgia e Servico de Hospitalizacdo/ Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). Em dias rotativos (incluindo fins de semana e feriados) integrei igualmente a
equipa de urgéncias na qual fazia 0 acompanhamento de todas as especialidades clinicas do hospital.

No Servico de Anestesia, juntamente com o interno da especialidade, fazia o acompanhamento da
valorizagdo pré-anestésica dos pacientes, a sua monitorizacdo durante a anestesia e a supervisdo da sua

recuperacao.

No Servico de Cirurgia de Pequenos Animais, formado por cinco salas de cirurgia e um pré-operatorio,
realizava a preparacdo pré-cirurgica dos pacientes, assistia e participava nos procedimentos cirirgicos,

ocupando o papel de ajudante de cirurgido.

No Servico de Dermatologia, tive a possibilidade de acompanhar as consultas e realizar variados
procedimentos diagndsticos especializados como o exame microscéopico de citologias e a realizagao de

bidpsias cutaneas.

O Servico de Imagiologia encontra-se subdividido em: Servico de Ecografia e Ecocardiografia,
Gammagrafia, Radiologia e Ressonancia Magnética (RM). Aqui, participei na realizacao e interpretacao
de radiografias, tendo igualmente assistido a realizacdo e interpretacdo de ecografias, ecocardiografias e

ressonancias magneticas.

Quanto ao Servico de Medicina Interna, constituido por quatro consultérios em funcionamento
sincronico, acompanhei Consultas de Medicina Geral que se focavam no diagndstico e tratamento de
doencas cardiacas, enddcrinas, infecciosas, gastrointestinais, hematologicas, hepaticas, oncologicas,
renais e respiratorias. Competia também ao Servi¢co de Medicina Interna a realizacdo de Consultas de
Medicina Preventiva (tinham lugar somente um dia por semana) e 0 encaminhamento de casos para as
diversas Especialidades Clinicas. Neste servico, era da minha competéncia, em conjunto ou ndo com o
interno da especialidade, realizar a historia clinica do paciente, efectuar o exame fisico e estabelecer
possiveis diagndsticos diferenciais e protocolos de actuagdo que eram entdo apresentados e discutidos

com o médico veterinario residente ou diplomado de servico.
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No Servico de Neurologia e Neurocirurgia assisti a realizagdo de exames neurolégicos completos; a
realizacdo e interpretacdo de radiografias vertebrais, mielografias e RM, tendo ainda participado como

ajudante de cirurgido em cirurgias de coluna vertebral.

No que respeita ao Servigo de Hospitalizagdo/ UCI, o HCV dispde de cinco valéncias com este intuito
(Internamento de Cées, Gatos, Exdticos, Infecto-Contagiosas e Hospitalizacdo de Dia). Aqui, 0 servico é
assegurado por uma equipa composta por medicos veterinarios especialistas, residentes, internos e
auxiliares de veterinaria que monitorizam 24 horas por dia 0s pacientes internados, assegurando a

realizacdo de todos os procedimentos necessarios.

Figura 1. Vista geral das instalagdes do HCV da Universidade
Auténoma de Barcelona. Imagem gentilmente cedida pelo HCV-
UAB.

I1l.  Analise das Actividades Desenvolvidas

Para a descricdo e analise das diversas actividades desenvolvidas no periodo de estagio no HCV, procedi
a divisdo dos dados em quatro areas de actuacdo Medico-Veterinaria: Medicina Preventiva, Patologia

Médica, Patologia Cirargica e Meios Complementares de Diagnostico.

Em cada uma das areas € apresentado o nimero de casos assistidos — Frequéncia Absoluta (FA) e a sua
Frequéncia Relativa (FR), sendo n o numero total de ocorréncias observadas, e no qual se farad
posteriormente a reportagem fotografica de alguns casos assistidos (de salientar que devido a politica de

obtencdo de imagens do HCV poucos foram os casos reportados fotograficamente).

E de realcar que os dados apresentados n&o representam a real casuistica do hospital onde foi realizado o

estagio, mas apenas as ocorréncias assistidas pela estagiaria.
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1. Areas Clinicas

Como se pode verificar pela tabela e gréafico 1, a Patologia Médica foi a area da Medicina Veterinaria

com maior nimero de casos assistidos no periodo de estagio. Por seu turno, a area da Medicina

Preventiva foi a que apresentou menor representatividade, devendo-se tal ao facto de o HCV ser um

hospital de referéncia procurado maioritariamente pelos seus servigos de Patologia Médica e Cirlrgica.

Quanto as espécies, e como se pode verificar no grafico 2 e tabela 1, os canideos apresentam uma

prevaléncia marcada sobre as restantes espécies.

Are\z;l e?: r'i\fmg?ilgl na Canideos | Felideos | Exoticos FA FR(%)
Medicina Preventiva 37 22 10 69 4,8
Patologia Médica 783 169 13 965 66,9
Patologia Cirtrgica 298 106 5 409 28,3
Total 1118 297 28 1443 100,0

Tabela 1. Nimero de casos assistidos por Area da Medicina Veterinaria e respectiva FR; (n =
1443) sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.
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Gréfico 1. Frequéncia Relativa das diversas Areas da
Medicina Veterindria observadas; (n = 1443) sendo
que n representa 0 numero total de ocorréncias

observadas.
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Gréfico 2. Frequéncia Relativa das diversas espécies
observadas no total de ocorréncias observadas.
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1.1. Medicina Preventiva

A Medicina Preventiva na clinica de animais de companhia vem apresentando cada vez mais um papel

fulcral, ndo s6 em termos de salide animal, mas sobretudo de Satde Publica.

Aqui, englobam-se o0s actos de vacinacao, desparasitacao interna, identificacdo electrénica (aplicacdo de
microchip) e emissdo de certificados de sanidade. Sdo também tidas em consideracdo as consultas
informativas nas quais sdo prestados esclarecimentos relativamente aos cuidados de salde para 0 bem-

estar dos animais.

O acto com maior representacdo nesta area, como se pode verificar na tabela 2, foi a vacinacdo —
imunizacdo activa, com um valor de 56,5%, sendo a espécie canina a que apresentou maior niumero de

ocorréncias.

Medicina Preventiva
_|
Espécie ;P.;
Certificado de Consultas Desparasitacio Identificacdo Vacinacio -
Sanidade Informativas P ¢ Electronica ¢
Canideos 1 4 9 2 21 37
Felideos 0 1 3 0 18 22
" Leporideos 0 0 4 0
Exéticos 10
Roedores 0 0 6 0
FA 1 5 22 2 39 69
FR (%) 14 7,2 31,9 2,9 56,5 100,0

Tabela 2. NGmero de casos assistidos na Area da Medicina Preventiva e respectiva FR; (n = 69) sendo que n representa o nimero total
de ocorréncias observadas.

1.1.1. Vacinacdo de Canideos

Na Catalunha, embora ndo exista um protocolo vacinal obrigatério, os proprietarios sdo aconselhados a

seguir o protocolo utilizado no HCV:

=>» Primovacinacao:
8 Semanas - vacina polivalente contra Adenovirus-2, Esgana, Hepatite Infecciosa, Leptospirose,
Parainfluenza e Parvovirose;

12 e 16 Semanas - reforco com a mesma vacina polivalente administrada as 8 semanas.

=>» Refor¢o Anual:
Vacina polivalente contra Adenovirus-2, Esgana, Hepatite Infecciosa, Leptospirose, Parainfluenza e
Parvovirose.
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A vacinacdo anti-rbica é administrada somente quando requisitada pelos proprietérios, por motivo de
deslocacéo para regides onde esta é obrigatdria.

1.1.2. Vacinacdo de Felideos

Tal como nos canideos o protocolo vacinal costuma iniciar-se as 8 semanas de idade, seguindo o seguinte

esquema:

=>» Primovacinacéo:
8 Semanas - vacina trivalente contra Calicivirus, Herpesvirus e Panleucopénia;
12 Semanas - refor¢o com a mesma vacina trivalente administrada as 8 semanas.
16 Semanas - vacina monovalente contra o Virus da Leucemia Felina;

20 Semanas — reforco com a mesma vacina monovalente administrada as 16 semanas.

=> Reforco Anual:
Vacina trivalente contra Calicivirus, Herpesvirus e Panleucopénia + Vacina monovalente contra o

Virus da Leucemia Felina.

1.2. Patologia Médica

Os dados relativos a Patologia Médica serdo divididos por entidades clinicas: Artrologia, Ortopedia e
Traumatologia; Cardiologia; Dermatologia; Doencas Infecciosas; Doencas Parasitarias; Endocrinologia;
Etologia; Gastroenterologia e Glandulas Anexas; Hematologia; Neurologia; Odontoestomatologia;
Oftalmologia; Oncologia; Otorrinolaringologia; Sistema Muscular; Teriogenologia; Toxicologia Clinica

e Urologia.

Igualmente englobados nesta area serdo apresentados os dados relativos aos denominados Actos

Médicos Diversos.

Nesta area a entidade clinica com maior representatividade foi a Dermatologia, seguida pela Oncologia e
pela Gastroenterologia e Glandulas anexas. Em contraponto, a entidade com menor representatividade

foi a Otorrinolaringologia, com apenas 0,5% das ocorréncias (grafico 3).
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Gréfico 3. Frequéncia Relativa das diversas Areas da Patologia Médica observadas; (n = 873) sendo que n
representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Relativamente a frequéncia relativa por espécie na area da Patologia Médica os canideos representaram

81% das ocorréncias observadas no HCV.

'FR (%) por Espécie, na
Area da Patologia Médica
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Gréfico 4. Frequéncia Relativa por Espécie, na Area
da Patologia Médica; (n = 965) sendo que n representa
0 numero total de ocorréncias observadas.
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1.2.1. Artrologia, Ortopedia e Traumatologia

Nesta area da Patologia Medica, as fracturas do membro toracico foram a entidade clinica mais
representativa, motivadas sobretudo por quedas e atropelamentos (tabela 3).

Entidade Clinica Caracteristica Canideos | Felideos | Exdticos FA FR (%0)
Acrtrite Infecciosa 1 0 0 1 2,9
Artrose Lombossagrada 1 0 0 1 2,9

. . Anca Bilateral 3 0 0 3 8,6
Displasia

Cotovelo 1 0 0 1 2,9

Cintura Pélvica | Isquio/Pubis 0 1 0 1 2,9

Cranio Mandibula 0 1 0 1 2,9

Fémur 1 0 1 2 5,7

Membro Pélvico | Tibia/Fibula 1 0 0 1 2,9

Metatarso 1 0 0 1 2,9

Escapula 1 0 0 1 2,9
Fractura

Falanges 3 1 0 4 11,4

Membro Toracico | Metacarpo 1 0 0 1 2,9

Radio/Ulna 2 0 0 2 5,7

Umero 1 0 0 1 2,9

Parede Costal Costelas 0 1 0 1 2,9

Vertebral 3 0 0 3 8,6

Coxofemural 1 0 0 1 2,9

. Mandibula 0 1 0 1 2,9
Luxacéo

Patelar 2 0 0 2 5,7

Vertebral 1 0 0 1 2,9

Necrose Asséptica | Cabeca do Fémur 1 0 0 1 2,9

Panosteite 1 0 0 1 2,9

Ruptura de Cruzado Cranial 2 0 0 2 5,7

Ligamentos
Traumatismo Craniano 0 1 0 1 2,9
Total
28 6 1 35 100

Tabela 3. Numero de casos assistidos na area clinica da Artrologia, Ortopedia e Traumatologia e respectiva FR; (n = 35) sendo
que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.
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1.2.2. Cardiologia

O correcto diagnéstico das patologias cardiacas requer ndo s6é o extensivo conhecimento da historia
clinica do paciente e do seu exame de estado geral mas, sobretudo, o rigoroso acompanhamento mediante
exames ecocardiograficos, electrocardiogréficos, radiograficos e de medicdo da pressdo arterial (com
auxilio de um medidor de fluxo doppler).

Nesta area, a Cardiomiopatia Dilatada (28,6%) e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (17,9%) foram as

entidades clinicas mais representativas e, os canideos foram a espécie mais acometida (tabela 4).

Entidade Clinica Etiologia | Canideos | Felideos FA FR (%)
Cardiomiopatia Dilatada 8 0 8 28,6
Cardiomiopatia Hipertrdéfica 2 1 3 10,7
Choque Hipovolémico 1 0 1 3,6
Derrame Pericardico 1 0 1 3,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 2 0 2 7,1
Insuficiéncia (_:ardiaca 5 0 5 17.9

Congestiva

Adrtica 1 0 1 3,6
Insuficiéncia Valvular Mitral 1 0 1 3,6
TricUspide 2 0 2 7,1
Sindrome Braquiocefalico 4 0 4 14,3
VGiE] 27 1 28 100

Tabela 4. Nimero de casos assistidos na area clinica da Cardiologia e respectiva FR; (n = 28) sendo
que n representa o ndmero total de ocorréncias observadas.

1.2.3. Dermatologia

A Dermatologia foi a entidade clinica com maior representatividade na area da Patologia Médica
representando 20,8% do total de ocorréncias observadas (grafico 3) com um total de 182 casos

observados.

Uma abordagem cuidadosa a patologia dermatoldgica € fulcral para a correcta interpretacdo dos achados
do exame fisico e para a determinacdo dos testes diagndsticos apropriados. Tendo em conta que as
afeccGes dermatoldgicas podem ser priméarias ou secundarias, resultantes da manifestacdo de afeccGes
sistémicas ou complicacdo das primarias, um completo historial clinico devera ser obtido, incluindo
dados sobre patologias anteriores, habitos de maneio, alteragdes comportamentais, etc. Na Dermatologia,
para a consecucdo de diagnosticos definitivos e para a correcta instituicdo de protocolos terapéuticos os
meios complementares de diagndstico (citologia, cultivo fangico, histopatologia, raspagem cutanea, teste

da fita adesiva e teste de screening) assumem um papel fundamental.
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Nesta area, a entidade clinica mais frequente foram as Dermatites (22,5%), com especial predominio para
a Dermatite Atopica (11,5%). Também a Sarna Demodécica (11,5%) teve uma representatividade

elevada.

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)

Abcessos Cutaneos 2 1 3 1,6

Acrocordon 1 0 1 0,5

Adenite Sebacea 1 0 1 0,5

Alergia/Intolerancia Alimentar 9 2 11 6,0

Angioedema Reaccao de Hiperlsensibilidade Tipo 3 0 3 16

Esvaziamento das Glandulas Anais 2 0 2 1,1

Alérgica a Picada de Pulga (DAPP) 8 2 10 55

Atopica 19 2 21 11,5

Acral por Lambedura 2 0 2 1,1

Hormonal 1 0 1 0,5

Dermatite Malassezia sp. 2 0 2 1,1

Miliar 0 1 1 0,5

Contacto 1 0 1 0,5

Psicogénica do Gato 0 2 2 1,1

Facial dos Gatos Persas 0 1 1 0,5

Dermatofitose 7 2 9 4,9

Displasia Folicular Ciclica 1 0 1 0,5

Eritema Multiforme 1 0 1 0,5

Farmacodermia 1 0 1 0,5

Feridas Cutaneas Traumaticas 0 1 1 0,5

Foliculite Bacteriana 9 0 9 4,9

Furunculose 1 0 1 0,5

Imunoterapia Dermatite Atdpica 4 0 4 2,2

Impetigo 3 0 3 1,6

Lesdes Dérmicas Pustulares 2 1 3 1,6

No6dulos Cutaneos 10 0 10 55

Bacteriana 17 0 17 9,3

Ceruminosa 2 0 2 1,1

Otite Externa Hiperplasica 0 0,5

Parasitaria 1 0,5

Malassezia sp. 14 0 14 7,7

Otohematoma 3 0 3 1,6

Papiloma Cutaneo 1 0 1 0,5

Piodermatite Hot-Spot 4 0 4 2,2

Pododermatite 9 0 9 4,9

Demodécica 21 0 21 11,5

Sarna Notoédrica 1 0,5

Sarcoptica 0 0,5

Ulcera indolente 2 1,1

Total 163 19 182 100

Tabela 5. Namero de casos assistidos na area clinica da Dermatologia e respectiva FR; (n = 182) sendo que n representa o nimero total

de ocorréncias observadas.
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Figura 2. Dermatite Atopica em canideo. Figura 3. Sarna Demodécica em canideo. Imagem
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de gentilmente cedida pelo Servico de Dermatologia do
Dermatologia do HCV. HCV.

Figura 4. Displasia Folicular Ciclica em canideo. Figura 5. Piodermatite em canideo. Imagem
Imagem gentilmente cedida pelo Servico de gentilmente cedida pelo Servico de Dermatologia do
Dermatologia do HCV. HCV.

1.2.4. Doencas Infecciosas

Sendo que as doencas infecciosas apresentam um elevado impacto na Saude Animal, é de suma

importancia o estabelecimento atempado e adequado de planos profilaticos.

O diagnostico e/ou confirmagdo de patologias como FeLV (Feline Leukemia Virus — Virus da Leucemia
Felina), FIV (Feline Immunodeficiency Virus — Virus da Imunodeficiéncia Felina) e Parvovirose, foi

obtido através de kits de diagndstico rapido.

Nesta area os felideos foram a espécie mais acometida e, a Coriza Infecciosa Felina foi a entidade clinica

mais representativa (tabela 6).

11
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Entidade Clinica Canideos | Felideos | Exdticos FA FR (%0)
Aspergilose 0 0 1 1 4,3
Coriza Infecciosa Felina 0 6 0 6 26,1
FeLV 0 3 0 3 13,0
FIV 0 3 0 3 13,0
Panleucopénia Felina 0 1 0 1 4,3
Parvovirose 4 0 0 4 17,4
PIF 0 2 0 2 8,7
Rinotraqueite Infecciosa Canina 3 0 0 3 13,0
Total 7 15 1 23 100

Tabela 6. Nimero de casos assistidos na area clinica das Doencas Infecciosas e respectiva FR; (n =
23) sendo que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 6. Felideo com PIF. Imagem gentilmente cedida
pelo Servico de Medicina Interna do HCV.

