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Resumo

O presente relatério diz respeito ao estéagio curricular que decorreu entre os dias 26 de
Setembro de 2016 e 26 de Marco de 2017 no Hospital Veterinario Universitario de Coimbra e
co-orientado pelo Dr. Pedro Pinto.

A artroscopia em animais de companhia é um procedimento cada vez mais comum na
pratica veterinaria. E um método utilizado como diagnéstico e tratamento e com um nivel de
invaséo relativamente menor a outros procedimentos como a artrotomia.

Em cées que apresentam claudicacdo dos membros anteriores, de ragas médias e
grandes e em crescimento, um dos diagnésticos diferenciais € a displasia do cotovelo. Séo
véarios os exames de diagndstico e opcdes de tratamento da displasia do cotovelo, que consiste
na doenca do processo corondide medial; osteocondrite dissecante do condilo umeral; nédo

unido do processo ancéneo e incongruéncia da articulagédo do cotovelo.

Palavras chave: Displasia do Cotovelo; Cao; Clinica e cirurgia de animais de

companhia.



Abstract (Small animal practice)

The present report describes the activities observed and performed by the author
throughout an internship that took place at the Hospital Veterinario Universitario de Coimbra,
between 26 September 2016 and 26 March 2017, under the scientific supervision of Dr. Pedro
Pinto.

The performance of arthroscopy in companion animals is an increasingly common
procedure in clinical veterinary practice that is used as a tool for the diagnosis and treatment of
various injuries. Arthroscopy possesses a relatively low degree of surgical invasion when
compared to other procedures, such as arthrotomy.

Elbow dysplasia is one of the differential diagnoses of anterior limb lameness in growing
dogs of both medium and large breeds. Several diagnostic exams and treatment options can be
used in cases of elbow dysplasia. Causes of elbow dysplasia include medial coronoid disease,
osteochondritis dissecans of the humeral condyle, nonunion of the anconeal process, and

elbow incongruity.

Keywords: Elbow Dysplasia; Dog; Small animal practice.
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Introducao

Este relatério foi desenvolvido como parte integrante do Mestrado Integrado de
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e nele sdo dadas a conhecer as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular de seis meses, realizado no Hospital Veterinario
Universitario de Coimbra (HVUC).

O HVUC abriu as portas em 2014 e tem uma parceria com a Universidade Vasco da
Gama, para além de pertencer a uma rede nacional de hospitais e clinicas em que existe a
partilha de ferramentas e métodos entre unidades.

O HVUC possui areas divididas para cées e gatos, cada uma com dois consultérios,
sala de radiologia digital, laboratério de analises clinicas, sala de ecografia, sala da unidade de
cuidados intensivos com vigilancia permanente, internamento de cées, internamento de gatos,
unidade de doencgas infeciosas, sala de preparacdo e pré cirurgia, sala de cirurgia e farméacia
com banco de sangue. O horario de funcionamento é permanente de 24 horas e assegurado
por médicos, enfermeiros e auxiliares veterindrios. Dispde de diversos servigcos e
especialidades como: oncologia, dermatologia, oftalmologia, comportamento, reproducédo e
obstetricia, neurologia, neurocirurgia, exéticos, cirurgia a laser, ortopedia, medicina interna,
medicina dentéaria, cardiologia, cuidados intensivos, ecografia, ecocardiografia, astroscopia e
servico ao domicilio.

O estagiario acompanhou todos o0s servicos e especialidades providenciados
adquirindo e cimentando conhecimentos e métodos nas diversas areas. O estagio foi de
caracter rotativo, em que, cirurgia, internamento e consultas foram as principais areas
intercaladas entre estagiarios. Foram realizados turnos noturnos de 13 a 16 horas e de
frequéncia semanal em que o estagiario acompanhou e auxiliou a atividade do médico
veterinario destacado para o servico de urgéncia e cuidados intensivos. Os fins-de-semana
foram também atribuidos a cada estagiario de forma intercalada. O estagiario assistiu 0 médico
veterinario em varios servicos de domicilio. Durante o estagio fez também o acompanhamento
de animais no transporte de urgéncia até ao HVUC e ainda na realizacdo de exames de
diagnéstico (Tomografia Computorizada) no Hospital Veterinario de Berna, em Lisboa.

Este relatério esta dividido em duas partes. A primeira parte apresenta um relatério
referente aos seis meses de estagio no HVUC, de 26 de Setembro de 2016 a 26 de Marco de
2017. Este consiste numa revisdo de conhecimentos adquiridos e consolidados, e no
tratamento estatistico dos procedimentos, casos clinicos e cirargicos acompanhados durante
essas datas. A orientacdo externa do estagio ficou a cargo do Dr. Pedro Olivério e interna do
Dr. Nuno Alexandre.

A segunda parte € uma monografia sobre “Displasia do Cotovelo: Etiologia, Diagnostico

e Principais Opc¢des Terapéuticas” e o relato de um caso acompanhado durante o estagio.



|. Relatério de Casuistica

Neste relatério € apresentado um estudo estatistico com os dados recolhidos relativos
as atividades realizadas durante os 6 meses de estagio. O sistema informatico do HVUC
registou procedimentos e consultas referentes a 1491 animais durante estes 6 meses, destes
estdo incluidos 447 animais convenientemente acompanhados pelo autor.

A casuistica foi dividida em trés seccdes: medicina preventiva, clinica médica e clinica
cirrgica. Cada uma destas secc¢8es é subdividida em areas. A seccéo de clinica médica esta
dividida em 15 areas sendo que a traumatologia, urgéncia e ortopedia sdo abordadas como um
tema Unico que tem a maior representatividade entre todas as outras areas. A seccdo de
clinica cirurgica esté dividida em cirurgia de tecidos moles, cirurgia ortopédica e neurocirurgia
que sdo abordados em conjunto e outros procedimentos cirlrgicos. Sao também contabilizados
no final deste relatério outros procedimentos de diagndéstico, de anestesia e técnicas
reprodutivas que sao contabilizadas de forma independente por ndo estarem especificamente
associadas a nenhuma das outras seccoes.

Em cada tema abordado neste relatério existe uma pequena revisdo bibliogréfica
relativa a afecdo mais frequente ou mais relevante na 6tica do autor. Os temas oftalmologia,
pneumologia, cirurgia ortopédica, neurocirurgia e outros procedimentos cirlrgicos, ndo foram
desenvolvidos com uma revisdo bibliografica pela baixa frequéncia, por serem abordados na
monografia deste relatério ou por uma questao estrutural.

No estudo dos dados por secg¢do contabiliza-se o niumero de procedimentos e de
afecdes tendo em conta que este € superior ao nimero de animais seguidos durante o estagio.
Isto porque em alguns casos para um animal corresponde mais que uma afecdo ou
procedimento.

Para cada area da medicina preventiva, clinica médica e cirurgica, assim como para
cada afecdo e procedimento sdo apresentadas as frequéncias absolutas (Fi), as frequéncias
absolutas de ocorréncias em canideos, felideos e espécies exéticas (Fip) e a frequéncia
relativa em percentagem [fr(%)].

A espécie observada mais frequentemente foi a canina (Canis Lupus familiaris) com
308 individuos (Fr=68,9%), seguida da espécie felina (Felis catus) com 136 individuos
(Fr=30,4%). As espécies exoticas observadas sdo o coelho (Oryctolagus cuniculis), o
porquinho-da-india (Cavia porcellus) e o papagaio cinzento (Psittacus erithacus) com 3
individuos. (Fr=0,7%) Estes dados representam o numero de animais observados e ndo o
namero de afe¢Bes e procedimentos (Grafico 1).

Na secc¢do de medicina preventiva foram realizados 115 procedimentos (Fr=17,6%), na
clinica médica foram diagnosticadas 372 afecdes (fr=57,1%), e na seccado da clinica cirargica
foram realizados 165 procedimentos (fr=25,3%). No total foram contabilizados 652
procedimentos e afec¢Bes excluindo procedimentos de diagnoéstico, anestésicos e técnicas

reprodutivas (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo da casuistica nas trés sec¢bes (n=652; Fi — frequéncia absoluta; Fip -

frequéncia por espécie animal; fr(%) — frequéncia relativa)

Area Clinica Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Exéticos Fi fr (%)
Medicina Preventiva 83 31 1 115 17,6
Clinica Médica 274 96 2 372 57,1
Clinica Cirargica 114 51 0 165 25,3
Total 471 178 3 652 100,0
—0,7%
30,4%
m Caes
Gatos
m Exodticos

Grafico 1 — Distribuicdo dos animais observados por espécie (n= 447)

1. Medicina Preventiva

O acompanhamento médico de medicina preventiva consiste na desparasitacéo,

vacinacdo, identificagdo electrénica, emissdo de passaportes, aconselhamento
comportamental, nutricional, exame fisico completo e no esclarecimento dos proprietarios em
qualquer questdo médica. Esta componente da prética veterinaria tem um papel fundamental
no registo de animais e prevencao de doencas tanto parasitarias e infecciosas como
associadas a nutricdo com um consequente efeito positivo na saude publica.

Os procedimentos preventivos contabilizados durante o estagio sdo a desparasitacéo,
identificacdo electronica, vacinagdo e controlo de peso. No total sdo contabilizados 115
procedimentos o que representa 17,6% de todos os procedimentos e afe¢Bes deste relatorio
(Tabela 1). As vacinac¢des séo o procedimento mais frequente representando 64,3% (n=74) dos
procedimentos preventivos e incluem a vacinagéo de 2 coelhos contra a mixomatose e doenga

viria hemorragica (Nobivac® Myxo-RHD, MSD). A desparasitacdo € o segundo procedimento



mais frequente e conta com 30,4% (n=35) dos procedimentos sendo incluida a desparasitagao
externa com pipetas ou coleiras e interna. As consultas nutricionais e de controlo de peso
representam 3,5% (n=4) e a identificacdo electrénica 1,7% (n=2) dos procedimentos

preventivos. No total foram contabilizados 115 procedimentos preventivos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos procedimentos preventivos. (n=115; Fip frequéncia absoluta por

familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Medicina Preventiva | Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Exéticos Fi fr (%)
Desparasitacéo 19 16 - 35 30,4
e z - HERE
Vacinagéo 59 14 1 74 64,3
Controlo de Peso 3 1 - 4 3,5
Total 83 31 1 115 100,0

Em Portugal a identificagdo electrénica é obrigatéria em cées e deve ser realizada
antes dos 6 meses. A vacina anti-ribica em cdes é também obrigatéria e s6 devera ser
realizada quando o cé&o estiver identificado electronicamente (DGAV Portaria n® 264/2013 de
16 de Agosto).

No HVUC o protocolo vacinal para cées consiste em vacinacgdes as 6, 8, 12, 16, 20 e
24 semanas de vida. As 6 semanas de vida é recomendada para cdes de criador e para todos
0s cachorros em risco a prevencao contra a esgana e parvovirose (Nobivac® Puppy DP, MSD).

Pelas 8 semanas é feita a imunizagdo para adenovirus 2, parainfluenza, esgana e
parvovirus com uma vacina tetravalente (Nobivac® DHPPi, MSD).

As 12 semanas é realizado um reforco e introduzida a imunizacdo para 4
serovariedades de Leptospira interrogans (Nobivac® DHPPi, MSD; Nobivac® L4, MSD).

As 16 semanas é realizado o reforco das anteriores vacinacdes (Nobivac® DHPPI,
MSD; Nobivac® L4, MSD) e as 20 semanas introduzida a imunizagdo para a raiva (Nobivac®
Rabies, MSD).

Os reforcos passam a ser anuais para a vacina DHPPI+L4. Para a vacinacdo anti-
rabica é feito um reforgo no segundo ano que depois passa a ser realizado trienalmente.

A primovacinacao em caes com mais de 16 semanas é realizada primeiramente com a
vacina DHPPI+L4 que é reforcada 4 semanas depois. Em conjunto com este reforco é
administrada a vacina anti-rdbica. A imunizacdo contra Bordetella bronchiseptica e
parainfluenza canina (agentes da traqueobronquite infeciosa canina) € realizada através de
uma vacina intra-nasal (Nobivac® KC, MSD) 72 horas antes do possivel risco.

Em gatos a vacinagdo inicia-se as 8 semanas com a vacina tetravalente com efeito
imunizante contra a rinotraqueite felina, calicivius, panleucopénia felina e Chlamydia felis

(Purevax® RCPCh, Merial). Os reforgos sao realizados com intervalos de 3 a 4 semanas até as



16 semanas. Em gatos com mais de 16 semanas a primovacinacdo € realizada com duas
administracbes também intervaladas em 3 a 4 semanas. Neste protocolo é realizado um
reforco apds 1 ano da primovacinacao que passa depois a ser trienal. A imunizacao contra a
leucose felina é considerada em gatos com acesso ao exterior e pode ser realizada a partir das
8 semanas de vida. A primovacinacdo é realizada com duas administracdes intervaladas por 3
a 4 semanas e é aconselhado que esta seja feita 3 a 4 semanas depois da administracao
completa da vacina trivalente e com um teste prévio para FelV. Para esta vacina é realizado
um reforgo apds 1 ano da primovacinagdo, os seguintes reforcos podem ser anuais ou trienais
dependendo do grau de exposi¢ao ao risco e critério do médico veterinario.

A vacina anti-rabica em gatos é realizada numa administragdo Unica a partir das 12
semanas de idade. O reforco é feito um ano apds a primovacinagdo e os seguintes reforgos
serdo anuais ou trienais dependendo do grau de exposi¢do ao risco, do critério do médico
veterinario ou das exigéncias do pais em causa.

Em gatos a vacina tetravalente € administrada no tecido subcuténeo distal ao ombro
direito, a vacina do FelLV distalmente ao joelho esquerdo e a da raiva distalmente ao joelho
direito. As vacinacdes e correspondentes locais de inoculagdo devem ser descritos no boletim
do animal.

No desenvolvimento de sarcomas de injecéo felinos considera-se que a administracdo
provoca uma inflamacgéo crénica responsavel pelo processo. Este podera ndo estar apenas
relacionado com a vacina mas com qualquer tipo de inje¢cdo. Como forma de prevencédo €
entdo recomendado que os locais de inje¢do correspondam a uma facil excisdo da possivel
massa com o0 minimo de repercussbes para 0 animal, que n&do sejam administradas
substancias irritantes e que se faca o registo das administragées (Hartmann et al., 2015).

O acompanhamento nutricional de animais de companhia € cada vez mais importante,
pois a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem vindo a aumentar nos dltimos anos. Os
principais métodos para a monitorizacdo séo a avaliacdo do peso do animal e a avaliagdo da
condicao corporal (Mao et al., 2013, referido por German, 2016).

A obesidade esta associada a doencas enddcrinas como diabetes mellitus, a doencas
ortopédicas, cardiorrespiratérias, neoplasicas, renais, dermatoldgicas e estomatoldgicas, para
além de aumentar a susceptibilidade a infec6es, aumentar o risco anestésico, diminuir a
longevidade e a qualidade de vida. Para controlar a obesidade séo utilizadas varias estratégias
tais como a restricdo energética, manutencdo da atividade fisica, estabelecimento de planos de

dieta, educacao e sensibilizacédo dos proprietarios (Linder e Mueller, 2014).



2. Clinica Médica

A casuistica referente a clinica médica contabilizada durante o estagio esta dividida em
15 areas distintas. No total foram vistas 372 afeces o que representa 57,1% de todos os
procedimentos e afecBes deste relatorio (Tabela 1). A ortopedia, traumatologia e urgéncia foi a
area com maior representatividade (20,7%; n=77), seguida da gastroenterologia (11,3%; n=42).
Os animais exéticos incluidos foram um papagaio cinzento (Psittacus erithacus) na area das
doencas infeciosas e parasitarias e um porquinho-da-india (Cavia porcellus) na area da
gastroenterologia (Tabela 3).

De uma forma geral a familia mais observada foi a dos canideos (n=274) numa
proporcdo de aproximadamente 3:1 em relagdo aos felideos (n=96) o que seria de esperar
tendo em conta o0 maior nimero de pacientes caninos. Na area da nefrologia e urologia a
espécie felina teve aproximadamente mais 30% de casos que a canina, sendo que 18 casos
sdo de canideos e 23 de felideos. Tendo em conta que apenas cerca de 1/3 dos animais
observados sao felideos, podemos concluir que estes tiveram proporcionalmente 3,6 mais
afecbes na &rea da nefrologia e urologia que os canideos. Na area da toxicologia existe
também um maior nimero de observacdes em felideos o que se deve principalmente a
intoxicagBes por permetrinas. Na area da estomatologia o numero de afe¢cdes em canideos e
felideos € o mesmo devido ao numero de casos de gengivo-estomatite cronica felina
diagnosticados. Nas areas de ginecologia, obstetricia, andrologia e otorrinolaringologia néo foi

contabilizada qualquer afecao em felideos (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das afe¢Bes por area clinica. (n=372; Fip frequéncia absoluta por

familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Area Médica Fip Canideo | Fip Felideo | Fip Exotico | Fi | fr (%)
Cardiologia 12 7 - 19 51
Dermatologia 22 3 - 25 6,7

Doencas Infecciosas e Parasitarias 28 10 1 39 10,5
Endocrinologia 9 3 - 12 3,2
Estomatologia 4 4 - 8 2,2
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 33 8 1 42 11,3
Ginecologia, Obstetricia e Andrologia 7 - - 7 1,9
Nefrologia e Urologia 18 23 - 41 11,0
Neurologia 16 1 - 17 4,6
Oftalmologia 18 4 - 22 59

Oncologia 22 6 - 28 7,5

Ortopedia, Traumatologia e Urgéncia 58 19 - 77 20,7
Otorrinolaringologia 17 - - 17 4,6
Pneumologia 7 2 - 9 2,4
Toxicologia 3 6 - 9 2,4

Total 274 96 2 372 |100,0




2.1. Cardiologia

Na &rea da cardiologia foram contabilizados 19 casos representando 5,1% de todas as
afecOes incluidas na secgdo de clinica médica deste relatério (Tabela 4). A cardiomiopatia
dilatada (CMD) em caes foi a afe¢do mais vista na area da cardiologia com um total de 5 casos
(fr=26,3%).