1.2.5. Doencas Parasitarias

Nesta area, as Ectoparasitoses (56%) foram a categoria mais frequente, representadas, sobretudo, pela
Pulicose (51,5%) (tabela 7). E de referir que as Acarioses ndo foram englobadas nesta area mas sim na
area da Dermatologia.

Relativamente as Endoparasitoses, a Leishmaniose foi a entidade clinica mais representativa (22,7%).

Em ambas as categorias 0s canideos foram a espécie mais acometida.

12
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Categoria Entidade Clinica Canideos | Felideos FA FR (%)

. Ixodidose 3 0 3 45
Ectoparasitoses -

Pulicose 27 7 34 51,5
Ascaridiose 3 0 3 45
% Babesiose 1 0 1 15
‘a Dipilidiose 4 1 5 7,6
g Ehrlichiose 4 0 4 6,1
'L% Hemobartonelose 0 1 1 1,5
Leishmaniose 14 1 15 22,7
Total 56 10 66 100

Tabela 7. Nimero de casos assistidos na area clinica das Doencas Parasitérias e respectiva FR; (n =
66) sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 7. Citologia de medula 6ssea em Figura 8. Mycoplasma haemofelis em esfregaco de
canideo com Leishmaniose (Coloragdo Diff- sangue felino (Coloracdo Diff-Quick, 1000x). Imagem
Quick, 1000x). Imagem gentilmente cedida gentilmente cedida pelo Servio de Hematologia
pelo Servico de Medicina Interna do HCV. Veterinaria-UAB.

1.2.6. Endocrinologia

As endocrinopatias podem provocar alteragdes profundas a nivel do metabolismo, sendo geralmente
insidiosas, cronicas e de evolucdo progressiva, conduzindo deste modo a sintomatologia polissistémica e

frequentemente inespecifica, 0 que variadas vezes pode ser a razdo do seu subdiagnaostico.

Esta area teve uma representatividade de 3,2% na area da Patologia Médica (grafico 3), sendo que as
entidades clinicas mais frequentes foram o Hipotiroidismo (32,1%), o Hiperadrenocorticismo (28,6%) e a
Diabetes mellitus (21,4%) (tabela 8).

13
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Entidade Clinica Canideos | Felideos | Exoéticos FA FR (%)
Diabetes mellitus 5 1 0 6 21,4
Hiperadrenaocorticismo 7 0 1 8 28,6
Hipertiroidismo 0 1 0 1 3,6
Hipoadrenocorticismo 3 0 0 3 10,7
Hipoparatiroidismo 1 0 0 1 3,6
Hipotiroidismo 9 0 0 9 32,1
Total 25 2 1 28 100

Tabela 8. Nimero de casos assistidos na area clinica da Endocrinologia e respectiva FR; (n =
28) sendo que n representa 0 nUmero total de ocorréncias observadas.

Figura 9. Canideo com Hipotiroidismo hospitalizado.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigco de Medicina
Interna - HCV.

Figura 10. Felideo com Diabetes mellitus
hospitalizado. Imagem gentilmente cedida pelo
Servico de Medicina Interna - HCV.

1.2.7. Etologia

A Etologia foi das areas com menor expressdo na Patologia Médica, apresentando apenas 0,9% das

ocorréncias observadas (grafico 3).

A entidade clinica com maior representatividade nesta area foi a Ansiedade por Separacdo em canideos
(37,5%) (tabela 9).

As alteracbes comportamentais, referidas na tabela 9, foram somente reportadas pelos proprietarios em
Consultas, quer de Medicina Interna, quer de outras especialidades, sendo posteriormente referenciadas

para o Servigo de Etologia do HCV.
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Entidade Clinica Canideos | Felideos FA FR (%)
Agressividade 1 1 2 25,0
Ansiedade por Separagdo 3 0 3 37,5
Miccéo Errética 2 0 2 25,0
Polidipsia Psicogénica 1 0 1 12,5
Total 7 1 8 100

Tabela 9. Nimero de casos assistidos na area clinica da Etologia e respectiva FR; (n = 8)
sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

1.2.8. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Esta area da Patologia Médica foi a terceira com maior volume de ocorréncias observadas (8,7%)
(gréfico3), com um total de 76 casos assistidos, nos quais 0s canideos foram a espécie mais acometida
(tabela 10).

Os corpos estranhos, a dilatacdo/ torgdo gastrica e as gastroenterites foram as patologias digestivas mais
frequentes, sendo que, relativamente as patologias que acometem as glandulas anexas, as hepatopatias

foram as mais observadas.

Nesta area, depreende-se que o elevado numero de casos se prenda com o facto de os proprietarios
facilmente identificarem alteracdes nos habitos rotineiros dos seus animais, como, por exemplo, no

respeitante a ingestdo de alimentos, defecacdo ou ocorréncia de vomito.
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Entidade Clinica Caracteristica Canideos | Felideos | Exdticos FA FR (%0)
Atrésia Anal 1 0 0 1 1,3
Colite 3 0 0 3 3,9
Oral 1 0 0 1 1,3
Esofagico 1 0 0 1 1,3
Corpo Estranho —
Gastrico 6 1 0 7 9,2
Intestinal 6 1 0 7 9,2
Dilatacdo/Torcdo Gastrica 10 0 0 10 13,2
Quilo Abdémen 0 1 0 1 1,3
Enterite 1 1 0 2 2,6
Fecaloma 3 1 0 4 5,3
Fistula Recto-Vaginal 1 0 0 1 1,3
Gastrite 4 0 0 4 5,3
Origem Indeterminada 0 1 0 1 1,3
. Hemorragica 2 0 0 2 2,6
Gastroenterite ==
Parasitaria 1 0 1 2 2,6
Indiscricdo alimentar 1 0 0 1 1,3
Colangite 1 0 0 1 1,3
Colelitiase 1 0 0 1 1,3
Hepatopatia Insuficiéncia Hepatica 3 0 0 3 3,9
Lipidose Hepatica 0 2 0 2 2,6
Origem Indeterminada 1 1 1 3 3,9
IBD 1 1 0 2 2,6
InsuflueEn)((:éirl'}’re]lgcreatlca 1 0 0 1 13
Intussuscepcéo Intestinal 2 0 0 2 2,6
Megaesdfago Congeénito 2 0 0 2 2,6
Mucocelo 1 0 0 1 1,3
Pancreatite 4 1 0 5 6,6
. Generalizada 1 0 0 1 1,3
Peritonite :
Localizada 1 0 0 1 1,3
Prolapso Rectal 0 0 1 1 1,3
Ulcera Géstrica 2 0 0 2 2,6
Total 62 11 3 76 100

Tabela 10. Numero de casos assistidos na érea clinica da Gastroenterologia e Glandulas Anexas e respectiva FR; (n = 76) sendo

que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.
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Figura 12. Canideo com Sindrome DVG em

recuperagdo pds-cirdrgica. Imagem gentilmente

cedida pelo Servico de Hospitalizacdo/UCI - HCV. Figura 13. Fistula recto-vaginal
em canideo. Imagem gentilmente
cedida pelo Servico de Cirurgia
de Pequenos Animais - HCV.

Figura 11. Efusdo abdominal em
felino. Imagem  gentilmente
cedida pelo Servigo de Medicina
Interna - HCV.

e

| I

Figura 14. Corpos estranhos gastricos (solas de sapatos) em canideo, retirados por endoscopia.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais - HCV.
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1.2.9. Hematologia

Aqui, encontram-se incluidas as patologias hematopoiéticas que acometem o sangue, o bago, o timo e a

medula éssea.

Nesta area da Patologia Médica a entidade clinica com maior incidéncia foi a das anemias, com uma FR
de 72,8% (tabelall).

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)
Hemolitica Imunomediada 1 0 1 9,1
2% a Hemoparasitas 2 0 2 18,2
Anemia 2% a Hemorragia 1 0 1 9,1
2%a IRC 1 1 2 18,2
Y
& Bl il 2 0 2 18,2
Paraneoplasico
Torcéo Esplénica 1 0 1 91
L Imunomediada 1 0 1 9,1
Trombocitopénia -
2% a Hemoparasitas 1 0 1 9,1
Total 10 1 11 100

Tabela 11. NGimero de casos assistidos na area clinica da Hematologia e respectiva FR; (n = 11) sendo que n representa o
numero total de ocorréncias observadas.

1.2.10. Neurologia

Nesta area, a elaboracdo de uma historia clinica detalhada, a realizacdo de um minucioso exame fisico
geral e neurologico, em conjunto com o recurso a meios complementares de diagndstico, como analises
clinicas, radiografia, mielografia e ressonancia magnética sdo essenciais para o estabelecimento de um

diagnostico definitivo, o0 mais completo possivel.

A patologia neurolégica mais frequente, com 49% das ocorréncias observadas, foi a hérnia discal,
particularmente na sua localizacdo toraco-lombar (39,2%) (tabela 12). Todos os pacientes com esta
patologia neuroldgica seguiam um protocolo que incluia a realizacdo de: analises clinicas, ecografia

abdominal, radiografia toracica e vertebral, mielografia e RM.

Os canideos foram a espécie mais acometida com 48 pacientes observados no universo total de 51

ocorréncias (tabela 12).
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Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)
Crises Convulsivas 4 0 4 7,8
Encefalite 2 1 3 5,9
Encefalopatia Hepatica 1 0 1 2,0
Enfarte Cerebral 2 0 2 3,9
Epilepsia/Crise Epileptiforme 1 0 1 2,0
L Cervical 5 0 5 9,8
Hérnia Discal =
Toraco-lombar 20 0 20 39,2
Hidrocefalia 1 0 1 2,0
L Infecciosa 0 1 1 2,0
Meningite - - .
Responsiva a Corticoesteroides 0 1 1 2,0
Meningoencefalite Granulomatosa 1 0 1 2,0
Quisto Dermoide 1 0 1 2,0
Sindrome de Wobbler 2 0 2 3,9
i . Central 6 0 6 11,8
Sindrome Vestibular —
Periférico 2 0 2 3,9
Total 48 3 51 100

Tabela 12. NUmero de casos assistidos na area clinica da Neurologia e respectiva FR; (n = 51) sendo que n representa o
numero total de ocorréncias observadas.

Figura 16. Radiografia contrastada, em
projeccdo dorso-ventral de canideo com

Figura 15. Radiografia contrastada, em Hérnia Discal tdraco-lombar. Imagem Figura 17. Canideo com Enfarte
projeccdo latero-lateral de canideo com gentilmente cedida pelo Servico de Cerebral. Imagem gentilmente cedida pelo
Hérnia  Discal  lombar.  Imagem Neurologia - HCV Servigo de Neurologia - HCV

gentilmente cedida pelo Servico de
Neurologia - HCV

Figura 18. Canideo com Quisto Figura 19. Quisto dermdide em canideo. Figura 20. Canideo com Hidrocefalia.
Dermoide. Imagem gentilmente cedida Imagem gentilmente cedida pelo Servigo Imagem gentilmente cedida pelo Servico
pelo Servico de Neurologia - HCV de Neurologia - HCV de Neurologia - HCV
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1.2.11. Odontoestomatologia

Esta area engloba as variadas patologias da cavidade oral, que em determinados casos podem ser
secundarias a outros processos patologicos.

A doenca periodontal (22,2%) foi a entidade clinica mais comum seguida pela estomatite
linfopasmocitéria felina (13,9%) e pelo sobrecrescimento dentéario em leporideos (13,9%) (tabelal3).

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos | Exoéticos FA FR (%)
Abcesso Dentario 2 1 0 3 8,3
Doenca Periodontal 5 3 0 8 22,2
Epulide Fibromatosa 2 0 0 2 5,6
Estomatite Linfoplasmacitaria 0 5 0 5 13,9
Fractura Dentéaria Traumatica 3 1 0 4 111
Fistula do carnicgiro (4° pré-molar 1 0 0 1 28

maxilar)

Gengivite 2 0 0 2 5,6
Necrose parcial da Lingua T. pityocampa 2 0 0 2 5,6
Persisténcia de Denticdo Decidua 1 0 0 1 2,8
Sobrecrescimento Dentario 0 0 5 5 13,9
Ulceras Urémicas 1 2 0 3 8,3
Total 19 12 5 36 100

Tabela 13. Nimero de casos assistidos na area clinica da Odontoestomatologia e respectiva FR; (n = 36) sendo que n representa o
nUmero total de ocorréncias observadas.

Figura 22. Fistula do carniceiro em canideo.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo
Cirurgia de Pequenos Animais - HCV

Figura 21. Epulide Fibromatosa em canideo.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo
Cirurgia de Pequenos Animais - HCV
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1.2.12. Oftalmologia

Embora o HCV seja um centro de referéncia nesta area da Patologia Médica, como durante o periodo de
estagio ndo efectuei servigo rotativo nesta especialidade, as ocorréncias observadas e apresentadas na
tabela 14 sdo resultantes dos casos acompanhados no Servigo de Hospitalizagdo/ UCI.

A Ulcera da cornea (24,4%) tanto em canideos como felideos foi a patologia mais frequente.

Entidade Clinica Etiologia | Canideos | Felideos FA FR (%)
Cataratas 3 0 3 6,7
Conjuntivite 5 0 5 111
Edema da Cornea 1 0 1 2,2
Ectropion 2 0 2 4,4
Entropion 4 0 4 8,9
Glaucoma 3 1 4 8,9
Hifema Traumatica 1 0 1 2,2
Leucoma 1 0 1 2,2
Obstrucdo d(_) Ducto 1 0 1 22

Nasolacrimal

Perfuracdo do Globo Ocular Traumatica 2 1 3 6,7
Pdlipo Palpebral 2 0 2 4,4
Prolapso da Glandula de Harder 1 0 1 2,2
Proptose Traumatica 1 0 1 2,2
Queratoconjuntivite Seca 2 0 2 4,4
Ulcera da Cornea 7 4 11 24,4
Uveite 2 1 3 6,7
Total 38 7 45 100

Tabela 14. NUmero de casos assistidos na area clinica da Oftalmologia e respectiva FR; (n = 45) sendo
que n representa o numero total de ocorréncias observadas.

1.2.13. Oncologia

Esta foi a segunda area da Patologia Médica com maior niUmero de ocorréncias observadas (12,9%) no

periodo de estagio (gréafico 3).

Esta é, actualmente, uma area em grande emergéncia, apresentando um desenvolvimento excepcional.
Tal vem-se verificando sobretudo pelo aumento na esperanca média de vida dos pacientes, pela
modificacdo dos habitos de vida e pela cada vez maior selectividade de algumas racas. O conhecimento
por parte dos proprietarios das novas metodologias terapéuticas existentes nesta area, conjugada com a
crescente disponibilidade dos proprietarios, tem permitido um aumento gradual dos processos de

diagndstico e tratamento associados a esta area.
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Contudo, na grande maioria dos casos apresentados na tabela 15 ndo foi possivel apresentar o diagnostico
definitivo, pelo facto de os proprietarios ndo terem pretendido o exame histopatoldgico ou porque, devido
ao sistema de rotatividade entre servigos, ndo me ter sido possivel obter o resultado final daqueles
exames. Assim, nestes casos a entidade clinica encontra-se definida pela sua localizacao.

Nesta area as neoplasias mamarias (19,5%) e o linfoma multicéntrico (8,8%) foram as entidades clinicas
mais frequentes (tabela 15).

Entidade Clinica Localizagdo Canideos | Felideos FA FR (%0)
Adenocarcinoma Tiroideo 1 0 1 0,9
Glandulas Apdcrinas 2 0 2 1,8
. Células Epiteliais 1 1 2 1,8
Carcinoma -

Células Escamosas 2 2 4 3,5
Mamario 6 1 7 6,2
Hemangiossarcoma Esplénico 1 1 2 1,8
Histiocitoma 1 0 1 0,9
Leucemia Linfocitica 1 0 1 0,9
Cuténeo 4 0 4 3,5
Linfoma Int.esti?afl 3 3 6 5,3
Mediastinico 2 1 3 2,7
Multicéntrico 9 1 10 8,8
Lipoma 6 0 6 5,3
Mastocitoma 3 0 3 2,7
Melanoma 2 0 2 1,8
Meningioma Lébulos Olfactérios 1 0 1 0,9
Metastases pulmonares 5 3 8 7,1
Cardiaca 1 0 1 0,9
Cerebral 3 0 3 2,7
Esplénica 2 0 2 1,8
Gastrica 2 0 2 1,8
Hepaética 3 0 3 2,7
Intra-ocular 1 0 1 0,9
i Maméria 17 5 22 19,5

Neoplasia —
Ovarica 1 0 1 0,9
Palpebral 1 0 1 0,9
Pancreética 1 0 1 0,9
Prostética 2 0 2 1,8
Testicular 2 0 2 1,8
Uterina 1 0 1 0,9
Vesical 1 0 1 0,9
Osteossarcoma 4 0 4 3,5
Sarcoma 1 2 3 2,7
Total 93 20 113 100

Tabela 15. NUmero de casos assistidos na area clinica da Oncologia e respectiva FR; (n = 113) sendo que n representa o

numero total de ocorréncias observadas. 22
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Figura 23. Canideo com linfoma
multicéntrico, demonstrando
adenomegalia generalizada. Imagem
gentilmente cedida pelo Servico de
Medicina Interna - HCV

Figura 26. Canideo com linfoma
cutdneo. Imagem gentilmente cedida
pelo Servico de Dermatologia - HCV

1.2.14. Otorrinolaringologia

Figura 24. Citologia de linfonodo
em canideo; Linfoma. Imagem
gentilmente cedida pelo Servico de
Medicina Interna - HCV

Figura 27. Felideo com carcinoma
das células escamosas, apds ablagdo
dos condutos auditivos externos.
Imagem gentilmente cedida pelo
Servico Cirurgia de Pequenos
Animais - HCV

Figura 25. Neoplasia maméria em
canideo. Imagem gentilmente cedida
pelo Servico Cirurgia de Pequenos
Animais - HCV

Figura 28. Sessdo quimioterapica em
canideo. Imagem gentilmente cedida
pelo Servigo de Medicina Interna -
HCV

Nesta area encontram-se as patologias que acometem nariz, laringe, faringe e ouvidos. De entre todas as

areas da Patologia Médica esta foi a que apresentou um menor nimero total de ocorréncias observadas

(0,5%) (grafico 3), com um total de quatro animais assistidos, distribuidos equitativamente entre canideos

e felideos (tabela 16).

23



Relatério de Estagio — Clinica Médica e Cirlrgica de Animais de Companhia

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)
Corpo estranho nasal 1 0 1 25,0
Otite Interna Bacteriana 0 1 1 25,0
Pdlipo nasal 1 0 1 25,0
Rinite Infecciosa 0 1 1 25,0
Total 2 2 4 100

Tabela 16. Numero de casos assistidos na area clinica da Otorrinolaringologia e respectiva FR; (n = 4)
sendo que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.

1.2.15. Pneumologia

Nesta area englobam-se as afeccBes do tracto respiratdrio superior e inferior, cuja confirmacdo

diagndstica é efectuada pelo recurso a meios radiol6gicos.

Entre as entidades clinicas mais frequentes destacam-se a pneumonia (16,7%) e a efuséo pleural (12,5%)

(tabelal?).

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)
Asma Felina 0 2 2 8,3
Broncopneumonia 1 0 1 4,2
Bronquiectasia 1 0 1 4,2
Bronquite Alérgica 0 1 1 4,2
Bronquite Crénica 1 0 1 4,2
Colapso da Traqueia 2 0 2 8,3
Contuséo Pulmonar Traumatica 0 1 1 4,2
Doenca gg!t'r;lcj):%; Cronica 1 0 1 4.2
Edema Pulmonar Cardiogénico 2 0 2 8,3
Efusdo Pleural 2 1 3 12,5
Epistaxis 1 0 1 4,2
Hemotdrax Traumatica 0 1 1 4,2
Piotdrax 1 0 1 4,2
Bacteriana 2 0 2 8,3
Pneumonia Eosinofilica 0 1 1 4,2
Por Aspiracéo 1 0 1 4,2
Pneumotorax Traumatica 0 1 1 4,2
Traqueobronquite Infecciosa 1 0 1 4,2
Total 16 8 24 100

Tabela 17. Numero de casos assistidos na &rea clinica da Pneumologia e respectiva FR; (n = 24) sendo que n
representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.
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Figura 29. Canideo com efusdo pleural.
Imagem gentilmente cedida pelo Servico de
Medicina Interna - HCV

1.2.16. Sistema Muscular

As hérnias perineais e o traumatismo dos tecidos moles causados por mordeduras foram as entidades

clinicas com maior representatividade (25%) (tabela 18).

Entidade Clinica Etiologia Canideos | Felideos FA FR (%)
Evisceracdo Traumatica 1 0 1 6,3
Abdominal 1 0 1 6,3
Diafragmatica 1 0 1 6,3
Hérnia Inguinal 1 0 1 6,3
Perineal 4 0 4 25,0
Umbilical 2 0 2 12,5
Atropelamento 0 1 1 6,3
Traumatismo sem envolvimento dsseo Corte 1 0 1 6,3
Mordedura 4 0 4 25,0
Total 15 1 16 100

Tabela 18. Nimero de casos assistidos na area clinica do Sistema Muscular e respectiva FR; (n = 16) sendo que n
representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 30. Hérnia perineal em canideo.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de
Cirurgia de Pequenos Animais - HCV

Figura 31. Solugcdo de continuidade
resultante de mordedura em canideo.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de
Cirurgia de Pequenos Animais - HCV
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Teriogenologia

Na &rea da Andrologia, a Hiperplasia Prostatica Benigna e a Prostatite (7,3%) foram as patologias mais

frequentes do aparelho reprodutivo masculino (tabelal9).

Quanto a Ginecologia e Obstetricia, a Pidmetra foi a patologia com maior nimero de casos assistidos

(32,7%), seguindo-se-lhe o Diagndstico/ Controlo de Gestacédo (9,1%) (tabela 19).

Os canideos foram a espécie mais acometida, com um total de 85,5% ocorréncias observadas (tabela 19).

Area Entidade Clinica Caracteristica | Canideos | Felideos FA FR (%)
Criptorquidismo 3 0 3 55
% Hiperplasia Prostatica Benigna 4 0 4 7,3
g Orquite 1 0 1 1,8
g Prostatite 4 0 4 7,3
Quisto prostatico 2 0 2 3,6
Diagnostico/Controlo de Gestagao 5 0 5 9,1
Distdcia 4 0 4 7,3
© Hidrémetra 0 1 1 1,8
~§ Hiperplasia da glandula mamaria 2 2 4 7,3
ﬁ Mastite 1 0 1 1,8
9 Metrite 1 0 1 18
4 . Aberta 8 3 11 20,0
) Pidmetra
S Fechada 5 2 7 12,7
£ Prolapso vaginal 1 0 1 1,8
© Pseudogestacéo 3 0 3 55
Quisto ovarico 2 0 2 3,6
Vaginite 1 0 1 1,8
Total 47 8 55 100

Tabela 19. Numero de casos assistidos na &rea clinica da Teriogenologia e respectiva FR; (n = 55) sendo que n

representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 32. Hidrdmetra em felideo. Imagem
gentilmente cedida pelo Servigo de Cirurgia
de Pequenos Animais - HCV

Figura 33. Piémetra fechada em canideo.
Imagem gentilmente cedida pelo Servico de
Cirurgia de Pequenos Animais - HCV
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1.2.18. Toxicologia Clinica

No computo geral da area da Patologia Médica, a Toxicologia Clinica teve baixa representatividade,
somente com 1,1% do total das ocorréncias (gréfico 3).

A Intoxicacdo por Produtos de Limpeza indiferenciados (30%) acometeu trés animais de espécies
distintas; os Organofosforados em canideos foram a intoxicagdo mais comum (20%) e em felideos foi a
intoxicagédo por Paracetamol (30%) a mais comum (tabela 20).

Toxicologia Canideos | Felideos | Exdticos FA FR (%0)
Metaldeidos 1 0 0 1 10,0
z§ Organofosforados 2 0 0 2 20,0
g Paracetamol 0 3 0 3 30,0
E Produtos de Limpeza 1 1 1 3 30,0
Rodenticidas 1 0 0 1 10,0
Total 5 4 1 10 100

Tabela 20. Numero de casos assistidos na area clinica da Toxicologia Clinica e respectiva FR; (n = 10) sendo
que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.

1.2.19. Urologia

Nesta area, a Insuficiéncia Renal Crénica (19,4%) foi a entidade clinica mais frequente, sobretudo em
canideos, sendo que, nos felideos foi a Sindrome Uroldgica Felina / Doenca do Trato Urinario Inferior
Felino (FUS/FLUTD - Feline Urologic Sindrome/Feline Low Urinary Tract Disease) a mais observada
(tabela 21).

De referir, ainda, um caso de Calculos Vesicais numa Iguana.

Entidade Clinica Caracteristica | Canideos | Felideos | Exoticos FA FR (%)
Célculos Vesicais 3 0 1 4 6,5
Cistite 0 2 0 2 3,2
Cristaldria 2 0 0 2 3,2
FUS/FLUTD 0 6 0 6 9,7
Glomerulonefrite 1 0 0 1 1,6
Hematulria Origem Variada 6 3 0 9 14,5
Incontinéncia Urinaria 1 0 0 1 1,6
Infeccdo do Tracto Urinario 4 1 0 5 8,1
o Aguda 5 1 0 6 9,7

Insuficiéncia Renal —

Cronica 9 3 0 12 194
Pielonefrite 1 0 0 1 1,6
Rim Poliquistico 0 2 0 2 3,2
Sindrome Nefrotico 3 0 0 4,8
Urolitiase 5 3 0 12,9
Total 40 21 1 62 100

Tabela 21. NUmero de casos assistidos na area clinica da Urologia e respectiva FR; (n = 62) sendo que n representa
0 numero total de ocorréncias observadas. 27
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Figura 34. Radiografia em projeccdo latero- Figura 35. Iguana em recuperacdo poés-
lateral com distensdo vesical em felideo cirurgica ap6s cistotomia para remogdo de
obstruido, com FUS. Imagem gentilmente célculos vesicais. Imagem gentilmente
cedida pelo Servico de Medicina Interna - cedida pelo Servigo de Exdticos - HCV
HCV

1.2.20. Actos Médicos Diversos

Nesta area estdo incluidos outros Procedimentos Médicos Diversos, nos quais se destacam a Algaliacdo
(40%) e a Quimioterapia (24%) (grafico 5). Os canideos (82%), foram a espécie dominante (gafico 6).

FR (%) dos Procedimentos Diversos

3% 3% B Acupunctura
H Algaliacio
" Enema

H Eutanasia

® Fisioterapia
B Quimioterapia
5% = Transfusdo Sanguinea

Gréfico 5. Frequéncia Relativa dos Actos Médicos Diversos observados; (n =
92) sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

FR (%) por Espécie

18%

= Canideos
® Felideos

Gréfico 6. Frequéncia Relativa das diversas espécies
observadas no total de ocorréncias observadas na Area
dos Actos Médicos Diversos.
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1.3. Patologia Cirurgica

Os dados relativos a Patologia Cirdrgica serdo divididos, tendo por base o tipo de intervencdes
efectuadas: Cirurgia de Artrologia, Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia Geral e de Tecidos Moles, e

Pequena Cirurgia e Outros Procedimentos.

A Cirurgia Geral e de Tecidos moles foi a entidade com maior representatividade (65%), contrapondo-se
a Cirurgia de Artrologia, Ortopedia e Traumatologia (tabela 22, grafico 7). No que as espécies
acometidas diz respeito, foram os canideos que apresentaram maior frequéncia relativa (73%) (grafico
8).

Patologia Cirurgica Canideos | Felideos | Exoticos FA FR (%)
Avrtrologia, Ortopedia e Traumatologia 43 3 1 47 11,5
Cirurgia Geral e de Tecidos Moles 189 73 4 266 65,0
Pequena Cirurgia e Outros Procedimentos 66 30 0 96 23,5
Total 298 106 5 409 100

Tabela 22. Ntimero de casos assistidos por Area Patologia Cirtrgica e respectiva FR; (n = 409) sendo que n
representa o nimero total de ocorréncias observadas.

Patologia Cirargica FR (%) por Espécie

® Artrologia,
Ortopediae
Traumatologia

12% 1%

23% ’

m CirurgiaGeral e m Canideos
de Tecidos = Felid
Moles elideos

Exoticos

Pequena
Cirurgiae
Outros
Procedimentos

Gréfico 8. Frequéncia Relativa por espécie das diversas Areas
da Patologia Cirdrgica observadas; (n = 409) sendo que n
representa o nimero total de ocorréncias observadas.

Gréfico 7. Frequéncia Relativa das diversas Areas da Patologia
Cirtrgica observadas; (n = 409) sendo que n representa o
numero total de ocorréncias observadas.

1.3.1. Artrologia, Ortopedia e Traumatologia

Dentro da Cirurgia da Artrologia, Ortopedia e Traumatologia, as cirurgias mais frequentes (48,9%) foram
referentes a laminectomias devido a hérnias discais e a amputacao (19,1%). Os canideos foram a espécie

mais acometida (tabela 23).
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Entidade L . . -~ FR
Cirdrgica Etiologia Canideos Felideos Exaticos FA (%)
Ruptura do
< Desmoplastia Ligamento Cruzado 2 0 0 2 4,3
= Cranial
g Osteot9rm|a Pelvica | picplasia da Anca 1 0 0 1 2,1
= ripla
< Recessédo da Cabega
do Fémur 1 0 0 ! 21
Cauda 5 1 0 6 12,8
Amputacio Digito 1 0 0 1 2,1
Membro 2 0 0 2 4,3
§ Laminectomia Dorsal 23 0 0 23 48,9
g Escéapula 1 0 0 1 2,1
S Fémur 1 0 1 2 4,3
E ) Mandibula 0 1 0 1 2,1
) Osteossintese —
© Radio/Ulna 2 0 0 2 4,3
e}
“8’_ Tibia 1 0 0 1 2,1
5 Umero 1 0 0 1 2,1
Reducéo de Luxagdo 2 0 0 5 43
da Patela
Trepan_agaq d.a Efal i Otite Interna 0 1 0 1 2,1
Timpanica
Total 43 3 1 47 100

Tabela 23. Nimero de casos assistidos na area cirlrgica da Artrologia, Ortopedia e Traumatologia e respectiva FR; (n = 47) sendo que n
representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 36. Hemilaminectomia dorsal em Figura 37. Caudectomia em canideo. Figura 38. Trepanagdo da bolha timpénica

canideo. Imagem gentilmente cedida pelo Imagem gentilmente cedida pelo Servigo em felideo. Imagem gentilmente cedida

Servico de Neurologia - HCV de Traumatologia - HCV pelo Servico de Cirurgia de Pequenos
Animais - HCV

1.3.2. Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Nesta area da Patologia Cirurgica, a Teriogenologia foi a area cirdrgica dominante (55,6%) com as
Ovariohisterectomias ocupando um lugar de destaque; seguida area da Gastroenterologia (14,7%) (tabela
24).

Os canideos, com uma frequéncia relativa de 71%, foram a espécie com maior prevaléncia nesta area da
Patologia Cirargica (grafico 9).
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Area Entidade Ciruargica Caracteristica Canideos Felideos Exéticos FA FR(%)
Neoplasia 1 0 0 1 0,4
Esplancnologia 0,38 Esplenectomia
Torcéo Esplénica 1 0 0 1 0,4
Enterectomia 3 0 0 3 11
Enterotomia 6 1 0 7 2,6
Gastrectomia Neoplasia 2 0 0 2 0,8
Gastropéxia 11 0 0 11 4,1
Corpo Estranho 2 1 0 3 1,1
Gastroenterologia 14,7 Gastrotomia
Esvaziamento Contelido DVG 6 0 0 6 2,3
Laparotomia Exploratéria 2 2 0 4 15
Resolugéo de atrésia anal 1 0 0 1 0,4
Resolugéo de I_letula Recto- 1 0 0 1 04
Vaginal
Resolugéo de Prolapso Rectal 0 0 1 1 0,4
Destartarizagéo 5 2 0 7 2,6
Odontoestomatologia 5,6 Exodontia 5 2 0 7 2,6
Exésere Epalide 1 0 0 1 04
Cataratas 3 0 0 3 11
Correcgao Entropion 4 0 0 4 15
Desobstrugéol de ducto 1 0 0 1 04
nasolacrimal
Glaucoma 1 0 0 1 04
Oftalmologia 6,0 Enucleagéo Neoplasia Intra-ocular 1 0 0 1 0,4
Perfuragao globo ocular 1 1 0 2 0,8
Exérese de pélipo palpebral 2 0 0 2 0,8
Fixagéo da Glandula de Harder 1 0 0 1 04
Tarsorrafia 1 0 0 1 04
Ablagéo de Conducto Auditivo Neoplasia 0 1 0 1 04
Drenagem de abcesso 2 1 0 3 11
Lipoma 9 0 0 9 34
Pele e Anexos 9,0
Nodulectomia Mastocitoma 2 0 0 2 0,8
Outros 6 0 0 6 2,3
Resolucéo de otohematoma 3 0 0 3 11
Abdominal 1 0 0 1 0,4
Diafragmatica 1 0 0 1 04
Herniorrafia Inguinal 1 0 0 1 0,4
Sistema Muscular 49
Perineal 4 0 0 4 15
Umbilical 2 0 0 2 08
Plastia Atropelamentos/Cortes/Mordeduras 3 1 0 4 15
Cesariana Distdcia 4 0 0 4 15
Correcgdo de prolapso vaginal 1 0 0 1 0,4
Teriogenologia 55,6 Mastectomia 19 6 0 25 9,4
Orquiectomia 22 24 0 46 17,3
Ovariohisterectomia 41 29 2 72 27,1
Cistectomia Neoplasia 1 0 0 1 0,4
. Cistotomia Calculos vesicais 3 0 1 4 15
Urologia 34 — -
. Calculos uretrais 2 1 0 3 11
Uretrostomia
FUS 0 1 0 1 0,4
Total 100 189 73 4 266 100

Tabela 24. Nimero de casos assistidos na area cirurgica da Cirurgia Geral e de Tecidos Moles e respectiva FR; (n = 266) sendo que n

representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.
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FR (%) por Espécie

2%
\ H Canideos
® Felideos
Exoticos

Gréfico 9. Frequéncia Relativa por espécie na Area da
Cirlrrgia Geral e de Tecidos Moles observadas; (n = 266)
sendo que n representa 0 ndmero total de ocorréncias
observadas.

Figura 39. Enterectomia em canideo com Figura 40. Corpo estranho removido.
corpo  estranho intestinal. Imagem Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de
gentilmente cedida pelo Servigo de Cirurgia Cirurgia de Pequenos Animais - HCV

de Pequenos Animais - HCV

Figura 41. Nodulectomia em canideo. Figura 42. Resolugdo de otohematoma em

Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de canideo. Imagem gentilmente cedida pelo

Cirurgia de Pequenos Animais - HCV Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais -
HCV
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Figura 43. Cistotomia para remocdo de Figura 44. Destartarizagdo em canideo.
calculos vesicais em canideo. Imagem Imagem gentilmente cedida pelo Servigo de
gentilmente cedida pelo Servigo de Cirurgia Cirurgia de Pequenos Animais - HCV

de Pequenos Animais - HCV

Figura 45. Exodondia em canideo. Figura 46. Ovariohisterectomia em

Imagem gentilmente cedida pelo Servigo canideo. Imagem gentilmente cedida pelo

de Cirurgia de Pequenos Animais - HCV Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais -
HCV
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1.3.3. Pequena Cirurgia e Procedimentos Diversos

Sd0 aqui apresentados os procedimentos cirdrgicos de menor complexidade, os quais foram

habitualmente realizados sob anestesia geral ou mesmo, apenas, sedacao e anestesia local.

Nesta area, a cistocentese ecoguiada foi o procedimento mais frequente (32,2%), seguindo-se-lhe a

biopsia cutanea com uma frequéncia relativa de 10,4% (tabela 25).