Tabela 4 — Distribuicdo das afecdes na area clinica de cardiologia. (n=19; Fip frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Cardiologia CanFl'Iolloeos Fellizclj%os Fi fr(%)
Dilatada 5 - 5 26,3
Cardiomiopatia Hipertréfica - 4 4 21,1
Restritiva - 1 1 53
Fibrilhacéo atrial 1 - 1 53
Bloqueio atrio-ventricular de segundo grau 1 - 1 53
Efusao pericardica 1 1 2 10,5
Trictspide 1 1 2 10,5
Insuficiéncia valvular Mitral 2 - 2 10,5
Pulmonar 1 - 1 5,3
Total 12 7 19 100,0

A cardiomiopatia dilatada (CMD) em cdes tem na sua origem fatores genéticos. No
entanto, a etiologia das cardiomiopatias pode também estar relacionada com fatores
nutricionais, isquémicos, infeciosos, imunoldgicos e metabdlicos. A CMD é a doenga cardiaca
adquirida mais frequente em cées de racas grande e gigante (Beier et al., 2015).

Os sinais clinicos relacionados a CMD sé&o: perda de peso, fraqueza, pulso fraco,
mucosas palidas, intolerancia ao exercicio, tosse, colapso, dificuldade respiratéria, anorexia,
ascite, som de murmurio a auscultacdo pulmonar e som de galope a auscultagdo cardiaca. Na
avaliacdo radiografica € possivel verificar cardiomegalia e edema pulmonar. Podera ser
diagnosticada fibrilhacdo atrial e/ou a presenca de complexos ventriculares e
supraventriculares prematuros. Em ecocardiografia os principais parametros a avaliar sdo o
didmetro do ventriculo esquerdo em sistole e o encurtamento fracional da camara ventricular
esquerda (Oyama, 2015).

O protocolo de tratamento de CMD em caes adaptado de Strickland, 2015 depende do
estadiamento da doenga cardiaca. O estadio “A” representa todos os pacientes em risco de
desenvolver doenca cardiaca e ndo implica tratamento, apenas o controlo de hipertensdo

sistémica se presente (Strickland, 2015).



O estadio B representa os casos em que existe doenca cardiaca mas sem sinais de
falha cardiaca congestiva. Neste estadio a progressdao dos sinais clinicos deve ser
monitorizada e os proprietarios alertados para o possivel aparecimento de tosse, dispneia e
taquipneia (sinais clinicos de falha cardiaca congestiva). Em alguns casos de CMD a
administracdo de pimobendam e benazepril pode ser benéfica nesta fase retardando a
progressdo dos sinais clinicos. Algumas racas poderdo ter CMD relacionada com uma
deficiéncia em taurina, pelo que, a suplementagdo devera ser indicada e os niveis de taurina no
plasma avaliados (Strickland, 2015)

No estadio C1 existe historial de falha cardiaca congestiva, mas que no momento esta
controlada e sem sinais clinicos. Neste caso sdo utilizadas doses minimas de furosemida, é
realizado o controlo da hipertensdo com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e
utilizado pimobendam. E aconselhada precaucdo na administracdo intravascular de fluidos que
deve ser realizada apenas no tratamento de doencas coexistentes. O aporte excessivo de
sédio deve ser evitado assim como o uso de corticosteroides (Strickland, 2015).

O estadio C2 representa os casos de falha cardiaca congestiva moderada. Em
pacientes com CMD é aconselhada a utilizacdo de furosemida, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, e pimobendam. A digoxina € recomendada em casos de
fibrilhagdo atrial. Nesta fase ndo é aconselhavel a utilizagdo de betabloqueadores e o objetivo é
estabilizar novamente o paciente (Strickland, 2015).

O estadio C3 representa uma urgéncia. O paciente deve ser estabilizado, para isto as
drogas utilizadas sdo semelhantes ao estadio C2. A furosemida deve ser administrada intra-
vascular, para além da utilizacdo de oxigénio e nitroglicerina. Em alguns casos é recomendado
0 uso de dobutamina e nitroprussiato (Strickland, 2015).

O estadio D representa casos de falha cardiaca congestiva crénica e refrataria. Os
farmacos utilizados nestes casos sdo semelhantes aos do estadio C com a adicdo de
espironolactona, tiazidas e furosemida subcutanea. Em casos de CMD pode ser benéfico para
0 paciente a infusdo continua de dobutamina em 48 horas de 3 em 3 semanas (Strickland,
2015)

2.2. Dermatologia

A area da dermatologia totaliza 25 casos representando 6,7% de toda a casuistica da
seccdo de clinica médica deste relatério. A afecdo mais frequente nesta area foi a dermatite
alérgica a picada da pulga (fr=20%; n=5) e a segunda mais frequente a impactacdo das
glandulas perianais (fr=16%; n=4) (Tabela 5).

Apesar de ndo ser a afecdo mais frequente o autor optou por desenvolver uma
pequena revisao bibliografica sobre a dermatite atopica (DA) por considerar ser um tema

pertinente na pratica clinica.



Tabela 5 — Distribuicdo das afe¢Bes na area clinica de dermatologia. (n=25; Fip frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia

relativa)
Dermatologia Fip Canideo Fip Felideo Fi | fr(%)
Abcesso sub-cutéaneo 2 1 3 12,0
Acne Felina - 1 1 4,0
Alergia alimentar 1 - 1 4,0
Angioedema 1 - 1 4,0
Dermatite atopica 3 - 3 12,0
Dermatite alérgica a picada da pulga 5 i 5 20,0
Dermatite das pregas cutédneas 2 - 2 8,0
Dermatite por lambedura acral 2 - 2 8,0
Impactacao das glandulas perianais 4 - 4 16,0
Piodermatite 1 - 1 4,0
Placa eosinofilica - - 1 4,0
Quisto sebaceo 1 - 1 4,0
Total 22 3 25| 100,0

A DA é atualmente caraterizada como uma doenca inflamatéria pruritica com
predisposi¢cdo genética. Esta afecdo consiste numa reacdo de hipersensibilidade do tipo |
mediada por IgE, associada maioritariamente a alergénios ambientais (Miller et al., 2013). A
interleucina-31 é sugerida como tendo um possivel papel no desenvolvimento de DA em caes.
Os principais sinais clinicos e lesfGes sao: otite externa, prurido, eritema, seborreia, alopecia,
papulas, pustulas e dermatites secundarias num estado mais avancado. As localizacdes das
leses mais comuns sado: a face, o pavilhdo auricular, zona ventral do abdémen, axilas, area
perianal e extremidades distais. Dependendo do tipo de alergénio os sinais clinicos podem ser
ou ndo sazonais (Gonzales et al., 2013; Halliwell, 2006, referido por Hensel et al., 2015).

O diagnostico de DA é desafiante tendo em conta que os sinais clinicos sdo comuns a
outras doencas dermatoldgicas que podem ser coexistentes. No diagnostico de DA deve ser
descartada a presenca de ectoparasitas, infe¢des, outras doengas de carater alérgico e
neoplasia. A localizacdo das lesbes € importante nesta avaliagdo. Na dermatite alérgica a
picada da pulga as lesbes mais frequentes sdo: maculas eritematosas, papulas, “hot-spots”,
alopecia, liquenifacdo e hiperpigmentacdo na regido da base da cauda e na regido
caudomedial das coxas. A queiletiliose provoca seborreia na regido dorsal. A sarna sarcética
provoca escoriagfes, escamacao, eritema e erupcdo papular na margem das orelhas, na
regido peri-ocular, cotovelos e face lateral dos membros. As lesdes associadas a otocariose
manifestam-se no pavilhdo auricular. A demodecose é uma doenca apenas pruritica se
coexistir infecdo secundaria, as principais lesdes sao escamacdo, eritema, comeddes,
furuncolose e alopecia que pode ser multi-focal ou generalizada. Deve também ser tido em
conta a possibilidade de infeccdo bateriana ou sobrecrescimento da populacdo de Malassezia
spp. (Miller et al., 2013; Hensel et al., 2015).



O passo seguinte no diagnéstico € a prescricdo de dietas que excluem possiveis
alergénios. As reacdes adversas alimentares podem ser de dois tipos, a intolerancia alimentar
que ndo é um processo imunomediado e a alergia alimentar. Os sinais clinicos gastrointestinais
séo sugestivos de DA induzida por reacdo adversa ao alimento (Hillier e Griffin, 2001, Jackson
et al., 2005, Olivry et al., 2007, Picco et al., 2008, referidos por Hensel et al., 2015).

As dietas de exclusdo sdo realizadas numa fase inicial com ragbes comerciais
especificas ou alimentos a base de proteina hidrolisada. A contaminagdo com acaros ou
vestigios de outros alimentos € uma possibilidade que deve ser tida em conta. Estes regimes
alimentares deverdo ter uma duracdo minima de 8 semanas de forma a ser observavel a
evolugdo do quadro clinico. Se houver uma melhoria dos sinais clinicos a dieta deve ser
continuada de forma a aferir se a remissdo é completa ou parcial. Outra possibilidade é a
confecdo de alimentos caseiros com outras fontes de proteina. A carne de vaca, frango, porco,
cordeiro, peixe, derivados do leite, soja, milho e trigo sdo alguns alergénios alimentares
comuns em caes (Rosser 1993, Raditic et al.,, 2011, Ricci et al.,, 2013, Roudebush, 2013,
referidos por Hensel et al., 2015).

Assim que a dieta original é reestabelecida é feita a confirmag&o de que existe uma
componente alimentar associada se 0s sinais clinicos retornarem. A ingestdo de outros
alimentos, pastas de dentes, medicacgfes, fezes e outros pode condicionar a validade do teste
de excluséo alimentar (Jackson e Hammerberg, 2002, referidos por Hensel et al., 2015).

Na analise dos sinais clinicos é proposto um conjunto de critérios que tem como
objetivo avaliar a probabilidade de diagnostico de DA (critérios de Favrot). No caso de o
paciente cumprir 5 dos 7 critérios (figura 1) a probabilidade de um diagnéstico de DA é
significativa, este método n&o deve ser utilizado como método diagndstico Unico (Favrot et al.,
2010).

Figura 1 — Critérios de Favrot; utilizados no diagnéstico de DA (Adaptado de Favrot et al.,
2010)

Outros métodos de diagnéstico como testes intradérmicos que consistem na

observacgédo de reatividade da pele a certos antigénios e a detecdo de IgE especificos através

de serologia sao aconselhados quando os sinais clinicos séo graves ou persistem por mais de
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3 meses, quando a terapia instituida ndo resulta devido a falha de comprometimento com os
donos ou devido aos seus efeitos secundarios. Estes métodos levam a identificacdo dos
antigénios e a possivel formulacdo de imunoterapia especifica (Olivry e Saridomichelakis,
2013, referido por Hensel et al., 2015).

A terapéutica de casos agudos de DA dependendo da gravidade do caso consiste no
controlo de pulgas e outros ectoparasitas, na utilizagdo de antimicrobianos tdpicos ou
sistémicos, banhos com champ6s n&o irritantes, utlizacdo de glucocorticéides topicos,
glucocorticoides orais ou de oclacitinib por curtos periodos de tempo. A utilizagdo de anti-
histaminicos, &cidos gordos essenciais e inibidores de calcineurina néo sera tdo benéfica em
casos agudos devido ao tempo necessario para exercerem a sua agdo ou por falta de eficacia
comprovada (Olivry et al., 2010; Olivry et al., 2015).

A terapéutica de casos cronicos depende também da gravidade do caso e consiste na
excluséo de possiveis alergénios incluindo as dietas de restricdo, controlo de pulgas,
realizacdo dos testes serologicos, banho com champés néo irritantes, suplementagéo oral e
aplicacdo tépica de acidos gordos essenciais, utilizacdo de glucocorticoides tdpicos ou
tracolimo, utilizacdo de imunomodeladores orais como a ciclosporina, glucocorticoides e
oclaticinib, tratamento com interferom-gamma, imunoterapia especifica e ndo especifica ( Olivry
et al., 2010; Olivry et al., 2015).

A administracédo de anticorpos anti-interleucina-31 parece ter efeitos benéficos em caes
com DA reduzindo o prurido, apesar de estar ainda numa fase experimental (Michels et al.,
2016a; Michels et al., 2016b).

2.3. Doencas infeciosas e parasitarias

A éarea das doencgas infeciosas e parasitarias totalizou 39 casos representando 10,5%
de toda a casuistica da sec¢éo de clinica médica deste relatério. A afecdo mais frequente nesta
area foi a traqueobronquite infecciosa canina (fr=23,1%; n=9). A Leishmaniose e a parvovirose
sdo as segundas mais frequentes (fr=12,8%; n=5) (Tabela 6). O caso de aspergilose registou-
se num papagaio cinzento (Psittacus erithacus).

O autor optou por desenvolver uma pequena revisao bibliografica sobre a parvovirose
canina por considerar ser um tema pertinente na pratica clinica.

A parvovirose (CPV-2) é a virose de mais importancia em quadros clinicos entéricos
em cdes. Em animais desprotegidos a evolucdo da doenca pode levar & morte em 2 a 3 dias
apos o inicio dos sinais clinicos. O CPV-2 tem uma elevada contagiosidade e leva a altas taxas
de morbilidade. (Miranda et al., 2016; Miranda e Thompson, 2016).
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Tabela 6 — Distribuicdo das afecdes na area clinica de doencas infeciosas e parasitarias.
(n=39; Fip frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr

(%) — frequéncia relativa)

Doencas Infecciosas e Parasitarias | Fip Canideo | Fip Felideo | Ex6tico Fi fr (%)
Aspergilose - - 1 1 2,6
Coriza - 2 - 2 51
Demodecose 1 - - 1 2,6
Dermatofitose 2 - - 2 51
Dirofilariose 1 - - 1 2,6
Felv - 2 - 2 51
FIV 3 - 3 7.7
Leishmaniose 5 - - 5 12,8
Mycoplamose - 1 - 1 2,6
Otite por Octodetes - 1 - 1 2,6
Parvovirose 5 - - 5 12,8
Ricketsiose 1 - - 1 2,6
Erliquiose 1 - - 1 2,6
Babesiose 3 - - 3 7,7
Sarna sarcoptica - 1 - 1 2,6
Traqueobronquite infecciosa canina 9 - - 9 23,1
Total 28 10 1 39 100,0

Os cées entre as 6 semanas e 0s 6 meses de vida sdo os mais severamente afetados,
no entanto a doenga pode surgir em qualquer idade. A transmisséo do virus € normalmente por
via feco-oral e os tecidos afetados sdo maioritariamente o epitélio intestinal, medula 6ssea e
tecido linféide. Apdés o periodo de incubacdo que é de 3 a 7 dias surgem sinais clinicos
gastrointestinais com diarreia hemorragica em cées jovens. Este virus é icosaédrico nado
encapsulado e sDNA negativo. O CPV-2 surgiu nos anos 70 e hoje reconhecem-se 3 variantes
antigénicas: CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c. Em Portugal as variantes mais detetadas sédo a CPV-
2b e CPV-2c. QOutras espécies animais podem servir de hospedeiro incluindo o gato doméstico,
outros membros das familias Canidae e Felidae, para além de membros da familia Mustelidae
e outros animais selvagens (Miranda et al., 2016; Miranda e Thompson, 2016).

Os sinais clinicos da forma gastrointestinal incluem: depressao, anorexia, desidratagéo,
diarreia hemorragica ou mucéide e febre. A leucopénia € um achado carateristico, no entanto,
infecdes concomitantes ou secundéarias podem elevar o nimero de leucdcitos. As taxas de
mortalidade em adultos sdo menores que 1%, mas em animais jovens podem ir até aos 70%.
As principais lesGes encontradas em cédes sdo o aumento das placas de Peyer e linfon6dos
mesentéricos (Decaro et al., 2005, referido por Decaro e Buonavoglia, 2012).

Os sinais clinicos neuroldgicos podem estar associados a lesGes provocadas pelo
proprio virus, no entanto podem também ser originadas por coagulagdo intravascular
disseminada, hipoglicémia, desequilibrios acido base e sépsis. Outras viroses concomitantes

como esgana poderéo justificar também estes sinais clinicos. Se a infecao se der numa fase
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intra-uterina ou até as 6 semanas de vida pode desenvolver-se a forma cardiaca da
parvovirose. Normalmente estes animais desenvolvem sinais de disfuncéo cardiaca que pode
ou nao ser antecedida por sinais gastrointestinais (Greene e Decaro 2013).

A ocorréncia de sinais gastrointestinais com diarreia hemorragica em caes jovens é
bastante sugestivo de parvovirose, no entanto outras condicbes podem resultar em sinais
clinicos semelhantes como infecdo por coronavirus, clostridiose, salmonelose e coagulopatias.
O diagnoéstico é realizado através da pesquisa de antigénio por ELISA com amostras fecais;
PCR,; teste de aglutinacdo; e por serologia com teste ELISA (Greene e Decaro 2013).

A terapéutica da parvovirose é maioritariamente de suporte. Tendo como prioridade o
restabelecimento da hidratacdo, o equilibrio electrolitico e evitar infe¢cdes bacterianas. Devem
ser monitorizados e corrigidos os valores de glicémia e calémia (Greene e Decaro 2013).