Procedimento Caracteristica Canideos | Felideos FA FR (%0)
Abdominocentese 1 1 2,1
Cirdrgica 2 0 2,1
Biepsia Cuténea_ 8 2 10 10,4
Endoscopia 2 0 2 2,1
Transcutanea 2 0 2 2,1
Catéter VVenoso Central 2 0 2 2,1
Cistocentese Ecoguiada 17 14 31 32,3
Colheita Liquido Céfaloraquidiano 5 2 7 7,3
Esofagico 0 1 1 1,0
Colocacéo de tubo de Alimentacdo Gastrico 0 1 1 1,0
Naso-gastrico 0 2 2 2,1
Epidural 2 0 2 2,1
Cavidade oral 2 0 2 2,1
Extraccdo de Corpo Estranho Interdigital 1 0 1 1,0
Ouvido 4 0 4 4,2
Bronquica 1 2 3 3,1
Lavagem Gastrica 2 0 2 2,1
Peritoneal 0 1 1 1,0
Puncéo Aspirativa Agulha Fina 4 0 4 4,2
Pericardiocentese 1 0 1 1,0
Articular 1 0 1 1,0
Puncéo Medula 6ssea-costela 3 0 3 3,1
Ossea 1 0 1 1,0
Reducdo Fechada de Fractura 2 1 3 3,1
Toracocentese 3 3 6 6,3
Total 66 30 96 100

Tabela 25. Nimero de casos assistidos na &rea cirtrgica da Pequena Cirurgia e Outros Procedimentos e respectiva FR; (n = 96)
sendo que n representa o numero total de ocorréncias observadas.
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2. Meios Complementares de Diagnostico

Dentro dos Meios Complementares de Diagndstico encontram-se as Analises Clinicas, a Histopatologia,
0os Exames Imagioldgicos, os Kits de Diagnodstico Réapido, os Testes Dermatoldgicos, os Testes
Oftalmoldgicos e outros exames que estdo englobados nos designados Outros Meios Complementares de
Diagndstico.

Como se pode verificar pela tabela 26, os Exames Imagioldgicos (46,5%) e as Analises Clinicas (38,8%)
foram os meios complementares de diagnostico com maior niumero de utilizagGes. Por seu turno, os Kits
de Diagnostico Rapido tém baixa representatividade no total de opcdes efectuadas, devendo-se tal ao
facto de, no HCV o diagndstico de patologias parasitarias como a Leishmaniose e as hemoparasitoses
serem realizados por diagnéstico imunoldgico (serologia) e hematoldgico (tabela 26).

Quanto as espécies, e como se pode verificar no gréfico 10, os canideos (85%) apresentaram uma
prevaléncia marcada sobre as restantes espécies.

Exames Complementares de Diagnostico | Canideos | Felideos | Exoéticos FA FR (%)
Analises Clinicas 828 230 11 1069 38,8
Anatomopatologia 93 18 0 111 4,0

Exames Imagioldgicos 1154 120 6 1280 46,5
Kits de Diagndstico Rapido 4 3 0 18 0,7
Testes Dermatologicos 139 7 0 146 5,3
Testes Oftalmol6gicos 30 7 0 37 1,3
Outros 85 6 0 91 3,3

Total 2333 391 17 2752 100

Tabela 26. Numero de Meios Complementares de Diagnoéstico realizados e respectiva FR; (n = 2752) sendo que n

representa o nimero total de ocorréncias observadas.

FR (%) por Espécie

14% 1%

|

® Canideos
H Felideos

Ex6ticos

Gréfico 10. Frequéncia Relativa das diversas espécies
observadas no total de ocorréncias observadas no
ambito dos Meios Complementares de Diagndstico.
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2.1. Andlises Clinicas

Aqui sdo apresentados os dados relativos as areas analiticas da Bioquimica Sérica (englobando todo o tipo
de pardmetros bioquimicos, incluindo proteinogramas), da Endocrinologia (englobando: Teste de
estimulacdo ACTH, Teste de supressdo com doses baixas de dexametasona, Tiroxina total, TLI canino e
TSH), da Hematologia (englobando: esfregacos sanguineos, hemograma e provas de coagulacdo), da
Imunologia (serologias para deteccdo de anticorpos especificos contra Babesia, Ehrlichia, FeLV, FIV,
Leishmania, Peritonite Infecciosa Felina e Rickettsia) e da Urianalise (englobando a urianalise tipo Il, o
sedimento urinario e as uroculturas). Todas as provas diagnosticas anteriormente mencionadas foram

realizadas em laboratorios da UAB ou a ela ligados.

A Hematologia e a Bioquimica Sérica foram as areas analiticas com maior nimero de ocorréncias (grafico
11, tabela 27).

Area Analitica Canideos | Felideos | Exoticos FA FR (%)
Bioquimica Sérica 367 98 5 470 44,0
Endocrinologia 24 1 0 25 2,3
Hematologia 389 115 6 510 47,7
Imunologia 16 0 0 16 1,5
Uriandlise 32 16 0 48 45
Total 828 230 11 1069 100

Tabela 27. Namero de casos assistidos na area das Andlises Clinicas e respectiva FR; (n =
1069) sendo que n representa o0 nimero total de ocorréncias observadas.

Analises Clinicas

2% 4%

<p

2%

H Bioquimica Sérica

® Endocrinologia
Hematologia

B Imunologia

= Urianalise

Gréfico 11. Frequéncia Relativa da area das Andlises Clinicas observadas; (n = 1069) sendo
que n representa o0 numero total de ocorréncias observadas.
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2.2.  Anatomopatologia

A anélise citologica de amostras, foi a &rea com maior nimero de ocorréncias (tabela 28). As citologias de

cerimen ocupam aqui lugar de destaque (32,4%) (tabela28).

Area Analitica Canideos | Felideos FA FR (%)
Aposicéo 9 8 17 15,3
Citologia Certmen 35 1 36 32,4
PAAF 17 2 19 17,1
Histopatologia Biopsia 32 7 39 35,1
Total 93 18 111 100

Tabela 28. Nimero de casos assistidos na area da Anatomopatologia e respectiva FR; (n = 111) sendo
que n representa 0 ndmero total de ocorréncias observadas.

2.3. Exames Imagioldgicos

No que respeita a Imagiologia, a Radiografia (83,8%) sobretudo a simples, foi o exame mais realizado,

seguindo-se-lhe a Ecografia (10,2%); o exame menos realizado foi a endoscopia (1%) (tabela 29).

Aqui, foram os canideos a espécie com maior nimero de exames imagioldgicos realizados.

Exame Caracteristica | Canideos | Felideos | Exoticos FA FR (%)

Ecocardiografia 18 0 0 18 1,4

Ecografia 105 24 2 131 10,2

Endoscopia 13 0 0 13 1,0

. . Contraste 217 18 0 235 18,4
Radiografia -

Simples 757 76 4 837 65,4

Ressonancia Magnética 44 2 0 46 3,6

Total 1154 120 6 1280 100

Tabela 29. Numero de casos assistidos na area dos Exames Imagioldgicos e respectiva FR; (n = 1280) sendo que n

representa 0 nimero total de ocorréncias observadas.

Figura 47.

Ecografia abdominal em
canideo. Imagem gentilmente cedida pelo
Servico de Imagiologia - HCV
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Figura 48. Radiografia em projecgdo latero-
lateral de térax de canideo com metéstases
pulmonares de neoplasia prostatica. Imagem
gentilmente  cedida pelo Servico de
Imagiologia - HCV

2.4.  Kits de Diagnostico Rapido

Figura 49. Equipamento de
magnética. Imagem gentilmente cedida pelo
Servico de Imagiologia - HCV

ressonancia

Figura 50.

RM

cranioencefalica em canideo sem

alteracoes.

gentilmente

cedida pelo Servico de Imagiologia -

HCV

No HCV, os unicos Kits de Diagnostico utilizados foram os de FIV/ FeLV e de Parvovirose, tendo o de

FIV/FeLV sido o mais utilizado (61,1%).

Apesar de existirem Kits de Diagnéstico Rapido para Leishmaniose e de, na Catalunha, a prevaléncia desta

ser elevada, no HCV o seu diagndstico passa sobretudo pela serologia.

Kits de Diagnostico Rapido | Canideos | Felideos FA FR(%)
FIV/IFeLV 0 11 11 61,1
Parvovirose 7 0 7 38,9
Total 7 11 18 100

Tabela 30. NUmero de casos assistidos na area dos Kits de Diagnostico Rapido e
respectiva FR; (n = 18) sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias

observadas.

2.5.  Testes Dermatoldgicos

O Teste da fita adesiva (47,9%) e o Tricograma (23,3%) foram os testes dermatologicos mais utilizados

(tabela 31). Estes testes, sendo de facil e rapida execucdo, sdo, acima de tudo, de extrema eficacia

diagnostica.

Teste Dermatol6gico Canideos | Felideos FA FR (%0)
Cultivo Fungico 7 2 6,2
Lampada de Wood 2 0 1,4
Raspagem cutanea 20 1 21 14,4
Teste da fita adesiva 68 2 70 47,9
Teste Screening 9 1 10 6,8
Tricograma 33 1 34 23,3
Total 139 7 146 100

Tabela 31. Nimero de casos assistidos na area dos Testes Dermatolgicos e respectiva

FR; (n = 146) sendo que n representa o nimero total de ocorréncias observadas.
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2.6. Testes Oftalmoldgicos

A Tonometria — medicdo da pressdo intra-ocular (43,2%), o Teste da Fluoresceina (32,4%) e o Teste de
Schirmer — avaliacdo da producdo lacrimal (21,6%) foram os testes oftalmoldgicos mais utilizados (tabela
32).

De referir, ainda, a realizacdo de uma Dacriocistografia (exame radioldgico contrastado das vias lacrimais)

num canideo com suspeita de obstrugdo do conducto naso-lacrimal por corpo estranho.

Testes Oftalmologicos Canideos | Felideos FA FR (%0)
Dacriocistografia 1 0 1 2,7
Teste Fluoresceina 8 4 12 32,4
Teste de Schirmer 7 1 8 21,6
Tonometria 14 2 16 43,2

Total 30 7 37 100

Tabela 32. NUmero de casos assistidos na area dos Testes Oftalmoldgicos e
respectiva FR; (n = 37) sendo que n representa 0 nimero total de ocorréncias
observadas.

2.7.  Outros Exames Complementares de Diagnostico

Encontram-se aqui abrangidos: Cultura Microbioldgica e Antibiogramas, Electrocardiogramas e a Medigéo

da Pressdo Arterial com auxilio de um medidor de fluxo doppler.

A elevada frequéncia relativa relativamente a Medicéo da Pressdo Arterial prende-se com o facto de este ser
procedimento de rotina em cirurgia, e no exame de estado geral da maioria dos pacientes presentes no

Servico de Hospitalizacdo /UCI.

Exame Canideos | Felideos FA FR (%)
Cultura Microbiolégica e Antibiograma 9 1 10 11,0
Electrocardiograma 4 0 4 4,4
Medicdo de Pressdo Arterial 72 5 77 84,6
Total 85 6 91 100

Tabela 33. Numero de casos assistidos na area dos Exames Complementares de Diagndstico
designados como Outros e respectiva FR; (n = 91) sendo que n representa o nimero total de ocorréncias

observadas.
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Caso Clinico

Dia 0
Identificacdo

e Nome: Trock

e Espécie: Canina

e Ragca: Pastor Alemdo

e Sexo: Masculino; Orquiectomizado
e ldade: 9 anos

e Estado: Desparasitado e vacinado

Maneio

e (3o “Indoor”

e Alimentacdo: Affinity ® Advance Maxi Adult

1.3. Anamnese

Figura 51. Trock.

Imagem
cedida pelo
Dermatologia -

gentilmente
Servigo de
HCV

Ha cerca de um ano, o paciente apresentou-se no Servico de Medicina Interna do HCV-UAB com queixa

de epistaxis esporadicas e com lesGes de despigmentacdo a nivel do plano nasal e na jungdo muco-

cutanea do labio inferior. Nessa altura, foram realizados: hemograma completo, bioquimica sérica e

sorologias para detecgédo de anticorpos especificos contra Leishmania infantum e Ehrlichia canis.

Parametros Resultados V. Referéncia
Eritrécitos (x 10%/pL) 6,78 55-85
Hemoglobina (g/dL) 15,2 12-18

Hematdcrito (%) 40 37 -55

VCM (fL) 64,1 62 -77

CHCM (g/dL) 35,8 33-37

HCM (pg) 22,4 21,5-26,5
Leucéeitos (x10°/uL) 14610 6000 - 17000
Férmula leucocitaria % (x/uL)

Linfdcitos 5 731 1000 - 4800

Monacitos 1169 150 - 1350

Neutrdéfilos banda 0 0 - 300
Neutrdéfilos seg. 77 11250 3000 - 11500
Eosindfilos 1315 100 - 1500
Basofilos 0 0 - 200
Plaquetas (x 10° pL) 460 200 - 500

Tabela 34. Resultados do hemograma do Trock, na consulta realizada cerca de um ano antes.
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Bioquimica Sérica Resultados V. Referéncia
Creatinina 0,99 mg/dl 05-15
Glucose 92,7 mg/dl 65-118
Potéssio 3,15 mmol/L 4,37-5,35
Albumina 2,45 gr/dl 2,6-33

Tabela 35. Resultados das bhioquimicas séricas sanguineas do Trock, na consulta realizada cerca de um

ano antes.

V. Referéncia do ELISA Resultado
< 22% Negativo
22 - 33% Duvidoso
33 - 80% Positivo baixo
80 - 150% Positivo médio
> 150% Positivo alto

Tabela 36. Valores de referéncia do Teste Elisa para detecgdo de
anticorpos contra Leishmania infantum.

Nota: Todos os valores de referéncia apresentados nas tabelas referentes a analises clinicas sdo os valores

de referéncia dos laboratorios da UAB.

Como se pode verificar pela analise das tabelas 34 e 35, os resultados do hemograma e das bioquimicas
séricas encontravam-se dentro dos parametros normais. A sorologia para deteccdo de anticorpos
especificos contra Ehrlichia canis revelou-se negativa, sendo que, no caso da Leishmania infantum foi

obtida uma percentagem de positividade de 56%, o0 que ¢ indicativo de um Positivo baixo (tabela 36).
O tratamento instituido nesta altura foi:

e Alopurinol (ALOPURINOL RATIOPHARM EFG)® comprimidos 300 mg) — um comprimido via

oral cada 24 horas, durante dois meses.

Foi marcada revisdo pelo Servico de Medicina Interna do HCV para dai a dois meses; 0 paciente ndo

voltou a apresentar-se no HCV até ao dia da consulta (Dia 0).

No dia da consulta (Dia 0), o paciente apresentou-se no Servico Dermatologia HCV devido a queixas de
extensdo das lesbes dermatoldgicas anteriormente mencionadas, para o resto do corpo, com especial
énfase para o aparecimento de les6es ulcerativas a nivel das almofadas plantares que se haviam iniciado

cerca de dois a trés meses antes segundo o proprietario.
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1.4. Exame Fisico

Ao exame fisico, o Trock apresentava-se prostrado. A temperatura rectal era de 38,4°C; a auscultacao
cardiopulmonar evidenciou uma frequéncia cardiaca de 85 bpm e uma frequéncia respiratoria de 28 rpm;
as mucosas apresentavam-se rosadas e himidas; o tempo de replecdo capilar e o tempo de retrac¢do da
prega cutanea eram inferiores a dois segundos, e, a palpacdo dos linfonodos verificou-se uma ligeira

adenomegalia dos linfonodos popliteos.

1.5. Exame Dermatoldgico

Durante a realizacdo do exame dermatoldgico ao paciente foram registadas as seguintes lesdes:

Eritema multifocal generalizado;

Lesdes ulcerativas nas almofadas plantares de todas as extremidades;

Alopécia multifocal no focinho;

Eritema na jungdo muco-cutéanea do labio inferior.
Foram entdo definidos os seguintes problemas dermatoldgicos:

e Dermatite ulcerativa do focinho e das almofadas plantares;
e Dermatite pruriginosa;

e Alopécia multifocal.

Figura 52. LesBes ulcerativas nas Figura 53. Les@es Eritematosas. Imagem
almofadas plantares. Imagem gentilmente gentilmente cedida pelo Servico de
cedida pelo Servico de Dermatologia - Dermatologia - HCV

HCV

Figura 54. Lesdo Eritematosa na juncdo muco-
cutanea do labio inferior. Imagem gentilmente cedida
pelo Servico de Dermatologia - HCV 42
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1.6. Provas Complementares de Diagnostico Dermatoldgico

Tendo em conta as lesGes apresentadas pelo paciente procedeu-se a realizacéo de citologias por aposi¢cdo
nas lesdes ulcerativas das extremidades, do dorso e do focinho.

LesGes Resultado citoldgico
Dorso Presenca de neutrdfilos + poucos cocos extracelulares
Extremidades Presenca de neutrofilos + cocos
Focinho Presenca de neutrdfilos + sobrecrescimento de Malassezia sp.

Tabela 37. Resultados dos exames citolégicos realizados as lesées predominantes no paciente.

1.7. Diagnosticos Diferenciais

Tendo em conta os achados do exame fisico e dermatologico, foram estabelecidos os principais

diagnosticos diferenciais com vista ao estabelecimento de um adequado protocolo terapéutico e

diagnostico.
Diagnosticos Diferenciais
N. Autoimune N. Infecciosa N. Neoplasica N. Parasitaria
LUpus Eritematoso cutdneo Staphylococcus sp. Fibrossarcoma Leishmaniose
Eritema multiforme Dermatofitose Linfoma Cutaneo Demodicose
- M. Oportunistas Mastocitoma -
- - Metéstases Cutaneas -

Tabela 38. Principais Diagndsticos Diferenciais; N.- Natureza, M.- microrganismos.

1.8. Plano Terapéutico

Tendo em conta as lesdes apresentadas no dia O e o resultado das citologias efectuadas foi instituido o

segu inte tratamento:

e Cefalexina (KEFLORIDINA FORTE (CICLUM)® Céapsulas 500 mg) — duas capsulas via oral, cada
12h, durante 2 semanas.
e Clorhexidina (HIBISCRUB (MAB DENTAL S.A.)® Solucdo a 4%) — dois banhos semanais.

Foi marcada revisao pelo Servico Dermatologia HCV, para o dia 10.
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2. Dial0

O proprietario assegura ter cumprido o protocolo terapéutico instituido, no entanto, as lesbes nédo

apresentavam qualquer melhoria. O exame fisico era similar ao do Dia 0.

2.1. Plano Diagnostico

Perante a ndo regressao/melhoria nas lesGes, foi proposto ao proprietario a colheita de amostras para

bidpsia.

A colheita das amostras foi realizada sob anestesia geral, tendo para tal sido primeiramente realizadas

analises clinicas pré-cirurgicas.

Bioguimica Sérica Resultados V. Referéncia

Creatinina 1 mg/dL 05-15

Ureia 29,3 mg/dL 21,4-59,9
Colestrol Total 145,8 mg/dL 135 - 270
Glucose 106,3 mg/dL 65118
Proteinas Totais 6,32 g/dL 54-71
Fosfatase Alcalina 29,83 UI/L 20 — 156
ALT 26 Ul/L 21-102

Tabela 39. Resultados das bioquimicas séricas sanguineas do Trock, na consulta realizada no Dia 10.

Parametros Resultados V. Referéncia
Eritrécitos (x10%/uL) 6,5 55-85
Hemoglobina (g/dL) 14,9 12 -18

Hematdcrito (%) 43 37 -55

VCM (fL) 68,6 62 - 77

CHCM (g/dL) 33,3 33-37

HCM (pg) 22,9 21,5-26,5
Leucéeitos (x10°/uL) 15000 6000 - 17000
Férmula leucocitaria % (x/uL)

Linfdcitos 15 2250 1000 - 4800

Monacitos 11 1650 150 - 1350

Neutrdfilos banda 0 0 0 - 300
Neutrdfilos seg. 74 11100 3000 - 11500
Eosindfilos 0 0 100 - 1500
Basofilos 0 0 0 - 200
Plaquetas (x10°/ pL) 530 200 - 500

Tabela 40. Resultados do hemograma do Trock, na consulta realizada no Dia 10.

O Trock apresentava apenas uma ligeira trombocitose.
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2.2. Cirurgia

A pré-medicagdo anestésica incluiu: midazolam 1V (0,4 mg/kg). A inducdo anestésica foi realizada com
propofol IV (4 mg/kg) e a manutencdo foi feita com isoflurano e oxigénio.

Durante a cirurgia procedeu-se a exésere de tecidos lesionados a nivel do plano nasal, da juncdo muco-
cuténea labial, das almofadas plantares e da regido toracica lateral esquerda, sendo estes enviados para
analise histopatologica.

3. Diail5

As amostras obtidas foram fixadas em formol a 10% e processadas de acordo com o0s métodos
padronizados.

3.1. Resultado do Estudo Histopatoldgico

Segundo o relatério elaborado pelo anatomopatologista, na epiderme e glandulas sudoriparas observava-
se uma massiva infiltracdo de células linféides neoplasicas com presenca de microabcessos de Pautrier,
sendo que, dependendo do corte realizado, também na derme superficial e perianexial era observada essa
mesma infiltracao.

As células eram arredondadas, de tamanho médio, bordos mal definidos e citoplasma em quantidade
variavel e ligeiramente basofilo, o nicleo central, de tamanho varidvel (pequeno a grande), com
cromatina grosseira e nucléolo por vezes Unico e eosindfilo. Encontrava-se presente uma marcada
anisocitose e anisocariose. O indice mitético era elevado (3-4 / 400x), com presenca de algumas formas
aberrantes. Existia uma marcada desestruturacdo da unido epidermal na regido do plano nasal, com

acantolise, leve apoptose, marcada ulceracdo e formacéo de crostas.

As alteracdes observadas eram compativeis com Linfoma Cutaneo Epiteliotrépico (LCE).

Figura 55. Corte histolégico do LCE Figura 56. Microabcesso de Pautrier. Corte
(H&E, 400x). Imagem gentilmente cedida histolégico do LCE (H&E, 1000x). Imagem
pelo Servico de Dermatologia - HCV gentilmente cedida pelo Servico de

Dermatologia - HCV
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Figura 57. Corte histoldgico do LCE Figura 58. Corte histoldgico do LCE
(H&E, 400x). Imagem gentilmente cedida (H&E, 1000x). Imagem gentilmente cedida
pelo Servico de Dermatologia - HCV pelo Servico de Dermatologia - HCV

3.2. Resultado do Estudo Imuno-histoquimico

Para além do estudo histopatolégico que engloba a coloracdo de rotina com hematoxilina e eosina
(H&E), as amostras foram ainda submetidas a um estudo imuno-histoquimico, cujo resultado da
imunomarcacao indicava que todas as células neoplasicas eram positivas para CD3, ou seja, expressavam
esse marcador de superficie, presente em todas as células T, confirmando, assim, o diagnostico de
Linfoma Cutaneo T, no caso presente de natureza Epiteliotropica.

Estabeleceu-se entdo o diagndstico final de Linfoma Cuténeo Epiteliotropico de células T, na sua variante
de Micose Fungdide.

4. Dial6

Neste dia, o Trock foi novamente avaliado pelo Servico de Dermatologia — HCV e foi dado a conhecer ao
proprietario as opcOes terapéuticas a serem instituidas, tendo em conta o diagndstico histopatologico e o

resultado do estudo imuno-histoquimico.

4.1. Plano Terapéutico

O plano terapéutico instituido foi:

e Prednisona ( (PREDNISONA ALONGA)® comprimidos a 50 mg) — um comprimido via oral, cada
24h.

e Lomustina 40 mg — 2 cépsulas via oral, cada vinte e um dias.
e Clorhexidina (HIBISCRUB (MAB DENTAL S.A.)® Solugo a 4%) — dois banhos semanais.

Este plano foi iniciado ao Dia 16. Foi marcada nova reviséo pelo Servico Dermatologia HCV para o dia
37.
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5. Dia37

O Trock apresentou-se mais animado e o proprietario relata a ocorréncia de PU/PD e polifagia, ndo se
verificando, contudo, aumento de peso. O exame de estado geral foi similar ao do Dia 0.

5.1. Exame Dermatoldgico

Verificou-se uma melhoria geral nas lesdes anteriormente apresentadas:

e Reepitelizacdo das almofadas plantares com consequente despigmentacéo;

e O focinho e o plano nasal ja ndo se apresentavam cobertos por crostas;

e Diminuigéo do eritema na regido abdominal;

e Despigmentacdo do plano nasal.

Para além do exame fisico e do exame dermatolégico, foram realizadas analises de bioguimica sérica e

um hemograma completo que se encontravam sem alteragdes.

Perante este quadro, o plano terapéutico instituido ao Dia 16 foi continuado.

Figura 59. Lesdes nas almofadas
plantares ao Dia 37. Imagem gentilmente
cedida pelo Servico de Dermatologia -
HCV

Figura 61. LesOes eritematosas no tronco
ao Dia 37. Imagem gentilmente cedida pelo
Servico de Dermatologia - HCV

Figura 60. Lesbes no
plano nasal ao Dia 37.
Imagem gentilmente
cedida pelo Servigo de
Dermatologia - HCV

Figura 62. Lesdes na juncdo muco-cutanea Figura 63. Lesbes no focinho ao Dia 37.
labial ao Dia 37. Imagem gentilmente cedida Imagem gentilmente cedida pelo Servigo
pelo Servico de Dermatologia - HCV de Dermatologia - HCV
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6. Dia58

Nesta consulta de revisdo o Trock apresentou um declinio abrupto, com as lesdes inicialmente existentes

mais expandidas e com o aparecimento de novas lesdes.

6.1. Exame Fisico

Como alteraces anormais verificou-se adenomegalia nos linfonodos submandibulares, pré-escapulares e

popliteos.
6.2. Exame Dermatoldgico

e As lesdes iniciais reapareceram, apresentando-se todavia mais expandidas;

e Aparecimento de novas lesdes ulcerativas na regido abdominal.

Figura 64. LesGes no dorso ao Dia 58.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo
de Dermatologia - HCV

Figura 65. LesGes nas almofadas plantares ao
Dia 58. Imagem gentilmente cedida pelo
Servico de Dermatologia - HCV

Figura 66. Lesdes no focinho, ao Dia 58.
Imagem gentilmente cedida pelo Servigo
de Dermatologia - HCV

Figura 67. Lesdes ulcerativas na regido
abdominal, ao Dia 58. Imagem gentilmente
cedida pelo Servico de Dermatologia -
HCV
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6.3. Plano Terapéutico

Com o aparecimento de novas lesdes e o ressurgimento das iniciais, foi instituido o seguinte plano
terapéutico:

e Plano Quimioterapico: Protocolo CHOP (ciclo de vinte e um dias)
o Ciclofosfamida: 300 mg/m? VO, ao 10°dia
o Doxorrubicina: 30 mg/m® 1V, ao 1°dia
o Vincristina: 0,75 mg/m? 1V, ao 8° e 15° dias
o Prednisona: 25 mg/m® VO, cada 48h

e Lomustina 40 mg — 2 capsulas via oral, cada vinte e um dias.

e Clorhexidina (HIBISCRUB (MAB DENTAL S.A.)® Solucéo a 4%) — dois banhos semanais.

7. Avaliacéo

O Trock passou entdo a ser seguido pelo Servico de Medicina Interna — HCV, tendo realizado o ciclo
quimioterapico instituido (CHOP), contudo, ao Dia 79 verificou-se que a resposta ao tratamento
quimioterapico ndo foi favoravel, tendo ocorrido progressdo e disseminacdo das lesbes cutaneas
apresentadas, as quais tenderam a ulceracdo e crostificacdo, estando associadas a prurido intenso. A nivel
do seu estado geral, o paciente apresentava adenomegalia generalizada, a sua temperatura rectal era de

39,4°C e apresentava alguma emaciagéo.

Nesta altura, o proprietario referia que o Trock se apresentava cada vez mais prostrado, havia notado
perda de apetite e um declinio acentuado no seu estado geral, tendo manifestado a sua vontade em

proceder a eutanasia.

Prop0s-se entdo ao proprietario a realizacdo de um hemograma completo, de analises bioquimicas séricas,

de radiografia toracica e ecografia abdominal, contudo, nenhuma das propostas foi aceite.

Ao Dia 85 o Trock foi eutanasiado, ndo tendo sido permitida a realizacdo de necrdpsia, pelo proprietario.
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V. Revisdo Bibliografica — Linfoma Cuténeo Epiteliotropico Canino

1. Introducéo

Embora o linfoma cuténeo epitéliotrépico canino seja uma patologia com baixa incidéncia, no decorrer
do periodo de estagio e pelo facto de o HCV ser um centro de referéncia nas areas clinicas da oncologia e
da dermatologia, tive a possibilidade de acompanhar quatro casos desta mesma patologia. Por considerar
que o tema em questdo abrange as duas areas clinicas com maior representatividade na area da Patologia
Médica, propus-me a realizacdo desta revisdo bibliogréfica.

Pelo facto de o linfoma cuténeo epiteliotropico ser uma patologia que se engloba ndo s6 nas neoplasias do
sistema hematopoiético, assim como nas neoplasias cutaneas, a revisdo bibliogréafica seréa dividida em 3
partes; na primeira parte seréa feita uma abordagem geral ao tema linfoma (como tumor hematopoiético),
na segunda parte serd feita uma abordagem geral ao tema neoplasias cutaneas, €, na terceira e ultima
parte, dentro da apresentacdo do linfoma cutdneo serd abordada a patologia referente a esta revisao
bibliogréafica.

2. Linfoma

O linfoma ou linfossarcoma, € o tumor hematopoiético que com maior frequéncia acomete cées e gatos
431 definindo-se como uma proliferacéo de células malignas que tém em comum a sua origem em células
linforeticulares e que primeiramente, acomete tecidos linfoides tais como, linfonodos ou érgéos viscerais
solidos como o figado, baco e medula 6ssea, podendo contudo surgir em praticamente qualquer tecido do

organismo que contenha tecido linfoide [#20:25:30:4042]

O linfoma é a neoplasia maligna mais comummente diagnosticada em caes [31825:30:3238.42]

, COM uma
incidéncia anual de 24 a 33/ 100.000 cdes em risco »>*°“?l: representando aproximadamente 7 a 24% de

todos 0s casos de neoplasias caninas ?>*? e 83% das patologias hematopoiéticas caninas 2.

2.1. Etiologia e Epidemiologia

A etiologia do linfoma em canideos, sendo na sua maior parte desconhecida, é tida como multifactorial,
dado que, até ao momento, nenhum agente etiolégico foi identificado %372, Existem contudo, estudos

preliminares que tém vindo a mostrar alguns avancos nesta pesquisa =742,
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Factores Infecciosos

A hipotese de que um retrovirus se encontre envolvido na patogénese do linfoma canino ndo foi todavia
confirmada, no entanto, particulas virais com propriedades similares as dos retrovirus foram identificadas

em culturas de tecidos de linfomas caninos 12,

Factores Ambientais

Foi descrito um incremento duas vezes superior no risco de incidéncia de linfoma canino, em casos de

aplicacdo anual e consecutiva de pesticidas (nomeadamente o acido 2, 4-diclorofenoxiacético) %42,

Na Europa, foi realizado um estudo de controlo de casos, englobando duas variaveis: local de residéncia
do animal em zonas industriais e 0 uso de produtos quimicos (tintas ou solventes) pelos proprietarios;

tendo-se verificado um ligeiro incremento no niimero de casos de linfoma canino “2.

Uma fraca a moderada relagdo entre o linfoma canino e a exposi¢cdo a campos magnéticos de forte

intensidade foi igualmente observada num estudo epidemiolégico B04*42.

Factores de Natureza Imunolégica

Disfunces de natureza imune tém sido identificadas em cées com linfoma 2. Alteragdes do sistema
imunitario, como por exemplo, trombocitopénia imunomediada, independente da idade e sexo do animal,
tém sido associadas ao incremento do risco de desenvolvimento de linfoma, comparativamente a

populagdo normal ¥,

Factores Moleculares e Genéticos

Para além do referido, parece existir também um componente genético associado, uma vez que a

prevaléncia desta neoplasia é superior em algumas racas como Boxer, Basset Hound, Rottweiler, Cocker

Spaniel, Bulldog Inglés, Pastor Aleméo e Golden Retrievers [8:2030:31.3842]

E uma doenca que afecta sobretudo animais de meia-idade a mais velhos B%3"#! cuja idade se situa entre

0s 6 e 05 12 anos (média de 8 anos de idade) [8:20323942]
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2.2. Apresentacdo Anatdmica e Sinais Clinicos

S&o reconhecidas quatro formas de apresentagdo anatémica de linfoma em cées e gatos, sendo elas #3":

1) Multicéntrica: caracterizada por uma linfadenopatia generalizada !, com ou sem envolvimento

hepatico, esplénico ou medular %! sendo comum a apresentacdo de sinais clinicos inespecificos

como febre, letargia, emaciacdo e anorexia 20

marcada, podendo comprometer a circulacdo venosa e linfatica de retorno, é possivel verificar

existéncia de edema a nivel dos membros e face 4%,

2) Mediastinica: caracterizada por linfadenopatia mediastinica *!, com ou sem infiltragdo medular ©*

. Nos casos em que a linfadenopatia € muito

a

8].

0s sinais clinicos normalmente sdo de origem respiratéria como dispneia, tosse e intolerancia ao

exercicio 38! Alguns pacientes apresentam ainda disfagia e regurgitacio ®*%. Os sinais clinic

0S

relacionados com o trato digestivo e respiratorio superior, resultam da compressdo causada pelo

aumento do linfonodo mediastinico anterior (originando por vezes o designado Sindrome da Veia

Cava), podendo contudo, o derrame pleural contribuir em larga escala para o agravamento destes

sinais (849,

paraneoplasica 7, pelo que, a politria e a polidipsia sdo queixas frequentes .

Cerca de 40% dos pacientes com linfoma mediastinico, apresenta hipercalcémia

3) Alimentar: caracterizada por infiltracdes solitarias e difusas a nivel do tracto gastrointestinal, ou

infiltracdes multifocais B com ou sem linfadenopatia intra-abdominal B os sinais clinic

englobam vémito, diarreia, mé& absorcdo e perda de peso 247

obstrucdo intestinal e peritonite (ocasionada pelo derrame da infiltraco linfomatosa) ®.

0S

, podendo ainda ocorrer sinais de

4) Extranodal: caracterizada por afectar qualquer outro 6rgdo ou tecido; as apresentacfes extranodais

mais comuns sdo a renal, a neural, a ocular e a cutanea ©%" Na sua maioria, os sinais clinicos sio

inespecificos (anorexia, letargia) %! ou especificos do 6rgéo acometido 4%,
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2.3. Diagnostico

Para a maioria dos animais suspeitos de ocorréncia de linfoma, a avaliagdo diagndstica deve englobar,
para além de um exame fisico completo, um hemograma completo, analises bioquimicas séricas e
urianalise 2032374042 outros exames complementares de diagndstico podem ser requeridos dependendo
da apresentacdo clinica do paciente e podem incluir citologia dos linfonodos aumentados, radiografia

toracica e abdominal, ecografia abdominal e realizacdo de bidpsias e/ ou citologias 203237401,

A obtencdo de amostras de tecido ou citologias sdo essenciais para o estabelecimento de um diagndstico

defInItIVO [25,32,37,38,40,42]

Técnicas Moleculares de Diagnéstico

As técnicas moleculares de diagnostico podem ser utilizadas para estabelecer o diagnéstico de linfoma ou
para caracterizar o tumor apés o diagnstico inicial ter sido realizado ™. Tecidos e células originarias de
sangue periférico, linfonodos ou outros locais, podem ser analisados por métodos histoquimicos,
citoquimicos, imuno-histoquimicos, imunocitoquimicos, citometria de fluxo e PCR (Polymerase Chain

Reaction — Reaccio em Cadeia da Polimerase) 1.