A terapia antimicrobiana deve ser dirigida a bacterias gram-negativas, gram-positivas e
anaerdbias. A administracdo de antimicrobianos com nefrotoxicidade como os
aminoglicosideos deve ser apenas realizada quando o animal estiver plenamente reidratado.
Estdo também recomendados antieméticos como a metoclopramida e protetores géstricos
como a ranitidina. Outras medidas terapéuticas podem ser aplicadas como a transfusao de
sangue ou plasma. A hipoalbuminémia pode ser corrigida com a administragdo de coldides. A
sobrevivéncia nos primeiros 3 a 4 dias apdés o aparecimento de sinais clinicos é indicativa de

bom prognéstico (Greene e Decaro 2013).

2.4. Endocrinologia

Na area da endocrinologia foram contabilizados 12 casos representando 3,2% de todas
as afecBes incluidas na seccdo de clinica médica deste relatdrio (Tabela 7). A afecdo mais
frequente nesta area foi diabetes mellitus (fr=41,7%; n=5). A segunda afecdo mais frequente
nesta area foi o hiperadrenocorticismo (fr=25%; n=3).

A diabetes mellitus (DM) é normalmente consequéncia da perda de funcdo ou perda
das células beta do pancreas que secretam insulina. A insuficiente secre¢do de insulina esta
também frequentemente associada a resisténcia a insulina. Em cadelas em diestro pode existir
uma DM transitdria por resisténcia a insulina. Em cées os processos normalmente envolvidos
na DM sdo pancreatite, degeneracao vacular e processos imunomediados. J& em gatos os
processos frequentemente envolvidos sdo a pancreatite linfoplasmocitica crénica, amiloidose e
resisténcia a insulina. Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento de DM incluem:
fatores genéticos, o hiperadrenocorticismo, o hipotiroidismo, o hipertiroidismo, a obesidade e a
utilizacdo de esterdides e prostagénios (Rucinsky et al., 2010; Feldman et al., 2014).
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Tabela 7 — Distribuicdo das afe¢Bes na area clinica de endocrinologia. (n=12; Fip frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Endocrinologia Fip Canideos Fip Felideos Fi fr (%)
Diabetes pés pancreaectomia 1 - 1 8,3
Diabetes mellitus 4 1 5 41,7
Hiperadrenocorticismo 3 - 3 25,0
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 8,3
Hipertiroidismo - 2 2 16,7

Total 9 3 12 100,0

Os pacientes diabéticos tém os niveis de glucose elevados na urina e no sangue o que
leva aos sinais clinicos de polidria e polidipsia. Estes animais tém perda de peso com polifagia
e a mobilizacdo de gordura leva a hipercolesterolemia, hipergliceridemia, lipidose hepética e
hepatomegalia. Desta forma os niveis de corpos ceténicos sanguineos aumentam, sendo estes
detetaveis também na urina. O animal pode correr risco de cetoacidose diabética (Feldman et
al., 2014).

A maioria dos diagnésticos de DM em cées é realizada entre 0s 5 e 15 anos de idade.
No diagnéstico de DM é importante a medi¢do da glicémia e glicosuria. Os valores de glicémia
que confirmam o diagnéstico sdo superiores a 200mg/dL em cées e superiores a 250mg/dL em
gatos. Devem ser diferenciadas situacfes de stress e de administracBes de glucocorticoides
gue também fazem aumentar o nivel de glucose. Em alguns casos, a medi¢do da frutosamina
pode ser indicada. Os animais em cetoacidose diabética apresentam sinais clinicos sistémicos
como vomito, desidratacdo e anorexia. Outros sinais como cataratas em cédes e neuropatia
periférica em gatos podem ser identificados. Existe também uma associacdo entre DM e
infecdes do trato urinario inferior, hipertiroidismo, e doenca renal. No exame fisico o paciente
pode apresentar um hélito de cheiro carateristico em casos de cetoacidose diabética e dor a
palpacdo abdominal em casos de pancreatite (Rucinsky et al., 2010; Feldman et al., 2014).

Os valores de fosfatase alcalina e alanina aminotransferase estdo normalmente
aumentados em cédes. Os gatos podem apresentar os valores de fosfatase alcalina variaveis e
leucograma de stress. Os pacientes em cetoacidose podem apresentar valores diminuidos de
CO, total, azotemia e alteragBes nas concentragdes de electrdlitos. Deve ser realizada uma
urinalise e a funcgdo tiroideia avaliada (Feldman et al., 2014).

A terapéutica de DM é focada essencialmente na administracdo de insulina e no
controlo da dieta. Em gatos é aconselhado que a alimentagdo seja repartida em quatro vezes
ao longo do dia, no entanto, a utilizacdo de insulinas de a¢éo lenta pode reduzir a frequéncia
das refei¢des. A alimentacéo administrada devera ser especificamente formulada para animais
diabéticos. Os farmacos hipoglicemiantes sdo apenas indicados em gatos quando os donos
ndo aceitam recorrer a insulinoterapia. Em caes é aconselhada uma dieta rica em fibra e com

restricdo calorica (Rucinsky et al., 2010).
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O doseamento da insulina € ajustado gradualmente e é essencial a monitorizacdo da
glicémia. As insulinas mais indicadas em gatos sdo a glargina e a “human protamine zinc”
(PZl), no entanto outas opcdes podem ser consideradas se as Ultimas nado obtiverem
resultados satisfatérios. Em cées a utilizacao de insulina é fundamental no controlo de DM e a
mais recomendada € a “porcine zinc insuline”. A “neutral protamine hagedorn” ou insulina NPH
e a PZI séo alternativas a “porcine zinc insuline” (Rucinsky et al., 2010).

De uma forma geral, a terapéutica e monitorizagdo de DM deve focar-se em evitar a
hipoglicémia e a cetoacidose diabética, resolver a polidria, polidipsia, melhorar o peso, a
condicao corporal e a qualidade de vida do animal (Rucinsky et al., 2010).

2.5. Estomatologia

Na area da estomatologia foram contabilizados 8 casos representando 2,2% de todas
as afecdes incluidas na seccéo de clinica médica deste relatdrio (Tabela 8). As afe¢cdes mais
frequentes nesta area foram a doenca periodontal e a gengivo-estomatite cronica felina
(fr=37,5%; n=3)

Tabela 8 — Distribuicdo das afecdes na area clinica de estomatologia. (n=8; Fip frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Estomatologia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr(%)
Abcesso dentério 1 - 1 12,5
Gengivo-estomatite cronica felina - 3 3 37,5
Amigdalite - 1 1 12,5

Doenca Periodontal 3 - 3 37,5

Total 4 4 8 100,0

A gengivo-estomatite felina é uma doenca crénica e debilitante que provoca dor e
condiciona a capacidade do paciente se alimentar. Distingue-se de uma gengivite porque as
lesbes inflamatorias proliferativas e erosivas se estendem para além da jungcao muco-gengival
(Lewis et al., 2007; Winer et al., 2016).

O tratamento cirdrgico consiste na extracdo dentaria dos molares e pré-molares e na
terapia coadjuvante com laser. O tratamento médico consiste na administragdo de ciclosporina
e corticosterbides. Alguns estudos tém relatado efeitos benéficos na utilizacdo de células
estaminais, e interferon 6mega felino (Vercelli et al., 2006; Southerden e Gorrel, 2007; Winer et
al., 2016; Arzi et al., 2016).

2.6. Gastroenterologia

Na area da gastroenterologia foram contabilizados 42 casos representando 11,3% de

todas as afeg¢@es incluidas na seccdo de clinica médica deste relatorio (Tabela 9). A afecao
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mais frequente nesta area foi gastroenterite ndo especifica (fr=28,6%; n=12). A segunda afecao
mais frequente nesta area foi pancreatite (fr=23,8%; n=10). O caso de estase gastrointestinal

corresponde a um porquinho-da-india (Cavia porcellus).

Tabela 9 — Distribuigdo das afecdes na area clinica de gastroenterologia e glandulas anexas.
(n=42; Fip frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%)
— frequéncia relativa)

Gastroenterologia e gland. anexas | Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Ex6ticos | Fi | fr(%)
Colecistite Bacteriana 1 - - 1| 24
Colelitiase 1 - - 1] 24
Doenca inflamatoria intestinal cronica 2 - - 2| 438
CE Intestinal 1 - - 1| 24
Lipidose hepatica - 2 - 2| 4,8
Megaeséfago adquirido 1 - - 1| 24
Pancreatite 7 3 - 10| 23,8
Dilatagdo com ou sem tor¢ao Gastrica 2 - - 2| 48
CE esoféagico 1 - - 1| 24
Fecaloma 4 - - 4| 95
Gastroenterite hemorragica 1 - - 1| 24
Gastroenterite inespecifica 9 3 - 12| 28,6
Invaginacao intestinal 1 - - 1| 24
Abcesso intestinal 1 - - 1] 24
Estase gastrointestinal - - 1 1] 24
Shunt porto-sistémico congénito 1 - - 1| 24
Total 33 8 1 42 (100,0

A pancreatite € comum em animais de companhia e pode ser apresentada huma forma
aguda ou croénica. A forma aguda estd associada a uma maior taxa de mortalidade, enquanto
que a forma crénica leva a episddios de dor e a uma reducado da qualidade de vida do paciente
(Watson, 2015).

Varios fatores de risco foram identificados até ao momento apesar da necessidade de
mais estudos. Desses fatores destacam-se os genéticos e raciais (Terries, Boxers, Spaniels,
Border Collies), obstrucdo do ducto pancreatico principal ou acessorio, espasmo do esfincter
de Oddi, isquemia do péancreas, excesso de peso, hiperlipidemia, hipertrigleceridemia,
hipercalcemia, fémea esterilizada, utilizacdo de certos farmacos (azatioprina, fenobarbital,
organofosforados, asparaginase, sulfonamidas, zinco e clomipramina), epilepsia,
bronquiectasia e doengas enddcrinas (Berger e Feldman, 1987; Moriello et al., 1987; Whitney
et al.,, 1987; Hess et al., 1999; Nagaya et al., 2004; Spadafora et al., 2010; Watson et al., 2011,
referidos por Watson, 2015).

Nos casos de doenga cronica os sinais clinicos podem ser pouco especificos como
sinais gastrointestinais, anorexia, fraqueza intermitente e possivel dor abdominal. Em caso de

doenca aguda o paciente pode apresentar choque cardiovascular, falha multiorganica e
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coagulacéo intravascular disseminada correndo o risco de morte eminente. Nos casos agudos
o0 animal desenvolve rapidamente um quadro de fraqueza, vomitos, anorexia, diarreia e dor
abdominal. Outros sinais clinicos incluem desidratacao ictericia, hipertermia, hipotermia e
ascite (Hess et al., 1998; Xenoulis, 2015).

Em caso de suspeita de pancreatite deve ser realizado hemograma, bioquimica
sanguinea e urinalise, de forma a descartar outras afecgfes sistémicas. Os métodos de
diagnéstico especificos como a medicdo da lipase, amilase e a imunoreatividade da tripsina
(TLI), s&o métodos com valor diagnéstico limitado, ao contrario da medicdo da
imunoreatividade da lipase pancreética no soro (PLI). Outros exames complementares de
diagndstico importantes incluem a radiografia e ecografia abdominal. A histopatologia e a
respectiva biopsia pancreatica sdo consideradas um método invasivo com alguns riscos mas
gue permitem um diagndstico definitivo e a classificagdo do tipo de pancreatite (Xenoulis,
2015).

Os resultados de hemograma, bioquimicas e urindlise sdo variaveis, podendo
encontrar-se regularizados em casos ndo graves, e alterados dependendo da gravidade e da
existéncia de afe¢cdes concomitantes. No hemograma € possivel encontrar tanto anemia como
hemoconcentragdo, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (Xenoulis, 2015).

A hiperbilirrubinemia e o aumento das enzimas hepaticas podem estar relacionados
com a obstrucédo do trato biliar extrahepatico, colangite e lipidose hepatica concomitantes. A
azotémia pode estar relacionada com a desidratagcéo devido as perdas de fluidos na diarreia e
vomitos ou nos casos graves diretamente associada a falha renal. Desequilibrios electrolitos
sdo também espetaveis como: a hipocloremia, a hiponatremia, a hipocalemia e hipercalcemia
principalmente em gatos. Hemorragias e coagulopatia intravascular disseminada associadas a
aumentos nos tempos de coagulacdo podem estar presentes (Ferreri et al., 2003; Kimmel et
al., 2001; Xenoulis, 2015).

A medicao da PLI é considerada o teste mais especifico e sensivel no diagnostico de
pancreatite em cédes e gatos. Atualmente este teste é realizado de forma especifica para caes
(Spec cPLe) e para gatos (Spec fPLe). A medicdo da imunoreatividade a tripsina tem limitagcdes
devido a semi-vida curta do tripsinogénio do soro e aos aumentos da concentracdo TLI quando
existe falha renal. A testagem da atividade da amilase e lipase no soro tem baixa
especificidade e sensibilidade (Steiner e Williams, 2003; Xenoulis, 2015).

No exame radiogréafico podera ser possivel observar um deslocamento do estbmago e
do duodeno das suas posi¢cdes normais, dilatagdo gasosa de ansas intestinais proximas do
pancreas, efusdo abdominal, diminuicdo do detalhe das serosas no abdémen cranial direito e
aumento da opacidade dos tecidos moles. Na maioria dos casos de pancreatite ndo existem
alteragGes radiograficas o que ndo diminui a importancia deste exame, pois pode aumentar a
confianca num diagndéstico positivo e ainda ser essencial na pesquisa de outras afecdes que

representam diagnésticos diferenciais (Xenoulis, 2015).
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A ecografia é considerada o melhor método imagiologico no diagnostico de pancreatite,
os principais achados sdo areas hipoecoicas no pancreas, aumento ou irregularidade do
pancreas, dilatacdo do ducto pancreatico ou biliar, efusdo abdominal e aumento da
ecogenicidede dos tecidos proximos do pancreas. (Xenoulis, 2015).

A terapéutica de pancreatite em cdes consiste num controlo nutricional, fluidoterapia,
transfusGes de sangue e plasma, regulacdo dos desequilibrios acido base e electroliticos,
analgesia, administracdo de antieméticos, antimicrobianos e possivel cirurgia (Washabau,
2012).

Inicialmente acreditava-se que o jejum em casos de pancreatite seria benéfico como
forma de eliminar estimulos no pancreas exdcrino. Hoje considera-se benéfica a nutricdo quer
entérica como parentérica. A fluidoterapia € indicada consoante o grau de desidratacdo do
animal de forma a restabelecer a hidratagéo. As transfusdes de plasma e sangue sdo benéficas
pelo aporte de inibidores das protéases, fatores da coagulacdo, anti-coagulacdo e albumina. A
analgesia é bastante importante em todos os casos de pancreatite. Apesar de o animal poder
ndo demonstrar dor esta estara possivelmente presente e influencia o apetite, diminui o aporte
sanguineo ao péancreas, produz um estado catabdlico e tem repercussGes no bem-estar do
animal. Os antieméticos sdo recomendados caso o0 paciente apresente vémitos ou nauseas e a
antibioterapia quando se suspeita ou identifica uma infecdo (Washabau, 2012).

Em gatos o tratamento inclui a monitorizagéo e possivel suplementa¢cdo com gluconato
de calcio jA que a hipocalcemia € um achado frequente, a administracdo de antiacidos,
infusdes continuas de dopamina, antibioterapia e desobstru¢do do ducto pancreatico através
de cirurgia (Washabau, 2012).

2.7. Ginecologia e obstetricia e andrologia

Na &rea da ginecologia obstetricia e andrologia foram contabilizados 7 casos
representando 1,9% de todas as afeg¢@es incluidas na secgéo de clinica médica deste relatério
(Tabela 10). A afecdo mais frequente nesta area foi a distocia (fr=28,6%; n=2). Todas as outras
afecOes tiveram apenas uma observacéo (fr=14,4%; n=1).

A distécia € uma afe¢do comum em cées, estando algumas ragas mais predispostas
como o Bulldog Francés, Boston terrier e Mastim. O tamanho da ninhada e outras causas de
origem maternal ou fetal contribuem para uma dificuldade no parto que pode ter resolugéo
médica ou cirtrgica (Munnich e Kiichenmeister, 2009; Smith, 2012).

O dia do parto, em casos normais, podera ser previsto para o 63° dia (/.1 dia) a contar
desde o pico de progesterona (>5ng/dl) que indica 0 momento da ovulacdo. Se considerarmos
como referéncia o pico da concentracéo da LH ser& o 65° dia (/. 1 dia) o mais provavel para o

parto.
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Tabela 10 — Distribuicdo das afe¢cfes na area clinica de ginecologia obstetricia e andrologia.
(n=7; Fip frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) —

frequéncia relativa)

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia Fip Canideos Fi fr (%)
Distécia 2 2 28,6

Piometra (Resolugcdo médica) 1 1 14,3
Quisto prostético 1 1 14,3
Pseudo-gestagéo 1 1 14,3
Hiperplasia endometrial quistica 1 1 14,3
Quisto prostatico 1 1 14,3

Total 7 7 100,0

Muitos dos criadores ou proprietarios apenas tém o conhecimento do dia em que a
cadela foi beneficiada, nestes casos a previsdo para o dia de parto encontra-se entre os 56 e
0s 72 dias ap0s a copula. Alguns autores defendem que aos 65 dias de gestacdo o animal
devera ser avaliado por um médico veterinario (Smith, 2012; Greer, 2014).

Um parto normal é composto por 3 fases distintas. A primeira fase corresponde ao
aparecimento das contracdes uterinas, da dilatagdo gradual da cérvix uterina e a uma possivel
diminuicdo da temperatura retal. O animal procura fazer um ninho, recusa comida e pode
inclusivamente apresentar vomitos. Esta fase tem uma duragao bastante variavel que pode ir
das 6 as 36 horas, tendo em conta que fatores de stress poderéo retardar a evolugao do parto.
A partir das 14 a 16 horas a mortalidade fetal e a indicagdo para cesariana aumentam. A
segunda fase representa a expulsdo dos fetos e a terceira a expulsdo das placentas. A
segunda e a terceira fase acontecem de forma alternada, a placenta € normalmente expulsa
imediatamente ou até 15 minutos apds a expulsdo do feto. A expulsdo de varias placentas
sucessivamente e de forma ndo alternada com a expulsdo de fetos ndo representa uma
situacdo anormal (Smith, 2012; Greer, 2014).

As causas de distécia sdo classificadas em dois grupos: causas maternais e causas
fetais. As causas maternais incluem: estreitamento do canal de parto por anomalias 6sseas,
espasmo do canal de parto, dilatacdo insuficiente, prolapso vaginal e outros defeitos nos
tecidos moles; inércia ou espasmo uterino; torsao, rutura, malformacao ou ades@es do Utero; e
presenca de doengas concomitantes. As causas fetais incluem: ndmero de fetos, em que
menos de 3 ou mais de 9 fetos representam risco e ma apresentagdo ou postura fetal (Minnich
e Kichenmeister, 2009).

Um corrimento preto-esverdeado antes do nascimento do primeiro feto durante mais de
1h a 2h representa uma situacéo de emergéncia. Os corrimentos purulentos ou sanguinolentos
séo indicativos de pibmetra, da presenca de um feto necrético, lesdo placentaria ou umbilical e
rutura ou torsdo uterina (Gilson, 2015).

Os critérios utilizados no diagnéstico de distocia sdo apresentados na figura 2. Deve

ser realizado um exame clinico completo com inspecdo vaginal para verificar a possivel
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existéncia de um feto no canal de parto. O exame radiografico permite confirmar a gestacgéo,
avaliar a estrutura pélvica maternal e o didmetro para a passagem fetal, avaliar a estrutura
Ossea e postura fetal, 0 nUmero de fetos e a presenca de gas. O exame ecografico permite
avaliar varios parametros a nivel fetal e a presenca de gas. A frequéncia cardiaca fetal € um
bom indicador de stress fetal. Ao contrario de animais adultos a frequéncia cardiaca fetal
diminui em hipoxia. A frequéncia normal de um feto é de 200 bpm, abaixo dos 180 bpm o feto
estd em stress e abaixo dos 160bpm considera-se que € necessario uma intervencdo de
emergéncia. Deve ser realizado um hemograma e bioquimicas com a medigdo da glicémia e
calcémia (Smith, 2012; Greer, 2014; Gilson, 2015).

Figura 2 — Critérios para a identificagdo de uma situagdo de distocia (Adaptado de Smith,
2012; Greer, 2014 e Gilson, 2015)

A abordagem médica em distécia consiste na administragdo de oxitocina, gluconato de
célcio e glucose. Apenas se opta pela terapéutica médica no caso de ndo haver obstrugdo do
canal de parto quer por causas maternais quer por causas fetais, depois de se verificar uma
dilatacdo apropriada da cérvix e quando a frequéncia cardiaca fetal se encontra dentro de
valores normais. A terapéutica médica pode nao ser efetiva no caso de fadiga uterina ou da
prépria progenitora. Opta-se também pela terapéutica médica no caso de restar apenas um
feto depois de um parto normal e também para expulsar fetos mortos (Pretzer, 2008, referido
por Smith, 2012).

As doses de oxitocina devem ser baixas de forma a n&o causar hiperestimulacdo do
tero que pode levar stress fetal. E recomendada a dose de 0.1 U/Kg repetida apenas uma vez
30 minutos depois da primeira administracdo. As doses normalmente administradas variam
entre 0,5 a 2 U por animal. Se a contracdo uterina for monitorizada mais doses poderdo ser

administradas em seguranca caso necessario (Smith, 2012; Greer, 2014).
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O glocunato de calcio a 10% pode ser administrado intravenosamente numa dose de
0,2 mL/Kg ou subcutaneamente numa dose de 1 a 5 mL em canideos. Devido ao risco
associado da administracdo do gluconato de calcio e arritmias deve ser realizada a auscultacédo
cardiaca antes da administracdo (Smith, 2012).

O parto pode ser assistido mecanicamente no caso do feto ter um tamanho normal.
Uma ma postura ou apresentacdo fetal podem ser corrigidas por manipulacdo digital ou com
auxilio de instrumentos especificos como ganchos e “forceps”. As técnicas cirurgicas utilizadas

na abordagem a um parto distocico sao a episiotomia e a cesariana (Smith, 2012).

2.8. Nefrologia e urologia

Na area da nefrologia e urologia foram contabilizados 41 casos representando 11% de
todas as afec¢fes incluidas na seccao de clinica médica deste relatério (Tabela 11). A afecéo
mais frequente nesta area foi a infecao do trato urindrio inferior (fr=24,4%; n=10). A segunda
afecdo mais frequente nesta area foi urolitiase (fr=22%; n=9).

Tabela 11 — Distribuicdo das afe¢cdes na area clinica de nefrologia e urologia. (n=41; Fip
frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) —
frequéncia relativa)

Nefrologia e Urulogia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr(%)
Cistite idiopatica felina - 5 5 12,2
Infecdo do trato urinario inferior 7 3 10 24,4
Insuficiéncia renal aguda 1 3 4 9,8
Insuficiéncia renal crénica 3 2 5 12,2
Urolitiase 3 6 9 22,0

Rim poliquistico - 1 1 2,4
Obstrucéo urinaria uretral 4 3 7 17,1
Total 18 23 41 100,0

A doenca renal crénica (DRC) carateriza-se por lesédo estrutural ou anomalia funcional
dos rins, levando normalmente a sinais clinicos que se prolongam por mais de 3 meses. Esta
afecdo leva a uma diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e as suas consequéncias clinicas.
Para a DRC foram identificados varios fatores de risco como: raga pequena, idade avancada e
doenga periodontal. O diagndstico precoce permite a realizacdo de um plano terapéutico a
longo termo que aumenta a qualidade de vida do animal (O’neill et al., 2013).

O diagnéstico de doenca renal consiste na identificacdo de azotémia e na consequente
distincdo entre causas renais, pré-renais e poés-renais. Quando a azotémia é pré-renal
normalmente existe pela parte do rim a capacidade de concentrar a urina de forma eficiente,
para isto a densidade urinaria terd de ser superior a 1.03 em cédes e 1.035 em gatos. Nestes

casos 0s valores de creatinina e ureia serdo restabelecidos assim que o paciente for

21



reidratado. De forma a diferenciar os casos de azotémia pds-renal devera ser pesquisada uma
possivel obstrucdo do trato urinario e verificada a capacidade de excrecdo de urina (Polzin,
2013).

Numa fase inicial torna-se importante distinguir entre DRC e doenca renal aguda, ja
que o diagnéstico, terapéutica e prognéstico sao distintos. A DRC trata-se de uma afecéo
cronica, progressiva e irreversivel. Ja a doencga renal aguda pode ser reversivel. A doenca
renal cronica esta associada a uma diminuicdo do peso e do apetite por periodos maiores que
3 meses. Além disto existe historia de polidria, polidipsia, halito urémico e pelagem fraca.
Outros indicios incluem diminuicdo do tamanho dos rins, osteodistrofia renal, sinais clinicos
moderados com a presenca de azotemia grave e anemia ndo regenerativa. Em casos de
doenga renal aguda os animais apresentam uma reducdo de apetite e polidria recente. A
condicdo corporal e a pelagem s&o frequentemente normais. Os rins encontram-se
aumentados ou com o tamanho normal (Polzin, 2011).

Os parametros sanguineos e urinarios devem ser considerados no diagnostico e
posterior terapéutica de DRC. Os indicadores sanguineos incluem: hipoalbuminemia, acidose
metabdlica, hipercalemia, hipocalemia, hiperfosfatemia, elevacdo de ureia e creatinina. Os
indicadores relacionados com o trato urindrio incluem: proteindria, cilindraria, hemataria renal,
glicosuria, cistindria, incapacidade de concentrar urina e pH urindrio alterado. Anatomicamente
serd possivel identificar anomalias no tamanho, localizagdo e forma da estrutura renal. Em
alguns casos o paciente com doenga cronica podera ter simultaneamente um episédio agudo
(Polzin, 2011).

A ‘“International Renal Interest Society” (IRIS) disponibiliza linhas orientadoras de
estadiamento que se baseiam atualmente na concentra¢do sanguinea de creatinina, no entanto
sdo sugeridos valores de intervalo para a dimetilarginina assimétrica que é considerado um
marcador mais sensivel. O subestadiamento indicado pelo guia da IRIS inclui a avaliacdo da
excrecdo de proteina através do racio proteindria/creatiniria e a avaliagdo da pressédo
sanguinea (International Renal Interest Society, 2016).

A IRIS dispde de recomendacfes terapéuticas de DRC consoante o estadiamento e
subestadiamento tanto para cdes como para gatos que consiste na hidratacdo e reducdo da
absorcdo de fosforo e na abordagem a hipertensdo, proteindria e acidose metabdlica

(International Renal Interest Society, 2016).

2.9. Neurologia

Na area da neurologia foram contabilizados 17 casos representando 4,6% de todas as
afecBes incluidas na seccdo de clinica médica deste relatério (Tabela 12). As afecBes mais
frequentes nesta area foram a epilepsia idiopatica, hérnia discal e sindrome vestibular
periférico (fr=17,6%; n=3).
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Tabela 12 — Distribuicdo das afe¢des na area clinica de neurologia. (n=17; Fip frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Neurologia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr (%)
Epilepsia Idiopatica 3 - 3 17,6
Hérnia Discal 3 - 3 17,6
Sindrome vestibular periférico 3 - 3 17,6
Sindrome de Horner 2 - 2 11,8
Lesao do plexo braquial por projéctil - 1 1 5,9
Compressao medular pés-traumatica 2 - 2 11,8
Encefalopatia hepética 2 - 2 11,8
Sindrome vestibular central 1 - 1 59
Total 16 1 17 100,0

No diagnéstico de epilepsia € importante a distingdo de outras afe¢cdes que poderdo ser
confundidas com episédios convulsivos como: doenga cardiaca, hipertensdo pulmonar, doenca
vestibular, miastenia gravis, problemas comportamentais, encefalopatia, narcolepsia e dor
cervical. Para isto é importante a histéria e recolha de imagens videograficas por parte dos
proprietarios, a utilizacdo de electroencefalografia, e observacdo do episédio pelo médico
veterinario (Sanders, 2015).

Um episddio convulsivo consiste em varios componentes: pré-ictus, aura, ictus e pos-
ictus. A fase pré-ictal em humanos estd descrita como sendo uma sensacao carateristica que
antecede a convulsdo. Em animais carateriza-se por mudancas no comportamento e
ansiedade, algumas horas antes da convulsdo. A aura pode ser considerada como uma
convulsdo parcial que precede um episédio mais significativo ou em alguns casos mudancas
subtis no comportamento como movimentos repetitivos e coordenados (automatismos). Alguns
exemplos destes automatismos em cées durante a aura séo o lamber os Iabios, o bruxismo e a
vocalizacdo (Lorenz et al., 2010; Sanders, 2015).

A fase ictal é caraterizada por automatismos; alteracdes no sistema nervoso autbnomo
como salivacao, defecar e urinar, perda de consciéncia, movimentos involuntarios ou alteracédo
no ténus muscular. Na fase pés-ictal o animal pode apresentar letargia, desorientagdo e
cegueira reversivel. Este estado pode-se prolongar durante algum tempo, mas em alguns
casos o animal pode voltar & normalidade em apenas alguns segundos ou minutos (Lorenz et
al., 2010).

A atual classificacdo de sindromes convulsivas tendo em conta a etiologia distingue:
origem genética, metabdlica ou reativa, estrutural estatica ou progressiva e de causa
desconhecida. A convulsdo pode também ser caraterizada tendo em conta o tipo de fenémeno
que pode ser generalizado ou focal (Lorenz et al., 2010; Sanders, 2015).
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Os fendmenos generalizados estdo associados ao envolvimento bilateral e difuso do
cortex cerebral e incluem: clénicas; tonicas; tonico-clénicas; mioclénicas que poderdo ser
ténicas ou aténicas; aténicas ou auséncias. Os fendmenos focais tendem a envolver apenas
um hemisfério cerebral, onde pode ou ndo haver perda de consciéncia (simples sem perda de
consciéncia e complexo com perda de consciéncia). O diagnostico em humanos é feito através
dos sintomas e avaliacdo por electroencefalografia. Em medicina veterinaria o diagndstico de
fenomenos focais é baseado na observacdo comportamental e na comparacdo com casos
humanos. Os sinais clinicos incluem: falta de resposta a estimulos auditivos, automatismos,
salivacdo, ansiedade, vocalizacbes e variam consoante a regido cerebral afetada. Os
fenémenos focais podem ou ndo generalizar e sdo por isto considerados a aura que precede 0
ictus em fenémenos generalizados (Lorenz et al., 2010; Sanders, 2015).

O diagndstico é feito consoante as possiveis causas de sindromes convulsivas, tendo
em conta a histdria, a progressao dos sinais clinicos, ingestdo ou administracéo de substancias
e um exame neuroldgico. E recomendado um hemograma, perfil bioquimico, urinalise, exame
coprolégico, monitorizacdo de drogas anticonvulsivas, radiografia e ecografia abdominal.
Outros procedimentos de diagnédstico incluem tomografia computorizada, ressonancia
magnética, analise do liquido cefalorraquidiano e electroencefalograma (Sanders, 2015).

A terapéutica de longa duracdo em cées inicia-se quando: os défices pos-ictais sao
demasiado prolongados ou excessivos; existe uma tendéncia para aumentar a frequéncia ou
gravidade dos episddios; é identificada a causa como encefalite ou tumor; existem episddios
multiplos num curto periodo de tempo; depois de qualquer episédio de “status epilepticus”
(convulsBes com mais de 5 minutos de duracao); depois de qualquer convulsdo secundéria a
trauma. A terapéutica € recomendada quando o periodo inter-ictal € inferior ou igual a 6 meses
ou quando existe qualquer questéo relacionada com os donos como tendéncia por optar pela
eutanasia (Bhatti et al., 2015; Sanders, 2015).

Em casos de fenémenos focais ligeiros ou mioclonias breves o tratamento ndo esta
recomendado e deve ser esclarecido aos donos que o tratamento médico pode levar a
resisténcia farmacolégica, efeitos indesejados como letargia, sedagéo e outros efeitos adversos
(Sanders, 2015).

Existem diversos farmacos utilizados na terapéutica de epilepsia, em alguns casos a
doenca é controlada com apenas a utilizagdo de um anticonvulsivo, mas em 20% a 40% dos
animais € necessario a adicdo de um segundo. Atualmente os farmacos de primeira escolha
sdo o fenobarbital e o bromedo de potassio, no entanto existem outras alternativas como o
levetiracetam, a gabapentina e a imepitoina. Em “status epilepticus” algumas das substancias

indicadas sao: diazepam, midazolam e propofol (Bhatti et al., 2015; Sanders, 2015).
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2.10.0ftalmologia

Na &rea da oftalmologia foram contabilizados 22 casos representando 5,9% de todas
as afec¢6es incluidas na secgédo de clinica médica deste relatério (Tabela 13). As afe¢cdes mais

frequentes nesta area foram conjuntivite, entrépion e Ulcera da cornea (fr=22,7%; n=5).

Tabela 13 — Distribuicdo das afe¢Bes na area clinica de oftalmologia. (n=22; Fip - frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Oftalmologia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr (%)
Cataratas 2 - 2 9,1
Conjuntivite 3 2 5 22,7
Glaucoma 1 - 1 4,5
Entrépion 4 1 5 22,7
Ulcera da cornea 4 1 5 22,7
Uveite 2 - 2 9,1
Queratoconjuntivite seca 1 - 1 4,5
Protrusao da glandula da 32 palpebra 1 - 1 4,5
Total 18 4 22 100,0

2.11.0ncologia

Na area da Oncologia foram contabilizados 28 casos representando 7,5% de todas as
afecdes incluidas na seccé@o de clinica médica deste relatério (Tabela 14). A afe¢do mais
frequente nesta &rea foi o linfoma (fr=21,4%; n=6). A segunda afe¢cdo mais frequente nesta
area foi o carcinoma mamaério (fr=17,9%; n=>5).

Tabela 14 — Distribuicdo das afecBes na area clinica de oncologia. (n=28; Fip - frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Oncologia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr(%)
Carcinoma das células escamosas - 2 2 7,1
Hemangiossarcoma 2 - 2 7,1
Mastocitoma 3 - 3 10,7
Osteossarcoma 1 - 1 3,6

Linfoma 4 2 6 21,4

Carcinoma mamario 4 1 5 17,9
Insulinoma 1 - 1 3,6
Carcinoma das glandulas perianais 1 - 1 3,6
Lipoma 3 - 3 10,7
Tumor do estroma ovarico 1 - 1 3,6
Hiperplasia fibroepitelial mamaria - 1 1 3,6
Tricoepitelioma 1 - 1 3,6
Histiocitoma 1 - 1 3,6

Total 22 6 28 100,0
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O linfoma € considerado uma doenca heterogenia de grande variagdo nos sinais
clinicos e diferentes respostas a terapia. O linfoma € a neoplasia do sistema hemolinfatico mais
frequente em cées e gatos. A localizacéo, o tipo celular associado, a imunocompeténcia e
genética do paciente contribuem para a heterogenicidade da doenca (Valli et al., 2016).