A disponibilidade destas técnicas analiticas tem vindo a aumentar, contudo, de momento, somente a

imunofenotipagem permite um prognéstico consistente em cées 2.

e Imunofenotipagem

Esta técnica analitica é usada para determinar o tipo de células que constituem o tumor 2. A
imunofenotipagem de um linfocito é estabelecida pela determinacdo da expressdo de moléculas

especificas para as células B (exemplo: CD79a) e para as T (exemplo: CD3) [234042]

Para a precisa determinacdo do imunofendtipo, anticorpos contra marcadores de linfocitos sdo aplicados

as seccdes de tecidos e das citologias 42,

Ap0s o diagndstico de linfoma ter sido estabelecido, a extensdo da doenca deve ser determinada de modo

a ser relacionado com o estadio clinico da doenca 1*#%,
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2.4. Classificacéo

A classificacdo do linfoma em cdes pode ser efectuada com base na localizagdo anatomica, nos critérios
histolégicos, nas caracteristicas imunofenotipicas e, mais recentemente, nos critérios genéticos %42,
Todos os critérios de classificacdo tém tentado estabelecer uma correlacdo entre o comportamento
bioldgico e histoldgico, com a finalidade de estabelecer um prognéstico fiavel e permitir a escolha de

protocolos terapéuticos eficazes 28,

A classificacdo anatémica ja anteriormente descrita (2.2. Apresentacdo Anatdémica e Sinais Clinicos) é
estabelecida, tendo em conta a localizag&o anatémica da doenca 1*%!,

A classificacdo do National Cancer Institute, baseada em critérios citoldgicos e imunolégicos, simplifica

a classificacdo do linfoma em neoplasias de baixo (linfociticas), intermédio e alto grau (linfoblasticas) de

malignidade 2,

Mais recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um esquema de classificagdo
histoldgica, organizado por categorias para os tumores hematopoiéticos nos animais domésticos %42,
O sistema de classificagdo por estadios, para o linfoma canino, baseia-se na afeccdo multicéntrica 2%,

Linfomas cuja localizacdo é tida como atipica, sdo classificados no estadio V B2,

Estadio Caracteristicas
I Envolvimento de um nodo linfatico.
Envolvimento de maltiplos nddulos de um lado do

diafragma.
Il Linfadenopatia generalizada.
v Estadio | a Il com envolvimento hepatico e/ ou esplénico.
v Estadio | a IV com envolvimento da medula 6ssea.
Outras apresentacdes de Linfoma.
Sub-estadio 12— Sem sinais de doenca sistémica.

b - Com sinais de doenca sisténica.

Tabela 41. Sistema de Classificacdo por estadios da OMS para tumores hematopoiéticos em
animais domésticos. Adaptado de [42].

Os linfomas derivam de uma expressao clonal de células linféides com distintas caracteristicas
morfoldgicas e imunofenotipicas (2. A literatura veterinaria descreve que 60 a 80% dos casos de linfoma
canino sdo linfomas de células B B%*Y: os linfomas de células T representam cerca de 10 a 38% dos casos

3% ¢, os linfomas mistos (de células B e T) representam aproximadamente 22% dos casos registados ).
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2.5. Progndstico

O prognéstico para o linfoma canino é variavel e depende de numerosos factores 4, tais como, a
localizacdo da doenca, a extensdo da doenca (estadio clinico), a presenca ou auséncia de sinais clinicos
(sub-estadio clinico), o grau histolégico, o imunofendtipo (células T ou B), a exposicdo prévia a
tratamentos quimioterapicos ou com glucocorticdides e o consequente desenvolvimento de resisténcias a
farmacos, a existéncia de processos de apoptose celular, o grau de proliferacdo do tumor e a presenga de

sindromes paraneoplasicos 742,

Os dois factores que mais frequentemente sdo tidos como importantes em termos de prognéstico em cées
acometidos por linfoma, sdo o resultado da imunofenotipagem e o sub-estadio segundo a classificagéo
pela OMS 2. Diversas publicagées referem que os cdes com tumores CD3 imunoreactivos (tumores de

células T), encontram-se associados a menores tempos de remisséo e sobrevida B4,

Cées no estadio I ou Il da doenca tém melhor progndstico que aqueles que se encontram em estadios mais
avancados (estadios 11l a V); cées que se encontram classificados no sub-estadio “b”, segundo a OMS,
também e quando comparados com aqueles que se encontram no sub-estadio “a”, tém um pobre

prognéstico B242,

O grau histoldgico tem sido considerado como tendo influéncia no prognostico, assim, cées cujo linfoma
se classifica como de grau intermédio ou elevado tendem a responder a quimioterapia podendo contudo,
as recidivas acontecer precocemente 2*?1. Por seu turno, cdes com linfomas de baixo grau apresentam
uma menor resposta a quimioterapia, mas ainda assim, tempos de sobrevida superiores aos cdes com

linfoma de grau intermédio ou elevado 1293242

A localizacdo anatdmica da doenca tem igualmente uma consideravel importancia prognostica; linfomas
primarios de origem cuténea difusa, gastrointestinal difusa, hepato-esplénicos e linfomas primarios do

SNC (Sistema Nervoso Central), tendem a estar associados a pior prognéstico #7421,

Ainda que raramente seja curavel (menos de 10% dos casos), respostas completas e uma boa qualidade de

vida durante os periodos de remissdo e sobrevida sio frequentemente atingidos 2.
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2.6. Tratamento

Sendo o linfoma uma doenga sistémica, requer tratamento sistémico para que estados de remissdo possam

g [2041]

ser alcancados e para que seja possivel incrementar o tempo de sobrevida nos paciente . Sem

recurso a tratamento, o tempo médio de sobrevida em cdes acometidos com linfoma é de 4 a 6 semanas
620374041 " tratamento de eleicdo nesta doenca é a quimioterapia sistémica que regra geral induz
remissao em 60 a 90% dos pacientes, incrementando o tempo médio de sobrevida em cerca de 1 ano na
ordem dos 80% de pacientes 27, sendo que nos restantes 20% incrementa o tempo médio de sobrevida
em aproximadamente 2 anos %!, O tempo de sobrevida médio em pacientes tratados situa-se entre os 6 e

0s 14 meses &2,

Existe uma grande variedade de protocolos terapéuticos para o tratamento de linfoma canino, alguns dos
quais tém sido mais amplamente utilizados, contudo, e independentemente disto, é errado pensar-se que
qualquer um destes protocolos é tinico e o0 melhor %! Na verdade, é necessario tomar em consideracéo
factores inerentes a propria doenca, tais como, a sua apresentacdo clinica, grau de malignidade,

imunofendtipo, etc., para que a melhor decisdo terapéutica seja instituida em cada paciente .

Para além do acima mencionado, também o factor econdomico e os factores inerentes aos proprietarios
como a idade destes, a existéncia de criancas ou mulheres gestantes no agregado familiar, as crencas
religiosas e filosoficas existentes, a disponibilidade de tempo, e por Gltimo mas talvez o mais importante,
a qualidade de vida do paciente, desempenham um papel fulcral na determinacdo do protocolo

terapéutico a instituir 2%

l. Terapia com agentes Unicos

Embora seja possivel a obtencdo de boas respostas aos tratamentos quimioterapicos baseados em agentes

anicos, as remissdes tendem a ser de curta duracdo pelo desenvolvimento de mecanismos de resisténcia
[20,35]

e Prednisona (2 mg/kg via oral durante 7 dias diminuindo, para 1 mg/kg via oral durante 7 dias) - este
tratamento promove remissdes de curta duracdo (2 a 4 meses) 2% em cerca de 50% dos pacientes,
sendo que, animais previamente tratados com glucocorticoides estdo menos propensos a remissao

completa, caso posteriormente seja efectuada uma terapia quimioterapica mais agressiva 4.

e Doxorrubicina — é 0 agente de eleicdo nos casos em que 0 proprietario opta pela simplicidade e

conveniéncia do tratamento com agentes unicos estando ciente de um menor tempo de sobrevida

56



Relatério de Estagio — Clinica Médica e Cirlrgica de Animais de Companhia

previsto 4%, Remissdes completas sdo atingidas em 70 a 85% dos casos com um tempo médio de
sobrevida de 8 a 10 meses 47!,

O farmaco é administrado cada 21 dias em infuséo intravascular lenta, geralmente, num total de cinco
sessdes ao longo de 15 semanas *%. A dose administrada é de 30 mg/m? em cdes com peso > 15 kg,

25 mg/m? em cées com peso <15 kg e 1 mg/ kg em cées de raca miniatura 4%,

e Lomustina — é mais comummente usado em casos de recaida em linfoma multicéntrico e em casos de

linfoma cutéaneo epiteliotrépico B 74, A dose administrada é de 60 a 70 mg/m? via oral cada 21 dias
[3,7,40]

Outros agentes com comprovada eficacia, quando usados como agente Unico de tratamento em casos de

linfoma canino, sdo a ciclofosfamida, a L-asparginase, a epirrubicina e a actinomicina D .

1. Protocolos Quimioterapicos

Variados protocolos quimioterapicos estdo disponiveis para o tratamento de linfoma B%!. Regra geral, o

protocolo usado depende sobretudo dos farmacos disponiveis e da facilidade no seu maneio “°!.

e Protocolos de Inducédo

O protocolo COAP, um dos mais utilizados, é baseado na combinagdo de citosina arabinosida,
ciclofosfamida, vincristina e prednisona . A maioria dos cdes tratados segundo este protocolo e
seguidos por uma terapia de manutencdo seguindo o protocolo LMP, alcancam um tempo de remisséo

médio de 6 meses %,

O protocolo Wisconsin-Madison que utiliza uma rotacdo sequencial de vincristina, L-asparginase,
prednisona, ciclofosfamida e doxorrubicina é o protocolo de inducdo mais popular %, As melhores
respostas em cédes acometidos por linfoma, tém sido descritas com a utilizacdo deste protocolo no qual
80% dos pacientes atinge a fase de remisséo e um tempo médio de sobrevida superior a um ano !, 25%

dos pacientes submetidos a este protocolo terapéutico sobrevivem mais de 2 anos .

e Protocolos de Re-inducdo e Resgate

A maioria dos cdes com linfoma acaba eventualmente por sair do periodo de remissdo e, quando tal
ocorre, a quimioterapia de re-indugéo deve ser considerada . Normalmente, ap6s uma recaida, a taxa
de remissdo ¢ diminuta (cerca de 50% dos casos), e 0 periodo de remissdo é mais curto %, indices de
remissdo na ordem dos 90% tém sido descritos em pacientes que inicialmente seguiram o protocolo

Wisconsin-Madison e que sairam do estado de remissdo quando ja ndo recebiam tratamento ©°.
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Regra geral, se o paciente sofre uma recaida durante o tratamento de manutencdo ou quando ja nao se

encontra submetido a tratamento, é recomendavel o uso do protocolo de inducdo inicialmente utilizado

[20]

. Existem contudo protocolos de resgate, comummente utilizados que incluem: o uso Unico ou em

combinagdo de actinomicina D, mitoxantrona, doxorrubicina (quando ndo utilizada no protocolo de

indugdo), lomustina, L-asparginase, doxorrubicina em combinagdo com dacarbazina e o protocolo MOPP

(combinac&o de mecloretamina, vincristina, procarbazina e prednisona) 2%,

Ciclofosfamida: 50 mg/m? VO cada 48h durante 8 semanas
Vincristina: 0,5 mg/m? IV uma vez por semana durante 8 semanas
Protocolo COAP | Citosina arabinosida: 100 mg/m? IV ou SC cada 12h durante 4 dias
° Prednisona: 40-50 mg/m” VO cada 24h durante 1 semana; depois, 20-25 mg/m* VO
'S cada 48h durante 7 semanas
é’ Ciclofosfamida: 50 mg/m? VO cada 48h
(<) Vincristina: 0,5 mg/m? IV uma vez por semana
% FEEERDCIo Prednisona: 40-50 mg/m” VO cada 24h durante 1 semana; depois, 20-25 mg/m? VO
'8 cada 48h
QS Similar ao Protocolo COP, mas com adicdo de L-asparginase na dose de 10.000-20.000
3 Protocolo CLOP | Ul/m? IM a cada 4-6 semanas
£ Ciclofosfamida: 200-300 mg/m* VO no 10° dia
Protocolo CHOP D.oxorru.bicina: 30 mg/r2112 IVoul mg/kg se < 10kg no 1° dia
(ciclo de 21 dias) Vmcn_stma: 0,75 mg/m !V ao 8° e 15° dias - _ _
Prednisona: 40-50 mg/m~ VO cada 24h durante os 7 primeiros dias; depois, 20-25
mg/m? VO cada 48h nos restantes dias do ciclo
Clorambucil: 20 mg/m? VO em semanas alternadas
Prednisona: 20-25 mg/m” VO cada 48h
= Clorambucil e Prednisona, mais adicdo de metotrexato na dose de 2,5-5 mg/m? VO 2
On Protocolo LMP
c ou 3 vezes por semana
£ | Clorambucil: 20 mg/m? VO em semanas alternadas
S | Prednisona: 20-25 mg/m* VO a cada 48h
= | Citosina arabinosida: 200-400 mg/m? SC a cada 2 semanas; alternando com Clorambucil
Em semanas alternadas por 6 ciclos; depois a cada 3 semanas por 6 ciclos; depois
Protocolo COP | mensalmente.
Protocolo D-MAC | Dexametasona: 0,23 mg/kg VO ou SC no 1° e 8° dias
(continuamente | Actinomicina D: 0,75 mg/m? IV no 1° dia
@ por 10-16 Citosina arabinosida: 200-300 mg/m? IV ou SC no 1° dia
% semanas) Melfalan: 20 mg/m? VO no 8° dia (ap6s 4 doses de melfalan)
2 Doxorrubicina: 30 mg/m? IV ou 1 mg/kg se < 10kg a cada 21 dias
- SraiaEale Ale L-asparginase: 10.008 - 30.000 UI/mgz IIS\J/I a cada 293 semanas
Caso ocorra uma segunda recaida em resposta ao protocolo COAP ou caso se verifique
Protocolo CHOP | uma boa resposta & doxorrubicina

Tabela 42. Protocolos Quimioterapicos comummente utilizados. Adaptado de [9]

II. Radioterapia

O linfoma é uma neoplasia bastante sensivel a radioterapia, no entanto, de momento, a indicacdo mais

comum para o tratamento radioterapico é o linfoma extranodal localizado da pele &), cavidade nasal e

SNC, em combinagdo com tratamento quimioterapico sistemico

[15,20,21]
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3. Neoplasias Cutaneas

A pele é 0 6rgdo maior e de mais facil observagdo no corpo e, talvez por isso, ndo seja de surpreender que
0S tumores cutaneos sejam as neoplasias mais comuns no cdo e no gato, representando aproximadamente
um terco do total das neoplasias que acometem os canideos 2231431, Estima-se que a incidéncia anual de

tumores cutaneos e sub-cutaneos seja de aproximadamente 450/100.000 caes [*°!.

Devido a complexidade estrutural da pele, uma imensa variedade de tumores podem ter ai a sua origem;
sendo contudo a pele um local possivel para o aparecimento ou desenvolvimento de lesdes secundarias a

tumores metastaticos 2%,

3.1. Epidemiologia

Os tumores cuténeos representam cerca de um terco dos tumores em canideos, sendo que,
aproximadamente, dois tercos dos tumores cutaneos caninos sdao nodulos solitarios, sobretudo, lesdes
benignas originarias no epitélio ou estruturas anexas (glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e

foliculos pilosos) 2!,

3.2. Etiologia

S@o reconhecidos alguns agentes externos e factores biologicos tidos como importantes no
desenvolvimento de determinados tumores cutaneos, contudo, na grande maioria destes, a etiologia €

todavia desconhecida 2%,

A exposicdo prolongada a luz ultravioleta por exemplo, esta implicada no desenvolvimento de tumores de
células escamosas em animais de pélo claro e em zonas de menor densidade de pelagem . Em cées
machos, a testosterona é descrita como promotora do desenvolvimento de adenoma das glandulas

perianais %!,

3.3. Patologia

A pele é um 6rgdo complexo que compreende essencialmente trés camadas: a epiderme, constituida por
tecido epitelial pavimentoso estratificado queratinizado, a derme, constituida por tecido conjuntivo denso

vascular e a hipoderme ou tecido subcutaneo, constituida sobretudo por tecido adiposo 34!,
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A estas camadas, encontram-se ainda associados apéndices epiteliais especializados, como as glandulas
sebéceas e sudoriparas e foliculos pilosos, globalmente designados por estruturas anexas (que surgem
como invaginacdes para dentro da derme a partir da epiderme) “®!, melanécitos, histiocitos e mastdcitos

28] Qualquer uma destas estruturas/ células pode estar na origem de neoplasias cutaneas malignas .