Do ponto de vista da localizacdo anatémica os linfomas podem ser caraterizados como
mediastinicos, extranodais, multicéntricos ou alimentares. O linfoma multicéntrico € o mais
frequente em caes (80 a 85%) e o extranodal em gatos (alimentares e do trato respiratorio
superior) (Burkhard e Bienzle, 2013; Valli et al., 2016).

A avaliacdo radiogréfica e ecografica torna-se importante em animais com suspeita de
linfoma de forma a verificar o aumento dos linfonodos mesentéricos e massas no mediastino.
No hemograma as principais alteracfes que se podem verificar sdo anemia, neutropenia e
trombocitopenia (Burkhard e Bienzle, 2013; Valli et al., 2016).

O diagnostico de linfoma depende principalmente do exame citolégico ou
histopatolégico, apesar do recente surgimento de outros métodos. A citologia € o método de
diagndstico mais acessivel na prética clinica, a recolha de sangue ou a puncao de linfonédos e
massas superficiais é considerada uma técnica segura. No entanto, existem algumas
limitagbes na sua utlizagdo como método Unico. Em cées os linfocitos neoplasicos séo
normalmente de grande dimensdo numa populagédo uniforme. No entanto, também poderéo ser
células pequenas ou intermédias, ndo representar uma populacdo uniforme e com variagdes na
morfologia. Em gatos as localizagBes mais frequentes sdo: timo, estdmago, figado, rins,
cavidade nasal, medula espinal e intestino (Burkhard e Bienzle, 2013).

No caso de haver uma populagdo heterogénea de linfocitos a hiperplasia reativa € um
diagndstico diferencial. A histopatologia representa um passo importante no diagnéstico de
linfoma e na caraterizacéo das células neoplasicas (Burkhard e Bienzle, 2013).

As opcdes terapéuticas consistem: no uso Unico de prednisolona ou outros agentes
quimioterapicos; em protocolos com varios agentes terapéuticos (CHOP - ciclofosfamida,
doxorrubicina, vinscristina e prednisolona); anticorpos monoclonais de células B ou T;
transplantes de medula 6ssea e radioterapia. O progndstico depende do estadiamento da
doenga, do tipo de célula afetado e da terapéutica implementada. Deve ser instituido também a
terapéutica de suporte ao animal tendo em conta os sinais clinicos primarios e os efeitos

secundarios da quimioterapia (Biller et al., 2016).

2.12.0rtopedia, traumatologia e urgéncia

Na éarea da ortopedia, traumatologia e urgéncia foram contabilizados 77 casos
representando 20,7% de todas as afecdes incluidas na sec¢éo de clinica médica deste relatério
(Tabela 15). As afecdes mais frequentes nesta area foram a displasia do cotovelo, a luxacgao

medial da rotula, a fratura de fémur e a fratura de costelas (fr=9,1%; n=7). Apesar de ndo ser a
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afecdo mais frequente o autor optou por desenvolver uma pequena revisdo bibliografica sobre
a paragem e ressuscitacdo cardio-respiratdria por considerar ser um tema pertinente na pratica
clinica. A ortopedia, traumatologia e urgéncia sdo abordagens em conjunto por uma questéo

estrutural.

Tabela 15 - Distribuicdo das afecdes na area clinica de ortopedia, traumatologia e urgéncia.
(n=77; Fip - frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%)

— frequéncia relativa)

Ortopedia, Traumatologia e Urgéncia Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr (%)
Displasia da anca 4 - 4 5,2
Displasia do cotovelo 7 - 7 9,1
Luxacao coxo-femural 2 - 2 2,6
Sub-luxacéo da articulagdo temporomandibular 1 - 1 1,3
Luxacdo tarsometatarssica 2 - 2 2,6
Luxacao medial da rétula 7 - 7 91
Fratura de radio 2 1 3 3,9
Fratura de ulna 2 1 3 3,9
Fratura fémur 5 2 7 91
Fratura tibia 1 - 1 1,3
Fratura costelas 7 - 7 9,1
Fratura metatarso - 1 1 1,3
Fratura de coxal 1 3 4 5,2
Fratura do olecraneo - 1 1 1,3
Fratura da sinfise intermandibular - 2 2 2,6
Fistula oro-nasal - 1 1 1,3
Espondilose 4 - 4 52
Rotura ligamento cruzado cranial 2 - 2 2,6
Hérnia diafragmética 1 - 1 1,3
Epistéxis 1 - 1 1,3
Paragem cardio-respiratoria 3 - 3 3,9
Miocardite Traumatica 1 - 1 1,3
Hemotorax - 1 1 1,3
Pneumotoérax 1 3 4 5,2
Contuséo Pulmonar 2 3 5 6,5
Torgéo esplénica 2 - 2 2,6

Total 58 19 77 100,0

O conhecimento, treino e simulacdo de procedimentos de reanimacao
cardiorrespiratéria numa equipa médico-veterinaria pode levar a um aumento na qualidade da
reanimacdo e consequentemente na taxa de sobrevivéncia. Existem atualmente guias de
procedimentos e treino de forma a possibilitar uma orientacdo para o suporte basico e
avancado de vida, monotorizacdo e cuidados pos paragem cardiaca (Fletcher et al., 2012;
McMichael et al., 2012; Boller et al., 2016).
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O suporte basico de vida consiste na realizagdo de compressdes toracicas, na
verificacdo das vias aéreas, na ventilacdo e deve ser iniciado imediatamente ao
reconhecimento de uma paragem cardiorrespiratéria. O suporte avancado de vida e
monitorizacdo apesar de serem procedimentos distintos devem ser realizados, dentro da
possibilidade, simultaneamente ao suporte béasico de vida (Fletcher et al., 2012).

As compressOes toracicas devem ser realizadas em decubito lateral, no entanto, em
algumas racas caninas de anatomia toracica distinta como os Bulldog Inglés podera ser mais
indicado o decubito dorsal com compressdes esternais. A forgca utilizada nas compressoes
deve ser adaptada a cada paciente. As compressdes devem ter uma amplitude correspondente
a 1/3 a 2/3 do térax. A frequéncia das compressdes recomendada varia entre as 100 e 120 por
minuto, no entanto frequéncias superiores poderdo levar a melhores resultados. Se possivel
podem ser aplicadas compressfes abdominais intercaladas. A pessoa que estiver a realizar as
compressfes deve ser substituida em ciclos de 2 minutos de forma a evitar a fadiga e a
qualidade das compressoes (Fletcher et al., 2012).

A entubacdo deve ser realizada o mais rdpido possivel e preferencialmente em
simultaneo as compressées com o animal em decubito lateral. E recomendada uma frequéncia
de 10 ventilagbes por minuto com um periodo inspiratério de 1 segundo e com um volume
corrente de 10 ml /Kg. Em animais ndo entubados interrompem-se as compressées toracicas e
ventila-se num racio de 30 compressdes por 2 ventilagdes através de mascara ou boca-nariz
(Fletcher et al., 2012).

O suporte avancado de vida consiste na administracdo de inotropicos positivos,
vasopressores, anticolinérgicos, na correcdo de desequilibrios acido base e electroliticos, na
desfibrilhacdo, oxigenoterapia e reposi¢cdo do volume intravascular. O suporte avancado é
efetuado apéds o inicio do suporte basico de vida e até ao retorno da circulacdo espontanea. Os
farmacos mais utilizados sado a epinefrina (20 ug/kg i.v)., a vasopressina (0.5 U.l./kg i.m) e a
atropina (0.01-0.03 mg/kg i.v). A desfibrilhacao pode ser realizada através de um desfibrilhador
eléctrico e com a utilizagdo de antiarritmicos como a amiodorona (0.03-0.05 mg/kg/min ou
bolus de 0.5-5mg/kg i.v. em cées) e a lidocaina (inicialmente 2-8 mg/kg em bolus de 2mg/Kg
i.v. em caes e 0.25-2mg/kg em bolus de 0.25-0.5mg/kg i.v. em gatos). Agentes reversores
como a naloxona (0.015-0.04 mg/kg i.v), o flumazenil (0.075-0.01mg/kg i.v.) e o atipamezol
(dose cinco a dez vezes superior a de medetomidina ou dexmedetomidina inicialmente
administradas i.m.ou i.v.) devem ser considerados em pacientes anestesiados. A reanimacao
cardiorrespiratéria com recursos a toracotomia e compressdo manual do coragdo é mais efetiva
e deve também ser considerada (Fletcher et al., 2012; Ramsey 2014).

A monitorizacdo de pacientes em paragem cardiovascular inclui a verificagdo de pulso,
a verificacdo da intubacdo endo-traqueal, electrocardiograma e a avaliacdo do ET CO,. Os
cuidados pos-paragem cardiaca incluem a otimizacdo hemodindmica, o controlo da funcéo
respiratéria, o reaquecimento corporal e administragdo de neuroprotetores (Fletcher et al.,
2012).
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As guias de procedimentos da “Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation”
(RECOVER) incluem algoritmos de resposta a um paciente em paragem cardiorrespiratoria, e
aos cuidados pos-paragem cardiorrespiratoria (Fletcher et al., 2012).

2.13.0torrinolaringologia

Na area da otorrinolaringologia foram contabilizados 17 casos representando 4,6% de
todas as afe¢des incluidas na secgéo de clinica médica deste relatério (Tabela 16). A afecéo
mais frequente nesta area foi a otite externa com Malassezia spp. (fr=47,1%; n=8). A segunda

afecdo mais frequente nesta area foi otite externa bacteriana (fr=35,3%; n=6).

Tabela 16 - Distribuicdo das afegBes na area clinica de otorrinolaringologia. (n=17; Fip -
frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) —
frequéncia relativa)

Otorrinolaringologia Fip Cées fr(%)

Otite média 1 59

Otite externa bacteriana 6 35,3
Otite externa com Malassezia spp. 8 47,1
Otoematoma 2 11,8
Total 17 100,0

As otites externas podem ter origem em corpos estranhos, ectoparasitas, alergias,
atopia, endocrinopatias, doengas auto-imunes, seborreia e celulite juvenil. Alguns dos fatores
predisponentes sdo as temperaturas elevadas, a anatomia da orelha e a estenose do canal
auditivo. Diversos agentes infeciosos como Pseudomonas, Proteus, E. coli, estafilococos e
Malassezia spp. séo oportunistas que se desenvolvem na presenca dos fatores predisponentes
(Fraser, 1965; Rosychuk, 1994).

A presenca de sindrome vestibular periférico pode indicar otite interna/média. O canal
auditivo deve ser avaliado com o recurso a um otoscépio em que € possivel verificar o grau de
inflamacéo, quantidade de cerimen, presenga de parasitas e integridade do timpano. A
citologia do material recolhido permite identificar os possiveis agentes. Em alguns casos pode
estar indicado realizar cultura e teste de sensibilidade a antibiéticos (Rosychuk, 1994).

A terapéutica de otite externa consiste na limpeza, reducdo da inflamacao, resolucéo
das infe¢des secundarias e no controlo dos fatores primérios (Rosychuk, 1994).
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2.14.Pneumologia

Na &rea da pneumologia foram contabilizados 9 casos representando 2,4% de todas as
afecdes incluidas na seccéo de clinica médica deste relatério (Tabela 17). A afecdo mais

frequente nesta area foi a estenose das narinas (fr=33,3%; n=3).

Tabela 17 — Distribuicao das afecbes na area clinica de pneumologia. (n=9; Fip - frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Pneumologia Fip Canideos Fip Felideos Fi | fr (%)
Hipoplasia Traqueal 1 - 1 11,1
Estenose das Narinas 3 - 3 33,3
Pneumonia por aspiracdo 1 1 2 22,2
Pélipo nasofaringeo - 1 1 11,1
Prolongamento do palato mole 2 - 2 22,2
Total 7 2 9 100,0

2.15.Toxicologia

Na area da toxicologia foram contabilizados 9 casos representando 2,4% de todas as
afecdes incluidas na seccé@o de clinica médica deste relatério (Tabela 18). A afe¢do mais
frequente nesta area foi a toxicose por permetrinas em felinos (fr=66,7%; n=6). Todas as outras
toxicoses apresentadas neste relatdrio tiveram apenas uma observacao (fr=11,1%; n=1).

Apesar de ndo ser a afecdo mais frequente o autor optou por desenvolver uma
pequena revisdo bibliografica sobre intoxicagdo por metaldeido por considerar ser um tema

pertinente na pratica clinica.

Tabela 18 - Distribuicdo das afecdes na &rea clinica de toxicologia. (n=9; Fip - frequéncia

absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Toxicologia Fip Canideos Fip Felideos Fi fr(%)
Paracetamol 1 - 1 11,1
Permetrinas - 6 6 66,7

Bromodiolona 1 - 1 11,1
Metaldeido 1 - 1 11,1
Total 3 6 9 100,0

O metaldeido é utilizado normalmente como moluscicida no controlo da populacdo de
caracOis e lesmas mas pode ter outras aplicagbes nomeadamente como combustivel. A DL 50

é de 207 mg/kg de peso corporal em gatos e de 210mg/Kg a 600 mg/kg de peso corporal em
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cdes. A via mais comum de exposicdo é através da ingestdo, no entanto a intoxicacdo por
inalacdo também é possivel apesar de ser mais rara. O metaldeido pode ser utilizado em
combinagdo com “carbaryl” e “methiocarb” o que pode complicar o quadro clinico (Brutlag e
Puschner, 2013).

Os sinais clinicos da toxicose por metaldeido em cées séo: convulsdes e opistétonos
(em casos graves), tremores, taquipneia, taquicardia, hipertermia, ataxia, salivagdo, vémitos,
diarreia (possivelmente de cor azul), nistagmos, salivagcdo excessiva, hiperestesia e
incoordenagdo. Os primeiros sinais clinicos aparecem de 30 minutos a 3 horas depois da
ingestdo e a morte por falha respiratoria ou coagulacdo intravascular disseminada pode ocorrer
de 4 a 24 horas depois da exposi¢éo ao téxico (Brutlag e Puschner, 2013).

Se o animal sobreviver a fase aguda podera sofrer de falha hepatica e cirrose 2 a 3
dias depois da exposi¢do o que pode levar a morte. A recuperagédo total pode-se dar algumas
semanas depois. Existem testes laboratoriais para a confirmacdo da presenca de metaldeido,
para isso as amostras de contetdo estomacal, urina, soro, figado devem ser congeladas a -20
°C e enviadas para laboratério especifico. O teste pode também ser utilizado no possivel isco
(Brutlag e Puschner, 2013).

N&o existe antidoto para a intoxicacdo por metaldeido, por isso a terapéutica consiste
essencialmente no controlo dos sinais clinicos, na descontaminacéo e na monitorizagdo do
desenvolvimento de acidose metabdlica e na perfusao de érgaos (Brutlag e Puschner, 2013).

Para a descontaminacdo devera ser avaliada de forma individual cada caso. Induzir a
emese estd recomendado em casos em que a ingestdo se deu ha menos de 1-2 horas e em
animais assintomaticos e sem risco de desenvolver pneumonia por aspiragdo. Para induzir a
emese pode ser administrado peréxido de hidrogénio a 3% a uma dose de 1 ml /10Kg de peso
corporal oralmente em cdes. A emese também pode ser induzida pela administracdo
intravascular, intramuscular ou diretamente no saco subconjuntival de apomorfina a uma dose
de 0,03-0,04 mg/Kg de peso corporal. Se a administracéo for realizada no saco subconjuntival
este devera ser lavado apos o vomito. Em gatos a xilazina (0,44 mg/Kg i.m.) ou a
dexmedetomidina (7.0 pg/kg i.v) sdo mais eficazes na inducdo da emese e os efeitos
secundarios poderdo ser revertidos com yohimbina (0.1mg/kg i.m., s.c. ou i.v. lento) ou
atipamezol (metade do volume de dexmedetomidina anteriormente administrado)
respetivamente. A lavagem gastrica € indicada quando a emese esta contraindicada, o animal
ndo vomita e quando € ingerida uma grande quantidade do toxico. Normalmente é feita até 1 a
2 horas depois da ingestdo. Os enemas com agua tépida também podem ser utilizados como
método de descontaminacdo. Esta recomendada a administragdo de carvao ativado e um
agente laxante como o sorbitol (Brutlag e Puschner, 2013; Thawley e Drobatz, 2015).

De forma a controlar os tremores utiliza-se methacarbamol (55-220 mg/Kg i.v.). Para
controlar as convulsdes utiliza-se diazepam (0,5-1mg/Kg) e outros anticonvulsivos (Brutlag e
Puschner, 2013).
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A hipertermia deve ser controlada, a desidratacéo corrigida, os tempos de coagulacéo,
alteracdes acido base, parametros renais, electrélitos e glicémia devem também ser
monitorizados. A administracdo de hepatoprotetores deve ser considerada e os parametros
hepaticos devem ser monitorizados 2 a 3 dias apds o cessar dos sinais clinicos (Brutlag e
Puschner, 2013).

Um estudo “in vitro” demonstrou que técnicas de purificacdo de sangue extracorporal
como hemodialise e hemoperfusdo com carvdo ativado sdo efetivas na eliminacdo de

metaldeido do plasma canino (Mauser et al., 2016).

3. Clinica Ciruargica

Na seccdo de clinica cirirgica foram contabilizados 165 procedimentos o que
representa 25,3% de todas as afe¢fes e procedimentos deste relatério (Tabela 1). Por motivos
estruturais esta seccao esti dividida em trés é&reas: cirurgia de tecidos moles (n=126; fr=
76,3%); cirurgia ortopédica e neurocirurgia (n=22; fr= 13,3%); e outros procedimentos
cirurgicos (n=17; fr=10,3%) (Tabela 19). De uma forma geral foram realizados mais
procedimentos em canideos (n=114), do que em felideos (h=51) o que seria de esperar tendo

em conta o maior nimero de pacientes caninos.

Tabela 19 — Distribui¢cdo dos procedimentos por area cirargica. (n=165; Fip frequéncia absoluta

por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Clinica Cirurgica Fip Canideos | Fip Felideos | Fi fr (%)
Cirurgia de tecidos moles 86 40 126 76,3
Cirurgia ortopédica e neurocirurgia 16 6 22 13,3
Outros procedimentos cirlrgicos 12 5 17 10,3
Total 114 51 165 100

3.1. Cirurgia de tecidos moles

Na area da cirurgia de tecidos moles foram contabilizados 126 cirurgias representando
76,4% de todas as cirurgias incluidas na seccéo de clinica cirargica deste relatério (Tabela 19).
O procedimento cirdrgico mais frequente foi a orquiectomia electiva (n=30; fr=23,8%). O
segundo procedimento mais frequente foi a resolucdo de laceracdo cutdnea (n=21; fr=16,7)
(Tabela 20). Apesar de néo ser o procedimento mais frequente o autor optou por desenvolver
uma pequena revisdo bibliografica sobre cesariana por considerar ser um tema pertinente na

pratica clinica.
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O diagndstico e a abordagem médica de distécia foram desenvolvidos na secdo de
clinica médica deste relatério. A cesariana € um procedimento eletivo ou de emergéncia que é
necessario em 60% a 80% dos casos de distécia (Gilson, 2015).

Os critérios para a realizacdo de uma cesariana incluem: tamanho excessivo dos fetos;
monstros fetais; ma apresentacéo ndo corrigivel; stress fetal com evolugao limitada do parto;
morte fetal com putrefaco; realizacdo anterior de cesariana; doencas concomitantes; torcao ou
rutura uterina; anomalias no canal de parto que causem obstrugdo; inércia uterina nao
responsiva a abordagem médica; descida de temperatura corporal no dia previsto para o parto
com posterior subida progressiva e sem evolugédo do trabalho de parto (Smith, 2012; Gilson,
2015;).

Tabela 20 — Distribui¢cdo dos procedimentos na area de cirurgia de tecidos moles. (n=126; Fip -
frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr (%) —

frequéncia relativa)

Cirurgia de tecidos moles Fip Canideos |Fip Felideos | Fi Fr(%)
Amigdalectomia - 1 1 0,8
Colecistoduodenostomia 1 - 1 0,8
Enterectomia 1 - 1 0,8
Enterotomia 2 - 2 1,6
Esofagostomia 1 - 1 0,8
Esplenectomia 4 - 4 3,2
Gastropexia 2 - 2 1,6
Gastrotomia 2 - 2 1,6
Herniorrafia perineal 1 - 1 0,8
Herniografia diafragmatica 1 - 1 0,8
Laparotomia exploratéria 2 - 2 1,6
Mastectomia regional 5 2 7 5,6
Nodulectomia 4 - 4 3,2
Orguiectomia eletiva 14 16 30 23,8
Ovariohisterectomia eletiva 11 9 20 15,9
Palatoplastia 2 - 2 1,6
Reconstrugdo cuténea 3 2 5 4,0
Resolucao de estenose das narinas 2 - 2 1,6
Sutura em bolsa de tabaco do &nus 1 - 1 0,8
Traqueostomia 1 - 1 0,8
Cesariana 4 - 4 3,2
Ovariohisterectomia por piémetra 5 1 6 4,8
Drenagem de otohematoma 1 - 1 0,8
Drenagem e omentalizagdo de quisto prostatico 1 - 1 0,8
Pancreaectomia parcial 1 - 1 0,8
Laceragdo cutanea 13 8 21 16,7
Penectomia - 1 1 0,8
Correcao de fimose - 1 1 0,8

Total 85 41 126 100,0
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A inducdo anestésica é realizada preferencialmente depois da tricotomia e assepsia.
No planeamento anestésico de cesariana 0s principais objetivos s&o evitar a hipoxia, a
depressao dos fetos e minimizar o tempo de inducéo de forma a recolher rapidamente todos os
fetos monitorizando as constantes da mae nomeadamente a pressdo sanguinea. Existem
varias op¢des quanto aos protocolos anestésicos, a inducao com propofol e manutencdo com
agentes volateis como o isoflurano é muitas vezes preferida uma vez que agentes anestésicos
como o diazepam, quetamina e medetomidina causam uma redugdo no fluxo sanguineo do
Utero. Outras opgles de analgesia regional sdo também consideradas, como a administragdo
epidural com lidocaina ou bupivacaina e local com infiltracdo da parede abdominal e uterina
(Greer, 2014; Gilson, 2015).

O acesso padréo é realizado na linha medial ventral do abdémen. Dependendo do
numero e tamanho dos fetos a incisdo podera ter que ser mais extensa. O (tero é exteriorizado
e é feita uma incisédo na linha medial ventral do corpo do Utero ou uma incisdo em cada corno
Uterino. Em casos de torcao uterina ou de um elevado nimero de fetos podera ser necessério
mais que uma incisdo. Cada feto é retirado do Utero e do saco amniético, se a placenta ndo se
separa facilmente do Utero o corddo umbilical € pincado e incidido de forma a retirar o feto.
Como alternativa poderd ser realizada uma ovariohisterectomia em bloco. Esta técnica esta
associada a taxas de sobrevivéncia neonatal semelhantes (Smith, 2012; Greer, 2014; Gilson,
2015).

A ressuscitacdo dos neonatos comeca imediatamente apds serem retirados do Utero. A
incisdo do utero é suturada com fio absorvivel com um padréo simples continuo e com uma
sutura de Cushing. A parede abdominal suturada de forma padréo (Gilson, 2015).

Outra urgéncia cirdrgica bastante comum na pratica clinica é a dilatacdo com ou sem
torsdo gastrica. Ao exame fisico os pacientes encontram-se com distensdo e dor abdominal,
mucosas pdlidas, arritmias e possivelmente dispneia. A estabilizacdo do paciente é feita
através de oxigenoterapia e fluidoterapia. As analises realizadas devem incluir o lactato, a
ureia, a glucose e as proteinas totais. O controlo de dor deve ser considerado numa fase inicial.
O diagnostico definitivo é conseguido através de radiologia em que deve ser realizada uma
projeccdo abdominal lateral direita (Figura 3) e deve ser considerada uma projeccdo toracica
de forma a avaliar a possivel presenca de pneumonia por aspiracdo. Os principios da
terapéutica da dilatagdo com torsdo gastrica sdo: a restauracdo da perfusdo gastrica, a
tentativa de descompressao gastrica, anestesia e laparotomia exploratéria, destor¢cao géastrica
e descompressao, excisdo dos tecidos nao viaveis, gastropexia e monitorizacdo pos-operatoria
(Michael e Sophie, 2015).
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Figura 3 — Imagem radiogréfica de dilatagdo géstrica; projecdo lateral direita; imagem

gentilmente cedida pelo HYUC

3.2. Cirurgia ortopédica e neurocirurgia

Na area da cirurgia ortopédica e neurocirurgia foram contabilizados 22 cirurgias
representando 13,3% de todas as cirurgias incluidas na seccdo de clinica cirdrgica deste

relatério (Tabela 18).

Tabela 21 — Distribuicdo dos procedimentos na area de cirurgia ortopédica e neurocirurgia.
(n=22; Fip - frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr

(%) — frequéncia relativa)

Cirurgia ortopédica e neurocirurgia Fip Canidios | Fip Felidios Fi fr (%)
Amputacdo de membro pélvico - 1 1 4,5
Hemilaminectomia 2 - 2 9,1
Osteoectomia da cabeca e colo femoral 1 - 1 4,5
Osteossintese da sinfise intermandibular - 2 2 9,1
Osteossintese de radio - 1 1 4,5
Osteossintese de tibia 1 - 1 45
Osteossintese de fémur 3 1 4 18,2
Amputacédo de dedo 1 - 1 4,5
Artroscopia de cotovelo 4 - 4 18,2
Amputacéo de cauda - 1 1 4,5
Trocleoplastia com transposicao da crista tibial 2 - 2 91
TPLO 2 - 2 9,1

Total 16 6 22 |100,0

Os procedimentos cirlrgicos mais frequentes foram a osteossintese de fémur e
artroscopia de cotovelo (n=4; fr=18,2%) (Tabela 21). O autor optou por ndo desenvolver este

tema uma vez que a monografia deste relatdrio tem como tema a displasia de cotovelo.
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3.3. Outros procedimentos cirlrgicos

Na area de outros procedimentos cirlrgicos foram contabilizados 17 procedimentos
representando 10,3% de todas as cirurgias incluidas na seccdo de clinica cirdrgica deste
relatoério (Tabela 18). O procedimento cirdrgico mais frequente foi a destartarizacdo (n=9;
fr=52,9%) (Tabela 22). O segundo procedimento mais frequente foi a extracdo dentaria (n=>5;
fr= 29,4%). Nesta seccdo sdo contabilizados procedimentos cirdrgicos de diagnéstico como
biopsias, procedimentos cirlrgicos oftalmolégicos e odontoldgicos que por uma razdo estrutural

ou de baixa casuistica nao foram incluidos noutras sec¢des ou em seccdes proprias.

Tabela 22 - Distribuicdo dos procedimentos na area de outros procedimentos cirdrgicos.
(n=22; Fip - frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia absoluta; fr

(%) — frequéncia relativa)

Outros procedimentos Cirurgicos | Fip Canideos | Fip Felideos Fi fr(%)
Biopsia de intestino - 1 1 5,9

Biopsia de 0sso 1 - 1 59
Destartarizacéo 9 - 9 52,9
Enucleagéo - 1 1 59

Extracdo dentaria 3 2 5 29,4

13 4 17 100,0
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4. Outros procedimentos

Nesta seccao do relatdrio sdo contabilizados todos os procedimentos correspondentes

a exames complementares de diagnostico e outros que ndo se integram na seccédo de clinica

cirdrgica ou médica como a anestesia e as técnicas reprodutivas (Tabela 23). Alguns exames

complementares como 0 hemograma, os perfis bioquimicos, a urinalise e as citologias ndo séo

contabilizados por terem sido realizados de forma rotineira durante todo o estagio. As duas

tomografias computorizadas nao foram realizadas do HVUC.

Tabela 23 - Distribuicdo de procedimentos de diagndstico, técnicas de reproducédo e

anestesia. (n=375; Fip - frequéncia absoluta por familia ou grupo de animais; Fi — frequéncia

absoluta; fr (%) — frequéncia relativa)

Outros procedimentos Fi fr(%)
. . Simples 167 445
Radiografia Contraste positivo 1 0,3
Ecografia Abdomin_al _ 96 25,6
Imagiologia Ecocardlogr_afla 12 3,2
Colonoscopia 1 0,3
Endoscopia | Endoscopia gastrica 1 0,3
Diagnéstico Rinoscopia 1 0,3
TAC 2 0,5
Electrocardiograma 15 4,0
Otoscopia 7 1,9
Raspagem Cutéanea e técnica da fita-cola 3 0,8
Teste de “Schirmer” e fluoresceina 2 0,5
Imunocromatografia de doencas infeciosas 14 3,7
Inseminacéao artificial 2 0,5
Cuidados neo-natais 2 0,5
Reprodugao Parto assistido 1 0,3
Diagnéstico de Gestagao 2 0,5
Anestesia 46 12,3
Total 375 100,0
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Il. Monografia

Displasia do Cotovelo:

Etiologia, diagndstico e principais opc¢des terapéuticas

A displasia do cotovelo é uma doenca que se caracteriza por uma anomalia no
desenvolvimento articular e que afeta normalmente cades jovens. A etiologia ainda ndo é
completamente compreendida. O diagnéstico é realizado por avaliacdo radiografica ou exame
artroscopico.

Nesta monografia serd abordada a anatomia do cotovelo, a descricdo da doenca e as
principais opgBes terapéuticas. O exame artroscopio é também pormenorizado tratando-se de

um método tanto diagndstico como terapéutico relevante na pratica clinica atual.

1. Anatomofisiologia da articulacdo umeroradioulnar

canina

O cotovelo é considerado uma articulacao sinovial composta. As articulagdes sinoviais
consistem numa cavidade articular revestida por uma cépsula articular. Esta é composta por
uma camada exterior fibrosa, por uma membrana sinovial que segrega fluido sinovial
responsével pela lubrificacdo e nutricdo. A tréclea umeral, por um lado, articula com a incisura
troclear da ulna formando a articulagdo Umero-ulnar, por outro, articula com a cabeca do radio
formando a articulacdo Umero-radial. Inclui-se também a articulacdo entre o radio e a ulna, a

radio-ulnar proximal (DeCamp et al., 2016a; Evans e Lahunta, 2013b).
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Figura 4 - llustracéo de vista cranio-lateral Figura 5 - llustrag@o de vista caudal da
da extremidade distal de Umero esquerdo extremidade distal do Umero esquerdo
(Imagem adaptada de Evans e Lahunta, (Imagem adaptada de Evans e Lahunta,
2013) 2013)
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O condilo umeral é considerado a extremidade distal do Umero composto pelos
epicondilos lateral e medial. A tréclea articula com a incisura troclear da ulna e o capitulo com a
cabeca do radio. Quando a articulacdo umerorradioulnar esta estendida o processo anconeo
da ulna aloja-se na fossa do olecranio. Se a articulacdo estiver fletida a cabeca do radio é
recebida na face cranial do imero pela fossa radial. O foramen supratroclear encontra-se entre
a fossa do olecrénio e a fossa radial e pode estar ausente em Umeros pequenos. Os
epicéndilos laterais e mediais estdo associados a inser¢cdes musculares, um com a funcéo
extensora e o outro flexora respectivamente (Figura 4 e 5) (Evans e Lahunta, 2013b).

A fovea capitis € a estrutura concava da cabec¢a do radio que recebe o capitulo do
Umero e a face lateral da tréclea (Figura 6). Inicialmente era aceite que a superficie articular do
radio suportava consideravelmente mais carga comparativamente a ulna, estudos mais
recentes demonstram que o peso é dividido entre o processo corondide medial (PCM) e a
cabeca do radio de forma semelhante. Masson et al., demonstra que a superficie articular do
radio suporta 51% a 52% das forcas partilhadas com a ulna (Mason et al., 2005).
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Figura 6 - llustracé@o de ulna e radio articulados: A — vista cranial de extremidade proximal de

ulna e radio esquerdos articulados; B - vista caudal de extremidade proximal de Ulna e Radio

esquerdos articulado (Imagem adaptada de Evans e Lahunta, 2013b)

A incisura radial da ulna é o ponto de articulagdo proximal da ulna com a circunferéncia
articular da cabeca do radio. A insercdo dos musculos extensores do antebrago € feita no
olecranio. Na extremidade proximal da incisura troclear encontra-se 0 processo anconeo que
atua como estabilizador na pronacdo e supinacao quando é aplicada carga na articulacdo. O
processo corondide lateral (PCL) e o PCM encontram-se na extremidade distal da incisura
troclear. Os dois processos aumentam a superficie articular reforcando a capacidade de carga
do cotovelo (Figura 6). A articulagdo entre a ulna e o Umero € a responsavel por restringir o

movimento articular ao plano sagital (Evans e Lahunta, 2013b; Talcott et al., 2002).
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Os ligamentos anular, colateral lateral e colateral medial (figura 7) sdo estruturas
importantes na estabilidade articular (Samoy et al., 2011a). O ligamento colateral medial insere-
se proximalmente no epicdndilo medial do Umero e divide-se em duas por¢cbes distalmente.
Uma insere-se proximalmente na tuberosidade radial e a outra no espaco interésseo inserindo-
se tanto no radio como na ulna. O ligamento colateral lateral insere-se proximalmente no
epicondilo lateral do umero e também se divide em duas porgfes, uma termina no radio e a
outra na ulna (Evans e Lahunta, 2013a).

O ligamento anular do radio circunda a cabeca do radio e insere-se no PCM e no PCL,
isto permite movimentos de rotacdo do radio em relacéo a ulna o que possibilita a pronacao e
supinacao do antebraco (Constantinescu e Constantinescu, 2009; Evans e Lahunta, 2013a).

No aspeto proximal do foramen supratroclear surge o ligamento obliquo que cruza a
superficie flexora da articulagdo, este divide-se numa porc¢édo longa que termina no radio e uma
por¢cdo curta que se une com o ligamento colateral medial. Existe ainda o ligamento
olecraniano que se insere no radio e no olecranio (Evans e Lahunta, 2013a).

Os musculos que rodeiam a articulagdo podem ser divididos no grupo antebraquial e no
grupo braquial e podem ter funcdo de supinacdo, pronacao, flexdo e extensdo do antebraco

assim como extenséo e flexdo do carpo e dos dedos (Evans e Lahunta, 2013a).
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Figura 7 - llustracdo das estruturas articulares do cotovelo esquerdo, as imagens inferiores
representam a capsula articular: A — vista medial; B — vista cranial; C — lateral (Imagem

adaptada de Evans e Lahunta, 2013a)

O processo ancéneo na ulna funde-se das 14 até as 20 semanas (Fox, et al., 1983,
referido por Samoy et al., 2011b). O processo ancéneo pode desenvolver-se a partir de um
centro de ossificacdo individual, por ossificacdo aposicional ou uma associacdo dos dois

processos. O processo corondide medial desenvolve-se em racas pequenas até as 16
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semanas e em racas grandes até as 20 semanas por ossificacdo aposicional (Breit et al.,
2004).

A articulacdo é complexa na sua anatomia e fisiologia, as pressdes exercidas no
compartimento medial e lateral da articulacdo variam com a posicdo do cotovelo, tendo a
supinacdo e pronacao influéncia na carga exercida em cada compartimento (Cuddy et al.,
2012).