Nos cées, 0s tumores cutaneos benignos tém uma incidéncia duas vezes superior relativamente aos
malignos 8], sendo o histiocitoma cutaneo e o adenoma das glandulas sebaceas os mais comuns [28314%1,

Por seu turno, o mastocitoma é o tumor maligno mais frequente 283143

3.4. Diagnostico

O diagndstico presuntivo de uma neoplasia cuténea solitaria deve ser efectuado mediante exame clinico,
incluindo inspeccdo visual e palpacdo 8. No entanto, qualquer neoplasia cutanea de apresentagdo
multifocal tende a ser dificilmente distinguivel de outras afeccdes dermatoldgicas %!, Deste modo, e em
ambos 0s casos, as neoplasias devem ser diferenciadas de lesdes hiperplasicas, granulomatosas,

inflamatérias ou imunomediadas 2!,

Os dois elementos essenciais e cruciais no diagndstico e posterior maneio das neoplasias cutaneas sao a
realizacdo de uma histéria clinica detalhada e de um exame fisico completo [**!. A histéria clinica devera
englobar questdes sobre a duracdo da lesdo, rapidez na evolucdo, alteracdes de aparéncia ao longo do
tempo, presenca ou auséncia de prurido, resposta a terapia prévia assim como referéncia a historial

médico eventualmente relacionado !,

Cada lesdo tumoral devera ser examinada verificando-se o seu tamanho, localizacdo, presenca ou
auséncia de fixacdo a tecidos subjacentes e a existéncia ou ndo, de tecidos eventualmente ulcerados na

lesio 28451,

A aparéncia da lesdo, a sua localizacdo e padrdo de evolucdo podem possibilitar um elevado grau de
suspeicdo relativamente ao tipo de tumor envolvido ™. Contudo, para que um correcto protocolo
terapéutico e prognostico possam ser estabelecidos, o diagndstico definitivo destas lesdes cutaneas

somente pode ser efectuado mediante exame histopatolégico dos tecidos afectados 92845,

Analises hematologicas e de bioquimica sérica de rotina, ndo sdo geralmente de grande utilidade no
diagndstico de neoplasias cutaneas, contudo, alguns tumores podem encontrar-se relacionados com
alteracdes hematologicas (no caso do mastocitoma, é possivel a existéncia de anemia causada por

processos ulcerativos gastricos), pelo que, estes exames devem sempre ser efectuados 2.
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A obtencdo de imagens radiogréficas de neoplasias cutaneas primarias ndo é usualmente necessaria, a nao
ser quando a lesdo é invasiva e se encontra localizada na proximidade de estruturas 6sseas %, A
radiografia toracica é requerida sempre que estamos perante um tumor de origem maligna e, nestes casos,
deve igualmente ser requerida uma ecografia abdominal de modo a verificar a existéncia de possiveis

lesGes metastaticas 28,

Os dois procedimentos de diagnostico mais comuns em neoplasias cutaneas sdo a citologia por aposi¢cdo
ou por PAAF e a bidpsia cutanea ?231%31 A citologia é um importante meio de diferenciacéo entre lesdes
inflamatérias e neoplasicas ¥, permitindo frequentemente a diferenciacéo entre tumores de origem
epitelial ou de tecido conjuntivo “*). Em alguns casos (linfoma cutaneo, por exemplo), a citologia pode
providenciar um diagndstico provavel, sendo, no entanto, 0 exame histolégico da lesdo indispensavel

para a confirmacédo do diagndstico e avaliacdo do grau da lesdo (28],
A PAAF dos linfonodos locais é igualmente (til para exclus&o de possivel metastizagdo [*°.

A realizagdo de biopsia cutdnea com punch ou atraves de bidpsia incisional é requerida para que possa
ser efectuado o diagndstico histopatolégico definitivo 8. A amostra de tecido deve ser representativa das

lesGes em questdo, sendo que, 4reas ulceradas ou necréticas devem ser sempre que possivel evitadas 2.

O exame histopatolégico de uma lesdo tumoral suspeita ou confirmada é de suma importancia para o

planeamento de um protocolo terapéutico e para a elaboragdo de um prognéstico 1“1,

3.5. Tratamento

A terapia especifica é determinada pela natureza da lesdo primaria, sua localizacdo, comportamento e

estado geral do paciente “°!.

Em casos de lesdes neoplasicas localizadas, a excisdo cirdrgica com margens excisionais adequadas,
continua a ser a técnica de eleicio ™. Nestes casos, a remocdo cirdrgica da massa tumoral facilita

igualmente o posterior recurso a outras medidas terapéuticas, tais como, a radioterapia °'.

Actualmente tem vindo a aumentar o recurso a novas técnicas de ablacdo de lesGes tumorais localizadas,

tais como a criocirurgia e a cirurgia a laser ),

A criocirurgia é indicada para ablacdo de pequenos tumores multiplos, tumores do plano nasal, palpebras,
labios e da regido perianal “*). A principal vantagem da criocirurgia é a sua rapidez e o baixo custo
associado, sendo que, por vezes, ndo existe necessidade de recorrer a anestesia geral do paciente (de
grande utilidade em pacientes mais velhos ou naqueles em que a anestesia apresenta risco acrescido),

apresentando contudo a desvantagem de ndo permitir a avaliacdo histologica das margens cirargicas (451
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A radioterapia pode ser usada como terapia primaria ou como terapia adjuvante no controle de lesdes
tumorais residuais (ap6s excisdo cirdrgica) “!. O elevado custo e os protocolos de tratamento repetitivos
(3 a 5 semanas de duracdo) sdo as principais desvantagens associadas a escolha desta modalidade
terapéutica [**). Actualmente, os protocolos usando a irradiacdo de meio corpo tém sido descritos como
alternativa, dado que permitem os beneficios da radioterapia diminuindo os efeitos colaterais %, Nestes
protocolos metade do corpo é irradiado 4 semanas ap6s a irradiaco inicial da outra metade 2.

A quimioterapia topica e sistémica tem vindo a ser igualmente utilizada no tratamento de neoplasias
cutaneas, sendo contudo, usualmente reservada para casos em que as alternativas cirurgicas e/ou
radioterdpicas ndo sdo viaveis ou como adjuvante na terapia de tumores com elevado potencial
metastético ou recidivante *°!.
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4. Linfoma Cutaneo

O linfoma cuténeo pode ser solitario ou generalizado sendo classificado como epiteliotropico ou nao
epiteliotropico [#1922421 sendo ambas as formas originarias de células T . Embora a pele seja o local
primario mais comum de ocorréncia de linfoma cuténeo, as lesées sdo também comummente encontradas
na cavidade oral e jungdes mucocutaneas ?2?*#. O envolvimento ou disseminagdo extracutanea pode

ocorrer sobretudo para os linfonodos regionais, figado, baco e medula dssea #2421,

4.1. Linfoma Cutaneo Nao Epiteliotropico

E uma neoplasia cutnea extremamente agressiva cuja origem pode ser primaria ou secundaria a um
processo de linfoma disseminado ™%, Inicialmente, apresenta-se sob a forma de mdltiplos nédulos
cutaneos, placas ou lesdes eritematosas 4. Histologicamente existe uma infiltracdo nodular a nivel da

derme e tecido subcutaneo, com presenca de células linféides malignas &%,

A doenca ¢ de rapida progressdo, sendo que a metastizacdo é rapida, afectando érgéos como o figado, o

baco e a medula dssea 1%

. Em estadios iniciais da doenca existe alguma resposta a tratamentos
quimioterapicos usados no tratamento do linfoma multicéntrico 2. Contudo, os periodos de remissdo s&o
usualmente curtos e o progndstico é pobre Y com um tempo médio de sobrevida que raramente excede

os dois a trés meses ¢,
4.2. Linfoma Cuténeo Epiteliotrépico
O linfoma cutéaneo epiteliotropico distingue-se do ndo epiteliotropico em variados aspectos.

Histologicamente existe uma infiltracdo difusa da epiderme por linfécitos e outras células inflamatérias
[11331] Em estadios avancados da doenca, as células tumorais invadem camadas mais profundas da derme

0 que anuncia uma disseminacao sistémica 4!,

O linfoma cutaneo epiteliotropico canino é a forma mais comum de linfoma cutaneo " tendo
usualmente origem em células T [ 10222334421 Em c3es aquelas células T neoplasicas sdo CD3* CD8"

contrariamente aos humanos em que sio CD4* 1542,

4.3. Classificacdo

Recorrendo ao sistema de classificacdo da OMS, utilizado em Medicina Humana para classificacdo de
neoplasias hematopoiéticas e de tecidos linfoides, o linfoma cutaneo epiteliotropico canino pode ser sub-

classificado em trés formas: Micose Fungoide (MF), Reticulose Pagetdide (RP) e Sindrome de Sézary
(SS) [4,12,14,15,22,23,27]
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4.3.1. Micose Fungobide

O linfoma cuténeo epiteliotropico de células T mais comummente designado MF foi primeiramente
relatado em cées, h4 cerca de 30 anos ™. Apresenta uma evolucéo clinica crénica ! com trés estadios
clinicos aparentes [*?. No estadio inicial de MF as lesdes cutaneas séo marcadas pela presenca de crostas
e existéncia de regides alopécicas que variadas vezes cursam com prurido 72642 Com a progresséo da
doenca, as lesdes afiguram-se como eritematosas e exfoliativas, caracterizando-se por cicatrizarem em

determinado local aparecendo seguidamente noutros locais 7.

Esta doenca progride gradualmente com o desenvolvimento de placas e ulceracéo da pele 73, O estadio
designado por estadio tumoral caracteriza-se pela existéncia de ndédulos ou placas bem definidas e cuja
ulceragdo ¢ progressiva “?. Nesta fase, existe normalmente uma rapida progresséo da doenca culminando

com a disseminacdo para outros 6rgaos *°.

E também comum o envolvimento da cavidade oral, com o aparecimento de lesdes multicéntricas,

eritematosas em forma de placa ou nédulo a nivel gengival e labial ¥,

4.3.2. Reticulose Pagetoide

Na RP, o infiltrado linfocitico encontra-se confinado sobretudo & epiderme #"*! e as estruturas anexas
[3¢] ‘podendo a derme superficial conter um ligeiro a moderado infiltrado reactivo, composto por células
linfocitarias ndo neoplésicas, histiocitos e por vezes granulécitos . A RP é descrita como uma

desordem linfoproliferativa cutanea benigna de progressio lenta 2.

Esta forma de linfoma cutaneo epiteliotrpico canino, embora descrita, € raramente documentada em

Medicina Veterinaria 4%,
4.3.3. Sindrome de Sézary

Esta forma rara de linfoma cutaneo epiteliotrépico de células T é caracterizada pelo envolvimento
generalizado da pele com evidéncia de células T malignas nos linfonodos e em circulacdo (leucemia)
[5.1214.1527.3642] " Estes [infécitos circulantes apresentam normalmente grande diametro e um nlcleo

dobrado e rasurado %2,

Clinica e histologicamente as lesdes assemelham-se as apresentadas em casos classicos de MF 1214

sendo que se observam, pequenos linfécitos com ndcleo hipercromatico e torcido na pele, nos linfonodos,

no sangue e por vezes em érgéos como o figado, baco, pulmdes, coracdo e rins 43,
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4.4. Etiologia

O linfoma cuténeo epiteliotrépico canino de células T (LCEC) é uma neoplasia rara, cuja etiologia é,
todavia, desconhecida '4*533¢1. Os processos inflamatérios crénicos tém sido propostos como factores
de risco no desenvolvimento de LCEC, uma vez que a activagdo cronica e a proliferacdo de linfécitos T
pode ser estimulada por antigenos ambientais, ou por anomalias na funcéo das células de Langerhans e é
sugerido, que a expanséo clonal destes linfécitos activados podera estar na origem do LCEC 241%].

Alguns autores tém ainda referido uma possivel associacdo entre processos de dermatite atopica e a
ocorréncia de MF em cées ™, estabelecendo uma probabilidade 12 vezes superior de ocorréncia de

LCEC em pacientes com dermatite atopica .

Em humanos e gatos, uma origem viral tem sido sugerida, no entanto, a maioria dos gatos com linfoma
cutaneo séo FeLV negativos em exames de rotina “*3%. Em cées ja foi reportado o isolamento de um
retrovirus similar a0 FeLV, em animais acometidos por Sindrome de Sézary ™. Contudo, ainda ndo foi

provada a relagéo causal entre a doenca e a origem viral *°/.

4.5. Epidemiologia

Embora o linfoma seja a neoplasia maligna mais comummente diagnosticada em cées, representando
aproximadamente 7 - 24% de todos os casos de neoplasias caninas, o linfoma cutaneo epiteliotropico de
células T representa apenas 3 - 8% de todos o0s casos de linfomas caninos [***?2%% ¢ 19 dos casos de

tumores cutaneos em caes 1215221,

Racas como o Cocker Spaniel Inglés e os Boxers aparentam alguma predisposicao genética para casos de

LCEC 141522 nao existindo contudo predisposicao sexual 0131416.17.22]

Esta doenca afecta sobretudo animais mais velhos 36242734 com uma idade média situada entre os 8 e

0s 12 anos [1,5,10,11,12,14,15,17,23,29]
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4.6. Sinais Clinicos

| [14.2231]

O LCEC tem uma apresentacdo clinica extremamente varidve podendo mimetizar diversas

dermatites . Por vezes, as juncdes mucocutaneas e a cavidade oral podem encontrar-se afectadas e o

envolvimento de outros 6rgéos pode ser verificado em estadios mais avancados da doenca 4!,

S#o descritas variadas apresentacdes clinicas de linfoma cutaneo epiteliotrépico canino ©22%:

Lesdes Eritematosas e Exfoliativas

Nesta fase clinica da doenca, lesbes eritematosas afectam regides varidveis do corpo e lesdes crostosas,
ulcerativas, despigmentacdo e alopécia podem estar presentes, estando por vezes associadas a processos
pruriticos (10111529381 Aq Jesges normalmente sio generalizadas, sendo no entanto, o tronco e o focinho
as regides mais severamente afectadas >*°!. As lesGes eritematosas e exfoliativas tendem a progredir

para a forma de placas ou nédulos !,

Lesdes em forma de Placa e Nédulo

Estas sdo0 as lesées mais frequentemente aludidas em cées ™!, possivelmente pelo facto de as lesdes
eritematosas e exfoliativas iniciais passarem na maioria das vezes despercebidas aos proprietarios 1.
Inicialmente e nesta fase clinica, as lesbes apresentam-se como placas eritematosas frequentemente
associadas a descamacdo, crostas, alopécia focal e lesdes ulcerativas ™*°!. Sendo inicialmente lesdes de
pequena dimensdo e localizadas, tendem a disseminar-se e a agregar-se entre si, originando lesdes de

maior dimensdo ™. Nesta fase, a presenca de prurido é variavel ),

As lesdes nodulares podem desenvolver-se a partir das lesdes em forma de placa, ou ter origem em locais
anteriormente sdos ™). Nesta fase, o prurido tende a ser diminuto, a ndo ser que infeccdes secundarias

concomitantes estejam presentes ).

Neste estadio clinico da doenca, tende a ocorrer invasdo dos linfonodos regionais e posteriormente

invasdo de outros 6rgéos ™.

Na fase clinica final da doenca, para além dos processos eritematosos e ulcerativos pode também

observar-se necrose no centro das lesées [*°!,
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Lesdes Mucocutaneas

Estas lesdes afectam as jun¢fes mucocutaneas com especial énfase para os labios, o nariz e as palpebras;
apresentando-se sob a forma de lesbes eritematosas com infiltracdo difusa, alopécia, despigmentacdo e

erosao seguida de ulceragao 0%,

Lesdes da Mucosa Oral

Em casos de LCEC, o envolvimento da mucosa oral é extremamente comum, sendo que em raros casos,
as lesdes podem somente acometer esta regido M%), As lesdes sdo causadas por infiltracéo linfocitica a
nivel gengival, lingual e do palato, sendo que em estados avancados da doenca sdo esperadas lesdes

ulcerativas .

4.7. Diagnostico

Histopatologia

Ainda que para clinicos experientes a aparéncia das lesdes possa ser sugestiva da afeccdo, o diagnostico
final apenas pode ser efectuado mediante exame histopatoldgico >3, Devem ser efectuadas biépsias as
lesbes mais representativas, sendo que lesdes eritematosas e infiltrativas que ndo se apresentem
infectadas ou ulceradas, zonas despigmentadas, placas ou nédulos intactos, sdo as zonas mais adequadas

para realizacdo da biépsia 42,

As lesBes histoldgicas caracteristicas e comuns a todas as formas de LCEC de células T séo: tropismo das
células neoplasicas para a epiderme e estruturas anexas (glandulas sebaceas, sudoriparas e foliculos
pilosos), e a distribuicdo difusa dos linfocitos ao longo do epitélio ! ou a formacdo de agregados
intraepidérmicos (microabcessos de Pautrier) [6:101215.16.17,19.22:24.27.29.31.34.36] * A nfye| epidérmico observa-
se ainda o desenvolvimento moderado de acantose com leve a moderada hiperqueratose e eventual

espongiose 1213,

Em casos mais avancados, nos quais a ulceracdo é observada, a infiltracdo reactiva torna-se mais
acentuada e a infiltracdo epitelial afecta igualmente os foliculos pilosos 4% verifica-se a existéncia de
alopécia secundaria ™. Nesta fase, pode igualmente verificar-se em alguns casos, a necrose celular de

queratindcitos ™.
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A infiltragdo neoplasica progride lentamente para a derme continuando a ser dominada por linfécitos,
embora, pequenos linfécitos reactivos, plasmdcitos, neutréfilos e eosindfilos sejam igualmente

observados [112:15:36]

Pese embora o facto de ndo serem o0 meio de diagnéstico definitivo de eleicdo em casos de LCEC, podem
ainda realizar-se citologias por aposicao no caso das lesfes ulcerativas ou citologias, através da realizacdo
de PAAF de lesdes nodulares ®!. A observacéo de células da linha redonda (nas quais se englobam os
linfécitos), é sugestiva da presenca de uma neoplasia hematopoiética %!,

No caso de lesdes em forma de placa (tipicas de MF), os linfécitos sdo usualmente de tamanho médio
apresentando um nacleo hipercromatico e de contorno irregular, tendo uma aparéncia digitiforme e a

actividade mitdtica é relativamente baixa >* 10:11:15.17.36]

Em lesbes nodulares, por sua vez, os linfocitos sdo normalmente de maiores dimensdes apresentando um
abundante citoplasma eosinofilico ou palido, um ndcleo grande e diversas vezes dobrado com

a [1,4,12,15,16,17,27]

marginacdo da cromatina podendo esta ser ligeiramente reticulad Nesta forma de

apresentacdo clinica das lesdes observa-se uma maior actividade mitética 25171,

Imunofenotipagem

Os linfocitos T neoplésicos podem ser caracterizados mediante grupos de antigenos de diferenciagéo
[10,15]

As células neoplésicas no linfoma cutaneo epiteliotrépico canino sdo CD3* 141012221 (marcador comum
de todos os linfocitos T) e em cerca de 80% dos casos estdo igualmente presentes células T citotoxicas
CD4- / CD8+ [10,14,15,22,23,27,34,36]

Outra proteina presente na superficie dos linfocitos T é o designado receptor das células T (TCR) o qual
se encontra associado ao CD3 e a outras moléculas, e é caracterizado por duas cadeias: o/f ou /8 !,

sendo esta Gltima o fen6tipo mais frequente em cdes com LCEC [1°10:15:2736]

A proteina Ki-67, tem vindo a ser estudada e associada a cromossomas nucleares expressos somente
quando associados a proliferacdo celular pelo que, a presenca deste antigeno permite a caracterizacdo da
actividade celular tecidular ™. No caso dos cées, esta proteina tem sido considerada um marcador til na
determinacdo do grau de malignidade das neoplasias linféides ™). Em casos de LCEC tem sido
demonstrada uma maior expressao da proteina Ki-67 nas células T epidermais (52%) relativamente as

células dermais (8%) 1*°!.
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Assinatura Genética

Visto que em processos neoplasicos linféides a proliferagdo celular ocorre partindo de um linfocito unico,
a populacéo de linfécitos neoplasicos partilha a mesma assinatura genética **. Por seu turno, populacées
de linfécitos reactivos contém uma mescla de assinaturas genéticas **°!. A determinacdo da assinatura
genética de determinado tecido pela analise de DNA (acido desoxirribonucleico), permite ndo sé, a
confirmacdo do diagnéstico de neoplasia ™, assim como permite monotorizar a resposta das neoplasias

linféides de células T ao tratamento (através da observaco da reducéo da clonalidade) .