2. Displasia do cotovelo

A displasia articular caracteriza-se como uma anomalia do desenvolvimento das
estruturas que conferem movimento e estrutura a articulagdo. O IEWG (“International Elbow
Working Group” define um grupo de 4 doencas que sdo estudadas em separado, mas que
estédo relacionadas entre si na sua etiopatogenia: a incongruéncia do cotovelo (IC), a ndo unido
do processo anconeo (NUPA), a osteocondrite dissecante (OCD) e doenca do processo
corondide medial (DPCM). Também ¢é utilizado o termo doenca do compartimento medial
(DCM) para definir esclerose, microfratura, fissura ou fragmentacdo do processo corondide
medial e lesdo na cartilagem troclear do umero (“kissing lesions”. No mesmo paciente podem
existir varias combinagdes das quatro doengas, assim como o animal pode apresentar apenas
uma das doencgas (Fitzpatrick et al., 2009d; Franklin et al., 2014; Lavrijsen et al., 2014; How,
2016).

A DPCM ¢ a patologia mais frequentemente encontrada na displasia do cotovelo que é
a maior causa de claudicacdo do membro toracico em cées de raca grande e gigante jovens
(How, 2016) No entanto, a displasia do cotovelo também é diagnosticada em animais mais
idosos ( Coppieters, et al., 2016a; Vermote et al., 2010)

A correlacdo na etiologia com outras afe¢des do cotovelo como subluxacdo da cabeca
do radio e entesopatia dos musculos flexores é possivel (Marcellin-Little et al., 1994,
Temwichitr, 2009; Bakker et al., 2014, referidos por Hazewinkel, 2016) mas estas ndo serdo
agui abordadas.

N&o sao totalmente conhecidos 0s mecanismos que originam as lesdes carateristicas
da displasia do cotovelo. Todavia sdo apontados como principais responsaveis varias formas
de incongruéncia articular, osteocondrose e incompatibilidade musculo-esquelética ( Fitzpatrick
& Yeadon, 2009; Michelsen, 2013). No entanto, € também considerada uma doenca de origem
multifactorial com componente ambiental, por exercicio intenso e dietas com alto contetido
energético que levam a crescimentos rapidos (Nap, 1995, referido por Michelsen, 2013) e
poligénica (Pfahler e Distl, 2012).

Em algumas racas foi encontrada uma importante correlacdo entre displasia da anca e
displasia do cotovelo (Oberbauer et al., 2017). Os cdes de ragca pura tém uma maior

probabilidade de ter displasia do cotovelo que cées cruzados (Bellumori et al., 2013).

41



As prevaléncias serao diferentes consoante a linhagem e regido geografica estudadas.
As racas mais populares como Labrador retrievers e Golden retrievers sédo frequentemente
diagnosticados com displasia do cotovelo. Um estudo Norte-Americano que analisou essas
racas demonstra que ha um aumento significativo da probabilidade de Labradores machos
castrados antes dos 6 meses adquirirem displasia do cotovelo (Hart et al., 2014; Oberbauer et
al., 2017). Para além disso, um estudo holandés demonstra que existe uma predisposicédo
maior em Labradores retrievers machos comparativamente a fémeas da mesma raga. O efeito
sexual ndo foi demonstrado em outras racas (Lavrijsen et al., 2014).

A tabela 24 apresenta a prevaléncia de displasia de cotovelo de acordo com o grupo e
seccdo de raca. Os molossoides sdo as racas estudadas com maior prevaléncia de displasia
do cotovelo. (Lavrijsen et al., 2014)

Tabela 24 - Prevaléncia de displasia de cotovelo de acordo com o grupo e secc¢éo de raca de
acordo com a classificacdo da Federac@o Cinoldgica Internacional. Adaptado de Lavrijsen et
al., 2014

Grupo e seccdo de Raca % de DC
Molosséide de tipo Dogue (2.2.1) 19.7
Molosséide de tipo Montanha (2.2.2) 18.6
Boieiros Suicos (2.3) 13.3
Boieiros exceto boieiros Suicos (1.2) 6.5
Caes de pastor (1.1) 5.8
Caes cobradores de caca (retrievers) (8.1) 5.2
Terriers de tipo Bull (3.3) 4.2
Racas semelhantes a Sabujos e 3.9
Farejadores (6.3)

Racas com menos de 50 observacdes 9.9

Os primeiros sinais clinicos séo claudicacao, rigidez do membro e relutancia a atividade
depois de um periodo de descanso e geralmente surgem dos 4 aos 6 meses. Os sinais clinicos
podem cessar e reaparecer devido a fratura ou eburnacéo (Danielson et al., 2006, referido por
Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Fitzpatrick, et al., 2009b; Samoy et al., 2011b). Estes processos
patolégicos podem levar a osteoartrite (OA), sinovite cronica e instabilidade. (Mariee, et al.,
2014)

O diagnéstico de displasia do cotovelo é realizado tendo em conta o exame fisico, o
exame ortopédico, e as avaliagbes imagiolégicas. O processo de diagnostico inclui a pesquisa
de lesbes primarias (que é desenvolvido separadamente em cada um dos subcapitulos) e

secundarias (artrose).
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2.0.1.Exame ortopédico

Deve ser realizado um exame fisico completo e exame ortopédico tendo em conta que
os sinais clinicos normalmente pioram depois do exercicio e podem ser bilaterais o que pode
dificultar a avaliagdo. Os principais sinais clinicos sdo a claudicacédo e dor a manipulacdo da
articulacéo. (Griffon et al., 2012)

Como forma de aliviar as for¢as aplicadas no compartimento medial os cdes com DCM,
quando em estagdo, apresentam ligeira abducdo e rotagdo medial do antebraco. Durante a
marcha é possivel observar o animal a realizar movimentos de circundagéo lateral quando o
membro esta suspenso e a aliviar o peso aplicado no membro afetado elevando a cabec¢a. Em
casos de doenca bilateral avaliar a marcha pode ser inconclusivo. Os animais afetados com
DCM demonstram normalmente dor quando aplicada pressdo sobre a inser¢do do musculo
braquial na ulna e quando o cotovelo se encontra em maxima flexdo e supinac¢do do antebrago.
Os sinais clinicos podem cessar, no entanto a consequente fratura ou eburnagéo
(transformacéo da cartilagem em tecido 6sseo) da superficie articular levam a reincidéncia. A
NUPA esta normalmente associada a derrame articular mais profuso comparativamente a
DPCM. Animais com NUPA tém dor na extensdo do membro e reagem a palpagdo da zona
caudolateral da articulagdo. Em casos de doenca cronica € possivel detetar crepitagéao,
amplitude de movimentos diminuida, espessamento da articulagdo e atrofia muscular (Griffon
etal., 2012; How, 2016).

2.0.2.Diagnésticos diferenciais

A patologia mais comum que deve ser diferenciada da displasia do cotovelo é a
panosteite. A artrose do cotovelo induzida por trauma, entesopatia dos musculos flexores,
malformacéo do cotovelo em ragas condrodistréficas e encerramento precoce de placas de
crescimento como a da ulna distal de origem traumatica sao diagndsticos menos comuns mas,
a ter em consideracdo no momento da avaliagdo. Como diagnésticos mais raros sao apontados
a artrite sética, osteomielite, ossificacdo incompleta do céndilo umeral, osteodistrofia
hipertréfica, luxacdo congénita do cotovelo e mineralizagdo do musculo extensor que se insere
no epicdndilo lateral (DeCamp et al., 2016c). No anexo | encontram-se as doencas ortopédicas
mais comuns que provocam claudicacdo no membro anterior canino tendo em conta a fase de

crescimento e tipo de raca. (DeCamp et al., 2016b)
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2.1. Incongruéncia do cotovelo

A falta de congruéncia articular do cotovelo é apontada como uma das causas
associadas a displasia do cotovelo (Kramer et al., 2006a; Gemmill e Clements, 2007b;
Fitzpatrick et al., 2013). Esta consiste num mau desenvolvimento articular que resulta em
desalinhamento das estruturas (Samoy et al., 2006). Os crescimentos assimétricos dos 0ssos
da articulacdo resultam em pontos de contacto irregulares podendo aumentar as forcas no
processo corondide medial e no processo anconeo (Danielson et al.,, 2006). Existe uma
associacdo entre incongruéncia e fragmentacdo do processo corondide alta (Ubbink et al.,
1999, Gemmill e Clements, 2007, referidos por Samoy et al.,, 2012a). O osso subcondral é
afetado pela fadiga de cargas ciclicas nos locais de contacto articular. Antes do envolvimento
da cartilagem existe lesdo no osso subcondral (Danielson et al., 2006).

A incongruéncia podera ser de tipo umero-ulnar estando implicada a geometria da
incisura troclear da ulna e a respetiva superficie articular da tréclea. No caso de haver
discrepancia no comprimento do radio ou da ulna é criado um degrau que alterara a
distribuicdo da carga no interior da articulagdo. Uma instabilidade da incisura radio-ulnar e uma
incompatibilidade musculo-esquelética representam outro possivel mecanismo que leva a
displasia (Burton et al., 2007; Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013).

Um degrau entre o radio e ulna de 0,5 mm pode ser considerado fisiolégico tanto em
humanos como em cdes maioritariamente de racas grandes o que deve ser tido em conta no
diagnéstico. (Eckstein et al., 1994, Preston et al., 2000, Janach et al., 2006, Kramer et al.,
2006, referidos por Samoy et al., 2012a)

O diagnéstico de IC influéncia o progndstico do paciente e a presenca de achados
imagiolégicos de IC deve ser tido em conta na decisdo cirdrgica. Quanto mais precoce for
realizado o diagnéstico mais eficaz sera o planeamento cirdrgico e melhor o prognéstico.
(Thomson e Robins, 1995, Ness, 1998, referido por Samoy et al., 2011)

2.1.1.Incongruéncia radio-ulnar

Este tipo de incompatibilidade dssea pode ser estatico, em que a por¢cdo mais distal do
radio termina ou demasiado distal ou demasiado proximal em relacdo ao nivel dos processos
corondides ou ainda um processo dinamico. (Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Bottcher, 2011;
Michelsen, 2013)

Um encurtamento do radio em relagdo a ulna expde o PCM a forcas extrafisiologicas
que acabam por fragilizad-lo (Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Samoy et al.,, 2012a). Existe uma
relagdo comprovada entre a fragmentagéo do processo corondide medial e a existéncia de um

radio relativamente mais curto (Bottcher, 2011; Michelsen, 2013).
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Uma ulna curta, por sua vez, focaliza o contacto articular no processo ancoéneo que
pode ser responsavel pelo desenvolvimento de NUPA (Voorhout e Hazewinkel, 1987;
Michelsen, 2013).

Em alguns casos foi diagnosticada DPCM sem que houvesse achados imagiolégicos
de incongruéncia, o que sugere que se possa tratar de um processo dindmico. As alteracfes
podem né&o ser definitivas estando implicadas no processo de crescimento e resolverem-se
quando o animal atinge a maturidade (Trostel et al., 2003; Bottcher, 2011; Michelsen, 2013).

Por outro lado, a incongruéncia longitudinal dindmica pode consistir numa lassidao
entre a ulna e o radio que apenas se verifica em certas posi¢cdes do membro ou quando é
aplicada carga na articulacéo inviabilizando o diagndéstico imagioldgico (Fitzpatrick e Yeadon,
2009a).

2.1.2.Incongruéncia umero-ulnar

Em relacdo a incongruéncia Umero-ulnar assume-se que uma incisura troclear de
diametro inferior ao da tréclea umeral provocada por subcrescimento da por¢do proximal da
ulna leva a uma incompatibilidade que projeta a ulna caudalmente em relacdo ao Umero
aumentando o espacgo articular entre os dois 0ssos. Acredita-se que a carga seja focada no
processo coronéide medial enfraquecendo o osso subcondral (Wind, 1986, referido por Proks
etal., 2011; Samoy et al., 2011a)

Por outro lado, um radio relativamente mais longo que a ulna aplica pressdo no céndilo
do Umero o0 que causard subluxacdo e aumento do espac¢o articular. Ja que ndo existem
evidéncias da correlacdo entre as diferengcas geométricas da incisura troclear e displasia do
cotovelo e existem entre subluxagdo e displasia, alguns casos de incongruéncia Umero-ulnar
poderdo ser na verdade uma forma de incongruéncia radio-ulnar relacionada com os
mecanismos responsaveis por subluxacdo (Kirberger e Fourie, 1998; Proks et al., 2011;
Michelsen, 2013).

Mais pesquisa e investigac@o deve ser feita de forma a clarificar a classificacéo deste
tipo de incongruéncia. Existe variacao radiografica na geometria da incisura troclear entre racas
e ainda néo foi feita uma associacdo entre a diferenca na geometria da incisura com sinais
clinicos (Wind, 1986, Collins et al., 2001, referidos por Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Werner et
al., 2009).

2.1.3.Instabilidade rotacional radio-ulnar e incompatibilidade

musculo-esquelética

Reconhecem-se também como potenciais mecanismos etioldgicos de displasia do

cotovelo a incongruéncia ou instabilidade articular proximal entre radio e ulna e uma
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incompatibilidade musculo-esquelética associada ao musculo braquial e bicep braquial
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013)

Uma lassitude dos ligamentos ou ma formacdo Ossea levardo a conversdo de
movimentos de rotacdo do radio em relacdo a ulna, durante a fase de apoio do membro, em
forcas compressivas na incisura radial do PCM (Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013).

As forcas de tensdo muscular podem estar na origem de instabilidade rotacional nos
movimentos de pronagdo e supinagcdo do antebraco. A insercdo dos musculos braquial e
biceps braquial na ulna faz-se no aspeto imediatamente distal ao PCM. Fitzpatrick e Yeadon,
defendem que um assincronismo entre o desenvolvimento do esqueleto e o crescimento
muscular provoca forcas suprafisiologicas no PCM e que o facto de a inser¢cdo deste grupo
muscular ser medial faz com que as forcas de flexdo do antebraco se possam converter em
movimentos de supinagéo. (Fitzpatrick & Yeadon, 2009)

Segundo Fitzpatrick e Yeadon, a teoria da incompatibilidade musculo-esquelética pode
através do mesmo mecanismo de instabilidade rotacional explicada anteriormente provocar
forcas atipicas no PCM (Fitzpatrick e Yeadon, 2009a). Sera necesséaria mais investigacéo de

forma a confirmar a veracidade desta teoria (Michelsen, 2013).

2.1.4.Diagnéstico de incongruéncia articular

Os métodos de diagnostico para avaliacdo de incongruéncia do cotovelo disponiveis
atualmente séo a radiografia a artroscopia e a tomografia computorizada. A tomografia axial
computorizada e a artroscopia sao os melhores métodos, no entanto, ndo estdo disponiveis em
todas as unidades clinicas e representam métodos que exigem anestesia ou sao mais

invasivos (Samoy, et al., 2011a)

2.1.4.1. Radiologia

De uma forma geral as projecdes radiograficas mais utilizadas sao a médio-lateral e a
cranio-caudal (Samoy, et al., 2011a; Ohlerth, 2016).

Os achados radiogréaficos caracteristicos de IC sdo um aumento do espago intra-
articular, a existéncia de degrau radio-ulnar, geometria invulgar da incisura troclear e o
deslocamento cranial da cabeca umeral. Sendo que a sobreposi¢do de estruturas anatémicas
representadas na imagem bidimensional altera o aspeto da articulagédo e a sua avaliacdo (Olson
et al., 1981, Fujita et al., 2003, referidos por Samoy et al., 2011a).

Quando o degrau entre o radio e a ulna é inferior a 2 mm a avaliacao radiogréafica
torna-se duvidosa. Em alguns casos avaliados com grau de incongruéncia ligeiro a articulacdo
de facto era normal (Mason et al., 2002; Blond et al., 2005; Katharina et al., 2006; Genevois et

al., 2007, referidos por Samoy et al., 2011a).
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No estudo de Samoy et al., 2011a, os parametros mais fidedignos séo a presenca de
um degrau entre a ulna e o radio e 0 aumento do espaco articular na projecao médio-lateral
que é considerada a mais indicada para identificar achados de IC. Neste estudo foi possivel
fazer uma boa distincdo entre articulagbes normais e incongruentes em 91% dos animais
(Olson et al., 1981; Mason et al., 2002; Blond et al., 2005, referidos por Samoy et al., 2011a).

2.1.4.2. Tomografia Computorizada

O método de diagnéstico mais sensivel é a tomografia computorizada, pois permite a
visualizacédo de degrau entre o radio e a ulna, aumentos no espaco intra-articular e alteracdes
do osso subcondral de forma clara. (Samoy et al., 2012a) O posicionamento do animal e do
membro é importante para uma correta avaliacdo de incongruéncia. (House et al., 2009)

Através deste método é possivel identificar quistos na transicdo radio-ulnar e
fragmentagéo da borda axial da incisura do coronoide medial. Esta indicado como um método
promissor para o estabelecimento de um diagnéstico mais preciso de incongruéncia (Samoy et
al., 2012a).

2.1.4.3. Artroscopia

A avaliagdo direta por imagem artroscOpica tal como a radiografica permite a
identificacdo de degrau entre a ulna e o radio, aumento do espaco articular e lesbes na
cartilagem. Este é considerado um método com grande valor diagnostico, devido a melhores
resultados na sua especificidade e reprodutibilidade (De Rycke et al., 2002; Wagner et al.,
2007; Samoy et al., 2012b)

Um diagnéstico falso positivo é improvavel, ja que a insercdo de um artroscopio nao
tera capacidade de provocar o deslocamento da ulna (Samoy et al., 2012b). No exame visual
pode ser utilizada uma sonda graduada de forma a avaliar a extensdo do degrau entre o radio
e a ulna. (Wagner et al., 2007)

Um estudo feito através de tomografia computorizada, em que se utilizam cadaveres e
varas de fibra de carbono de varios didmetros de forma a simular um artroscopio concluiu que
apesar de as deformagfes provocadas serem pequenas o diametro do artroscopio deve ser
considerado na avaliacdo de IC (Skinner et al., 2015).