Diagnostico Diferencial

Pese embora em casos mais avangados a aparéncia clinica do LCEC possa ser bastante sugestiva da
afeccdo, em fases iniciais é necessério diferenciar o LCEC de afeccGes como a dermatite alérgica (na qual
poderd existir reaccdo inflamatoria com exocitose de linfocitos), l0pus eritematoso discoide, lGpus

eritematoso sistémico, pemphigus vulgaris ou eritema multiforme 5%,

Em casos de dermatite linfocitica reactiva, verifica-se migracdo linfocitaria atraves de todas as camadas
da epiderme, enquanto que em casos de LCEC as celulas neoplasicas se encontram inicialmente
concentradas na metade inferior da epiderme ™. A ocorréncia de hiperplasia epidérmica e de espongiose

(edema intercelular na epiderme), é mais proeminente em casos de lesdes inflamatérias **).

No eritema multiforme, os linfécitos estdo usualmente presentes em pequena quantidade sendo que em
casos raros, grandes células redondas como os histiocitos ou células de Langerhans se encontram

concentrados na epiderme formando pseudo-microabcessos de Pautrier %1,

No estadio nodular da doenca, o LCEC deve ser diferenciado de outras neoplasias de células redondas
que apresentem epiteliotropismo tais como, o histiocitoma, mastocitoma, os tumores de celulas Merkel e

alguns tumores venéreos ™.
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4.8. Tratamento

A literatura ainda oferece pouca informacgéo no que respeita ao tratamento das variadas formas de linfoma
extranodal em cées . Contudo, o tratamento do linfoma cutaneo depende sobretudo da extensdo da

doenca 42,

Lesdes localizadas, superficiais ou em estadios iniciais da doenca podem ser tratadas recorrendo a
terapias direccionadas a pele %,

4.8.1. Cirurgia

A excisdo cirrgica pode ser recomendada em caso de lesdes solitarias de LCEC 23132421 angs excluséo

da existéncia de lesdes adicionais ou da disseminagéo da doenca #*.

Como o linfoma cutaneo é sempre considerado como uma potencial neoplasia sistemica, embora a
excisdo cirurgica possa ser inicialmente o tratamento de eleicdo em casos de LCEC, a quimioterapia

sistémica e a terapia radioactiva encontram-se-lhe variadas vezes associadas >4,

4.8.2. Terapias Topicas

O uso de terapia tépica no tratamento de LCEC apresenta alguns factores limitantes que tém contribuido
para a sua fraca popularidade no tratamento de cdes com LCEC ?®!. Estes factores incluem a exposicéo
do proprietario ao agente terapéutico, os efeitos adversos locais ou sistémicos causados por alguns
agentes, o elevado custo dos novos agentes terapéuticos de aplicacdo topica, os habitos de higiene dos
animais que muitas vezes limitam o tempo de exposi¢do ao farmaco e o facto de, na maioria dos casos de
LCEC, os animais serem diagnosticados ja em estadios mais avancados da doenga que impedem o

recurso a esta modalidade terapéutica 1°!.

Glucocorticdides Topicos

Ainda que esteja pouco descrito em medicina veterinaria, o seu uso tem sido descrito em fases iniciais da

afeccdo em humanos com taxas de resposta situadas na ordem dos 82 a 94% 231,

Ainda que perante a falta de relatos, alguns autores consideram plausivel o recurso a terapia tépica com
glucocorticdides que embora possa ndo contribuir para a remissdo clinica confere algum grau de alivio

sintomatico 2331,
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Mecloretamina Tdpica

A mecloretamina (conhecida também pelas designacfes de Oxido de mecloretamina; mostarda
nitrogenada ou mustina), um agente alquilante bifuncional, é descrito como o melhor agente de terapia
topica em casos de linfoma cutaneo de células T . Tém sido descritas boas respostas em pacientes

em fase inicial da doenca ! e em pacientes em cujo estadio clinico se situa na fase de placa 2241,

Este farmaco apresenta como vantagens a sua fraca absorcdo sistémica e a rara ocorréncia de efeitos
adversos nos pacientes >34 Contudo, o potencial carcinogénico e as reaccdes cutaneas relacionadas com
a exposicao a longo prazo por proprietarios e equipas veterinarias, contribuem para que este tratamento

ndo seja rotineiramente recomendado 2331,

Carmustina Topica

Embora o uso da carmustina (1,3-bis-(2-chloroethyl)-1-nitrosurea) (BCNU), um agente alquilante da
familia da nitrosourea, ndo tenha ainda sido relatado em medicina veterinaria, tem sido descrito no

tratamento de lesdes iniciais de linfoma cutaneo epiteliotropico em humanos 23!,

A principal vantagem
descrita da carmustina relativamente a mecloretamina € a auséncia de toxicidade cutanea significativa, ao
passo que a principal desvantagem se prende com a elevada absor¢do sistémica que pode conduzir a

mielotoxicidade 1.

Retindides Topicos

A tretinoina tem sido relatada, embora pobremente, em medicina veterinaria como eficaz em alguns
pacientes com LCEC . Soluc@es tépicas de tretinoina a 0,1% podem ser aplicadas diariamente em mais
de metade do corpo, sendo aconselhavel a rotatividade no local de aplicacdo de modo a evitar reaccdes

cutaneas graves %!,

4.8.3. Terapias Sistémicas

Retindides Sistémicos

Os retindides sdo analogos naturais ou sintéticos da vitamina A que exercem profundos efeitos sobre o

crescimento, maturagéo e diferenciacéo dos variados tipos celulares normais %!,

O uso de retindides sintéticos como a isotretinoina e o etretinato, tem sido descrito em medicina
veterinaria %’ sendo que uma taxa de resposta na ordem dos 42% foi mencionada num estudo
englobando 14 cdes com linfoma cutaneo de células T %!, A terapia com retindides apresenta como

principais desvantagens o tempo que decorre entre o inicio da terapia e a observagdo de resposta clinica
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(semanas a meses), e o custo relativamente elevado do farmaco . Como vantagens, para além dos
promissores resultados descritos é de salientar ainda a toxicidade ndo cumulativa quando em combinacéo

com quimioterapia sistémica .

No tratamento de LCEC a isotretinofna (3mg/kg) deve ser administrada via oral cada 24h %2324 num

periodo minimo de 2 meses 2.

Acidos Gordos

O mais benigno dos tratamentos descritos é a suplementagdo com acidos gordos Q3 e Q6 !, Remissdes
clinicas foram descritas em cdes tratados com altas concentra¢fes de acido linoleico (3 ml/kg) sob a

forma de 6leo de girassol 523361,

Quimioterapia Sistémica

Sendo o LCEC uma afecgdo diagnosticada normalmente em estadios clinicos avangados, a quimioterapia

sistémica tem sido o tratamento mais recomendado e descrito em medicina veterinaria 54,

l. Terapia com agentes Unicos

e Glucocorticoides

A prednisona (inicialmente na dose de 2 mg/kg via oral cada 24h, diminuindo posteriormente para 1a 0,5
mg/kg via oral cada 24h) tem sido descrita como providenciando alguma melhoria clinica em pacientes
com LCEC ™ n&o permitindo contudo o alcance de um estadio de remissdo clinica quando usado em

monoterapia %,

e Lomustina
Actualmente, o protocolo terapéutico tido como mais promissor em casos de LCEC inclui o uso da

lomustina um agente alquilante monofuncional da familia da nitrosourea, também conhecida como
CCNU ([1-(2-chloroethyl)-3-cyclohexyl-1-nitrosourea]) ['241%2331:32],
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O incremento no uso deste agente tem sido impulsionado pelo seu baixo custo relativamente a outros
agentes quimioterapicos sistémicos, pela sua boa biodisponibilidade oral, razoavel eficicia clinica e

toxicidade previsivel 2%,

A mielossupressdo sobretudo sob a forma de neutropénia e trombocitopénia, que pode ser severa, é a
principal toxicidade resultante do tratamento com lomustina 2?34 Qutro efeito adverso relatado em

g 1232634441 Eqtdos efectuados em cdes acometidos com

diversas publicacGes € a hepatotoxicidad
variados tipos de neoplasias e tratados com lomustina, comparados com animais ndo expostos ao mesmo
tratamento, indicam um incremento na ordem dos 51% na actividade da alanina aminotransferase (ALT),

[23]

apOs o periodo terapéutico '“*!. Estas alteracbes sdo na grande maioria dos casos resolvidas e nao

reincidentes apos reducéo da dose administrada 2.

A lomustina (50 a 70 mg/m?) via oral cada 3 semanas ! numa média de 4 tratamentos (variando entre 1
— 12 tratamentos) ™5*% tem alcancado respostas completas, sendo que em alguns casos estas sio

consideradas bastantes duradouras (7 a 15 meses) ['2342]

Estudos retrospectivos recentes apontam uma taxa de resposta ao tratamento com lomustina na ordem dos
78 a 83% 13134 sendo descrita uma taxa de remissdo completa de 26% durante um periodo médio de 95

dias [,

e L-asparginase

A L-asparginase na dose de 30 Ul /kg administrada via intramuscular a cada 7 dias, induz respostas
favoraveis em cdes com linfoma cutaneo de células T, embora as remissdes ndo sejam duradouras nem a

cura verificada 23343642

1. Protocolos Quimioterapicos

Em casos de LCEC os protocolos quimioterapicos descritos como mais frequentemente utilizados séo o
protocolo CHOP, baseado na combinacdo de ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona e o

protocolo COP, baseado na combinagdo de ciclofosfamida, vincristina e prednisona 2!,

Variadas combinacbes de prednisona, vincristina e ciclofosfamida combinadas ou ndo com
doxorrubicina, tém sido igualmente descritas em casos de LCEC, com taxas de sucesso moderadas e um

tempo médio de sobrevida entre os 2 e 6 meses .
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O protocolo COAP, baseado na combinacdo de citosina arabinosida, ciclofosfamida, vincristina e
prednisona foi descrito por um autor como obtendo remissdes parciais ou totais com um duracdo média

de 12 meses e um tempo de sobrevida superior a 399 dias em pacientes com LCEC !,

Ainda que a doenca ndo possa ser curada, o tratamento incrementa frequentemente a qualidade de vida

dos pacientes [¢41522]

4.8.4. Terapia de Suporte

A terapia sintomatica e de suporte, é de suma importancia em casos de LCEC, e inclui, o recurso a
antibioterapia em casos suspeitos ou confirmados de existéncia de infec¢do bacteriana secundaria e 0 uso

de analgésicos em casos identificados de presenca de dor ou desconforto por parte do paciente !,

4.8.5. Radioterapia

Os linfécitos sdo células extremamente sensiveis & terapia radioactiva *!. A radioterapia fraccionada
numa dose total de 30 a 40 Gy (gray), em pequenas frac¢Oes diarias, durante um periodo de 3 a 4

semanas ¥ tem sido associada a elevadas taxas de resposta em pacientes em estadios iniciais da doenca
[23]

Esta modalidade de tratamento tem sido utilizada com sucesso no tratamento de formas localizadas de

LCEC ¥ e no tratamento paliativo de estadios mais avangados ["**%,

4.9. Progndstico

Ainda que ultimamente se tenham atingido alguns avancos no que concerne ao tratamento do LCEC, o
prognostico para os animais acometidos continua a ser pobre 22141531 0 tempo médio de sobrevida apds
diagndstico varia de alguns meses a 2 anos **#%1 sendo que, na grande maioria das vezes a eutanasia é
requerida pelos proprietarios devido a severa condicdo da pele 1#1527:29%1 A morte natural raramente é
observada e, nos casos em que acontece, deve-se usualmente a generalizacdo do linfoma,

desenvolvimento de Sindrome de Sézary ™ ou & ocorréncia de septicémia secundaria 1°2¢1,
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5. Discussao

O linfoma cutéaneo epiteliotrépico canino é usualmente originario de células T 110222334421 Og animais
acometidos sdo geralmente de idade média a avancada 3162427341 As |esges tipicas de linfoma cutaneo
epiteliotropico canino sdo placas eritematosas, descamacao, ulceracdo, lesdes crostosas e variadas vezes

pruriticas e lesdes mucocutdneas (caracterizadas sobretudo por despigmentacdo e ulceragdo)
[5,6,10,11,12,14,15,29,36]

Tal como descrito na maioria da literatura, o paciente apresentou-se na faixa etaria mais comum (9 anos
de idade) [1510111214151723.29 o tamhém se encontrava acometido pelas lesdes mais frequentemente

descritas em casos de micose fungéide em canideos 1736421,

O caso apresentado descreve uma interessante manifestacdo de linfoma cuténeo epiteliotropico, no qual
as lesbes cutaneas apresentadas incluem lesfes eritematosas multifocais generalizadas, lesGes
eritematosas na juncdo muco-cutéanea do labio inferior, lesdes de despigmentacdo a nivel do plano nasal e
na juncdo muco-cuténea do labio inferior, lesdes alopécicas multifocais no focinho e lesGes ulcerativas

nas almofadas plantares.

Neste caso, as lesdes envolvendo as extremidades distais sdo tidas como incomuns, uma vez que, quando
em casos de linfoma cuténeo epiteliotrépico canino sao descritas lesdes a nivel das extremidades distais,

estas ficam a dever-se a processos secundarios a pododermatite 1.

O linfoma cutaneo epiteliotrépico pode mimetizar outros distdrbios dermatolégicos ©*°! e, por ser uma
afeccdo de progressdo lenta, inicialmente, aquando do seu diagndstico, 0s animais ndo se encontram

normalmente afectados sistemicamente *°,

o 53 Neste caso, os

O diagnostico histopatologico € essencial para confirmacdo do diagndstic
resultados do exame histopatolégico foram os classicos para o linfoma epiteliotrépico
[6,10.12.15,16,17.19.22.24.27.29.313436] 'No exame histopatolégico dos tecidos afectados, observou-se uma massiva
infiltracdo de células linfoides neoplasicas na epiderme e glandulas sudoriparas; presenca de
microabcessos de Pautrier, e, dependendo do corte realizado, também na derme superficial e perianexial

se observou esta infiltracao.

O estudo imunohistoquimico realizado, indicava ainda que todas as células neoplasicas eram CD3",

confirmando o diagnéstico de Linfoma Cutaneo Epiteliotrépico de células T 46101222

O tratamento instituido ao Trock baseou-se nos protocolos descritos para tratamento de linfoma cutaneo

epitéliotropico, combinando o uso de glucocorticoides (prednisona), lomustina e quimioterapia sistémica.
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Tal como vastamente descrito na literatura, a resposta a terapia foi pobre 1214531 e o Trock acabou por

ser eutanasiado.

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado um consideravel incremento no nimero de estudos
desenvolvidos relativamente a casos de linfoma cutaneo epiteliotrépico canino ™. Contrastando com os
casos de linfoma cutaneo em humanos, em cées a doenca apresenta uma evolucéo fulminante 3%, Além
do mais, e contrariamente a Medicina Humana onde j& estdo estabelecidos critérios claros de
diferenciacdo entre estadios iniciais da doenga e processos de dermatite inflamat6ria, em medicina

veterinéria tal ndo foi todavia conseguido 3.

O recurso cada vez maior a técnicas de imuno-histoquimica tem permitido uma melhor classificacdo dos
subtipos da doenca possibilitando mais informacGes relativas ao comportamento do linfoma cutaneo
epiteliotrépico ),

A existéncia de semelhancgas entre casos de linfoma cuténeo epiteliotropico canino e humano podem
conduzir a criacdo de um modelo canino para a doenca humana, razdo pela qual, tem aumentado o

interesse na pesquisa relativa a LCEC 319,

O prognostico para casos de LCEC é pobre, e tratamentos com eficacia comprovada a longo prazo nao se

encontram ainda disponiveis 1.
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V1. Consideracdes Finais

A realizacdo do estdgio de dominio fundamental no Hospital Clinic Veterinari da Universidade
Autonoma de Barcelona e no Hospital Veterinario Principal Dra. Cristina Alves foi uma experiéncia
académica e pessoal essencial e singular no decorrer da minha formagao enquanto Médica Veterinaria.

Permitiu-me contactar, numa perspectiva de grande proximidade, com a pratica corrente da clinica
médica e cirurgica de animais de companhia, assim como, acompanhar, efectuar e consolidar os

conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a formacao académica.

A realizacdo faseada do estagio de dominio fundamental permitiu-me ndo s6, um contacto mais
abrangente com a realidade Médico-Veterinaria, como a tomada de consciéncia de que pela constante
evolucdo das Ciéncias Médico-Veterinarias, uma atitude activa e dindmica deve estar sempre presente no

processo de aprendizagem.
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