Para além das lesdes anteriormente descritas a visualizag&o direta providenciada pelo
método artroscopico permite identificar frequentemente irregularidades na superficie da
incisura troclear e cabeca do radio em articulagdbes severamente incongruentes. Em
articulagdes consideradas congruentes mas com lesdes associadas a DPCM é possivel por
vezes identificar irregularidades na transicao radio-ulnar. Esta anomalia pode ser secundaria a

degeneracéo da articulagdo (Samoy, et al., 2012b) .
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2.2. NUPA

A apresentacao é frequentemente bilateral e pode levar a osteoartrite e instabilidade. A
nao uniao do processo anconeo (NUPA) consiste numa falha na fusdo do processo ancéneo na
metafise ulnar proximal. A NUPA é caracteristica de animais jovens em crescimento, no
entanto, animais adultos podem também ser afetados. Os sinais clinicos associados a
exercicio intenso e trauma, apresentados apenas em idade adulta sdo sugestivos de doenca

subclinica em animais jovens. (DeCamp et al., 2016c¢; Samoy et al., 2011b)

2.2.1.Etiopatogenia e Fisiopatogenia da NUPA

N&o é completamente compreendida a origem da NUPA, no entanto considera-se ser
multifatorial. Reconhece-se que os fatores genéticos, metabdlicos e traumaticos levam ao
quadro lesional que varios autores tentam justificar (Gasch et al., 2012). De uma forma geral
considera-se que a incongruéncia da articulacdo seja o principal mecanismo lesional (DeCamp
et al., 2016c¢).

Wind em 1986, propde que as for¢cas dentro da articulagéo estejam alteradas em caso
de NUPA sendo o cbndilo umeral relativamente maior que a incisura troclear da ulna. A
distribuicdo anormal de forcas afeta principalmente o processo ancOneo e 0 Processo
corondide medial (Wind, 1986). No caso de a ulna ser curta em relacdo ao radio ha um efeito
compressivo entre o processo anconeo, Umero e o radio que inibe a fusdo do processo
ancoéneo (Sjostrom et al., 1995; DeCamp et al., 2016c).

Nem todos os animais apresentam indicios de incongruéncia do cotovelo associada a
NUPA no momento do diagndstico. O que leva a crer que a origem da doenga se pode tratar de
um processo dindmico ou de outros tipos de falhas estruturais e mecénicas, néo
completamente estudadas (Kramer et al., 2006; Michelsen, 2013).

A mineralizac&o inicia-se as 10 semanas e a ossificacdo completa da-se por volta das
20 semanas dependendo da raga. Em cées de certas ragas esta descrito existir um centro de
ossificacdo secundario correspondente a ossificacdo do processo ancéneo a ulna. Este centro
de ossificacdo secundéario ndo esta diretamente associado a presenca de NUPA patoldgica
(van Sickle, 1967, Harasen, 2008; Frazho et al., 2010; Gasch et al., 2012;).

2.2.2.Epidemiologia de NUPA

As racas consideradas em maior risco para o desenvolvimento de NUPA sédo: Boieiros
de Berna, Shar Pei, Chow Chow, Setter Inglés, Golden retrievers, Labrador retrievers, Mastim,

Terra Nova, Spitz Alem&o e Rottweiler (LaFond et al., 2002).
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Outras ragas frequentemente afetadas sdo o Pastor Alemdo, Sdo Bernardo e ragas
condodistroficas como os Basset Hounds (DeCamp et al., 2016c). Em 11% a 31% dos casos
existe envolvimento de ambos os cotovelos e sdo os machos os mais afetados por NUPA
(Sjostrom et al., 1995; Piermattei et al., 2011).

No estudo de Lavrijsen et al., 2014, no total de casos de displasia do cotovelo em
apenas 1,5 % foi diagnosticado NUPA. Em que 0,6% dos casos totais a Unica lesdo encontrada
foi NUPA e 0,7% dos casos representam uma associacdo entre NUPA e DPCM. A associacao
entre DPCM, NUPA e IC representa 0,1% dos casos e entre os trés ultimos e OCD mais 0,1%

dos casos totais de displasia (Lavrijsen et al., 2014).

2.2.3.Diagnéstico de NUPA

O facto de em algumas racas existir um centro de ossificagcdo secundério relativo ao
processo anconeo que apenas ossifica completamente pelas 20 semanas de idade torna
importante a distincdo entre NUPA patolégico e um processo de ossificagdo normal. Desta
forma o diagnéstico de NUPA seria apenas validado depois das 24 semanas (van Sickle, 1967;
Gustafsson et al., 1975; Frazho et al., 2010)

No entanto, Frazho et al., 2010, sugere que a maioria dos animais afetados com NUPA
ndo possui um centro de ossificacdo secundario, este foi apenas reportado em Pastor Aleméo
e Galgos. Em comparacdo radiografica os centros de ossificacdo secundaria sdo pequenos,
posicionados mais cranialmente e as linhas que representam a separacdo da ulna sao
irregulares e de dificil distingdo. J4 os fragmentos resultantes de NUPA sdo maiores, mais
evidentes e distintos da Ulna. A possivel diferenciacdo radiografica entre os dois processos
permitird um diagndstico de NUPA antes das 24 semanas de idade (Frazho et al., 2010; Lau et
al., 2015a).

O diagnostico é realizado através de radiografia, tomografia computorizada ou por

observacéo direta em artroscopia.

2.2.3.1. Radiologia

O diagnéstico radiografico de NUPA é feito em proje¢8es médio-laterais com o membro
em flexdo de forma a evitar a sobreposicdo com o cbéndilo umeral. Muitas vezes a avaliagdo
radiografica é presuntiva sendo necessario verificar a presenca de lesBes osteofiticas
secundarias (Anexo Il) (Cook e Cook, 2009; Gasch et al., 2012) .

2.2.3.2. Tomografia computorizada

Gasch et al., 2012, classifica a NUPA como completa (Figura 9) (mais frequentemente

associado a DCM) e incompleta (Figura 8) através da andlise por tomografia computorizada.
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Quando a ndo unido é completa existe um distanciamento anatémico marcado, enquanto que,
se incompleta apenas uma porcao do cortex se encontra separada (Gasch et al., 2012).
A utilizacdo de tomografia computorizada permite um conhecimento mais abrangente

da anatomia do cotovelo afetado, e assim, o estudo de alteracdes associadas como IC, DPCM,

osteoartrite e esclerose e utilizada na deciséo da técnica cirirgica mais apropriada (Gasch et
al., 2012)

Figura — 8 Imagem obtida através de  Figura — 9 Reconstrucdo tridimensional
tomografia computorizada no plano sagital: obtida através de tomografia
NUPA incompleta; H — imero; R —radio; U~ computorizada de NUPA completa. A
— Ulna. As setas indicam uma zona unida e porcdo azul representa a porcdo ossea
outra nao unida (imagem adaptada de totalmente separada (imagem adaptada de
Gasch et al., 2012) Gasch et al., 2012)

2.3. OCD ou “Kissing Lession” do Condilo Umeral

A osteocondrose € uma alteracéo focal da cartilagem que pode resultar em OCD. Esta
doenca afeta maioritariamente ragas médias a gigantes no ombro, cotovelo, joelho, tarso e em
articulacdes vertebrais (DeCamp et al., 2016a).

As lesdes de OCD por “kissing lession” do PCM tanto podem apresentar-se sob a
forma de eburnacdo completa da cartilagem com exposicdo do osso subcondral como
condromalacia, ou seja, abras@es na cartilagem superficial da porcdo medial do céndilo umeral.
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013).

2.3.1.Etiopatogenia e Fisiopatogenia de OCD ou “Kissing lesion”

A OCD ¢é uma das doencas displasicas do cotovelo e tem uma origem multifactorial,

(Trostel et al., 2003; Samoy et al., 2011b) podendo advir de crescimentos rapidos, alimentagdo
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excessiva, trauma, isquemia e factores hormonais (Fossum, 2013). Pode ser resultado da
friccdo provocada pela DPCM dando origem a DCM. No compartimento lateral estas lesées sédo
mais raras (Fitzpatrick et al., 2009d).

A OCD esta também relacionada com NUPA e entesopatia. Alguns autores destacam a
necessidade de distinguir entre osteocondrite dissecante do céndilo humeral originada por
osteocondrose como uma doenca priméria e as lesBes provocadas por DPCM (“kissing
lesions”) (Olsson, 1983, referido por Samoy et al., 2011b; DeCamp et al., 2016c).

A fisiopatogenia da osteocondrose e osteocondrite dissecante continua a ser objeto de
estudo e ndo estd completamente elucidada. Acredita-se que ha uma falha na incorporacéo de
Nnovos vasos sanguineos em estruturas em ossificacdo de animais em crescimento provocando
condronecrose isquémica na regido de crescimento epifisal da cartilagem (Olstad et al., 2015).
Com o normal movimento articular a estrutura fragilizada pode destacar-se e criar um “flap” de
cartilagem que leva a inflamacéo e a dor (Samoy et al., 2011b).

O evoluir das lesBes leva a sinovite, esclerose, edema subcondral e a doenca

degenerativa da articulacdo (Ekman e Carlson, 1998).

2.3.2.Epidemiologia e Heritabilidade de OCD ou “Kissing lesion”

A OCD do céndilo umeral é considerada uma doencga de origem genética com uma
heritabilidade que pode ir dos 0.3 aos 0.77 (Padgett et al., 1994; Everts et al., 2000).

Aparece quase exclusivamente em cées que pesam mais de 20 Kg em adultos. Em
aproximadamente metade dos casos a afegdo € bilateral (Olsson, 1987; Hazewinkel et al.,
1988; Everts et al., 2000, referidos por Chanoit et al., 2010) .

As racas que sado consideradas com maior risco de desenvolver osteocondrose no
cotovelo séo: Rottweiler, Terra Nova, Labrador retrievers, Dogue Alemao, Golden retrievers,
Pastor Alem&o e Chow Chow (LaFond et al., 2002).

A OCD associada a lesdes de PCM representa 7,7% dos casos de displasia do
cotovelo, em 1,4% estd associada com DPCM e IC, em 0,1% dos casos associada a DPCM,
NUPA e IC, em apenas 0.9% dos casos € a Unica lesdo encontrada em processos displasicos.
Sendo que esté presente em 10,1% do total dos casos de displasia do cotovelo (Lavrijsen et
al., 2014).

2.3.3.Diagnéstico de OCD ou “Kissing lesion”
2.3.3.1. Radiologia
Pela observacdo de uma projecdo radiografica craniocaudal é visivel uma

descontinuidade subcondral de forma triangular no aspeto medial do imero. Numa fase inicial,
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dos 5 aos 6 meses, € possivel identificar um enrugamento da superficie medial do epicéndilo
medial. Com o evoluir das lesdes sera possivel observar ostedfitos distribuidos por varias areas
da articulacdo. Numa projecdo médio-lateral sera visivel um defeito na troclea medial. Em
animais com mais de 10 meses é dificil distinguir entre osteocondrite primaria e trauma
provocado por DPCM. A projecdo Cr15L-CdMO é considerada a ideal para o diagnéstico de
OC, no entanto a diferenca nao é significante em relacdo a cranio-caudal. (Chanoit et al., 2010;
DeCamp et al., 2016c; Hazewinkel, 2016).

2.3.3.2. Tomografia Computorizada

As lesdes osteofiticas sdo visiveis por TAC, o que permite uma visualizacdo detalhada
da estrutura éssea, no entanto, as alteragbes na cartilagem néo séo identificadas. O tamanho
dos ostedfitos esta correlacionado com a existéncia de erosdo da cartilagem (Coppieters et al.,
2016b; Moores et al., 2008).

2.3.3.3.  Artroscopia

A artroscopia permite o diagnéstico e tratamento na mesma intervencdo e é
considerada a técnica padrdo de exceléncia na abordagem a OCD. Este método permite
explorar largas areas de cartilagem com excelente qualidade de visualizagdo, e permite
também avaliar outras patologias associadas (Van Ryssen e Van Bree, 1997; Van Bree e Van
Ryssen, 1998; Coppieters et al., 2016a).

Tabela 25 —Escala de Outerbridge modificada para a avaliagdo artroscopica de lesGes na
cartilagem (Adaptado de Read et al., 1996 e Vermote et al., 2010)

Escala de Outerbridge

Modificada Lesdes da cartilagem
0 e Cartilagem Normal
1 e Condromalacia
2 e Fibrilhacdo
e LesBes superficiais que nao atingem o 0sso subcondral
3 e Ulceracdo profunda mas que ndo atinge 0 0SSO
subcondral
4 e Exposicdo do osso subcondral
5 e Eburnacédo

De forma a classificar o grau das lesbes da cartilagem foi criada a escala de

Outerbridge modificada (Tabela 25). A eburnacgdo é a transformagédo da cartilagem em tecido
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0sseo e representa doenca severa articular, enquanto que, condromalacia e edema sub-
condral representam les6es ligeiras. (Read et al., 1996, referido por Vermote et al., 2010)

2.4. DPCM

A DPCM é mais frequentemente diagnosticada relativamente as outras patologias
associadas a displasia do cotovelo (Lavrijsen et al., 2014; Lau et al., 2015b). E considerada a
principal causa de claudicacdo associada ao cotovelo em animais jovens e consiste na fissura
incompleta ou completa com separacdo (fragmentagdo) do processo corondide medial
(Danielson et al., 2006; Hazewinkel, 2014; Coppieter et al., 2016b) .

A apresentacdo € frequentemente bilateral e a fragmentacdo do PCM leva a
osteoartrite secundaria (Olsson, 1976; Henry Jr, 1984, referidos por Danielson et al., 2006).

Primordialmente denominada “ndo unidao do processo corondide medial” e mais tarde
"fragmentacdo do processo corondide medial”. Com a evolugdo da compreensdo dos
processos lesionais e fisiopatologia envolvida, hoje o termo doencga do processo corondide
medial proposto por Moores et al., 2008, é considerado mais representativo para descrever
uma doenga que no momento de diagnostico pode ter varias apresentacdes (Tirgari, 1974,
Moores et al., 2008 referidos por Lau et al., 2015b).

2.4.1.Etiopatogenia

Os mecanismos que dao origem a DPCM ndo estdo completamente elucidados. A
combinacdo de factores genéticos e ambientais leva possivelmente a incongruéncia e
instabilidade da articulacdo que originam for¢cas an6malas nas estruturas. Esta incongruéncia e
instabilidade, que foram ja abordadas, parecem ter o papel mais importante (Michelsen, 2013).

Numa primeira abordagem nos anos 80 Olsson sugeriu a hipétese de as lesdes serem
provocadas por uma falha na ossificacdo endoncondral estando a DPCM a OCD do Umero e a
NUPA associados a processos de osteocondrose generalizada do cotovelo. Antes dos 5 meses
de idade o PCM é constituido essencialmente por cartilagem que ossifica gradualmente. As
lesBes apresentadas seriam explicadas pela osteocondrose provocada pela falha de irrigacédo
sanguinea e possivelmente distlrbios na sintese de colagénio (Olsson, 1983 referido por Salg
et al., 2006; Samoy et al., 2011b; Olsson, 1981 referido por Lau et al., 2015b; DeCamp et al.,
2016c).

Num estudo de 2006 Salg et al, foram analisados genes relacionados com a sintese de
colagénio e concluiu-se que DCM nao é provocada por mutacdes nestes genes. Neste estudo
€ sugerido que investigacfes futuras sejam focadas na biomecanica da articulacdo, mas deixa
em aberto a possibilidade de poder haver alteracdes provocadas de forma indireta por estes
genes (Salg et al., 2006; Temwichitr, 2009).

53



No mesmo ano Danielson et al, num estudo histomorfométrico ao avaliar trés
parametros diferentes identificou microlesées de fadiga no PCM que considera um mecanismo
importante na etiopatogenia da DPCM. A presenca de microfissuras no osso subcondral sem
afecdo da cartilagem indica que a lesao inicial ndo estara relacionada com osteocondrose. A
regido de maior lesdo nos cotovelos estudados com DCM foi a incisura radial no aspeto axial
do processo coronéide medial adjacente ao radio (Danielson et al., 2006).

Danielson et al, avaliou o grau de deterioracdo difusa, o nimero de osteécitos e a
porosidade 6ssea. Em articulagdes afetadas foram observados um aumento na deterioragdo
difusa e uma reducdo do nimero de ostedcitos na regido onde mais frequentemente ocorre a
fragmentacgéo. A diminuicdo do nimero de ostedcitos pode ser explicada pela lesdo direta, por
sobrecarga mecéanica das células ou por falha na nutricdo por deficiente aporte do fluido
lacuno-canalicular provocado por alteracdes na estrutura canalicular. O aumento de porosidade
esta relacionado com processos de remodelagdo Ossea e foi observado na regido de
fragmentacéo (Verborgt et al., 2000, Anderson et al., 2005, Hazenberg et al., 2006, referidos
por Danielson et al., 2006).

Com recurso a analise histolégica e tomografia computorizada, Lau et al, demonstra
que existe uma falha na ossificagdo endocondral e um atraso na calcificacdo em animais
afetados por DPCM. Este sugere ainda, que a distribuicdo das forcas no interior da articulacéo
durante o movimento do animal podem contribuir para a fragmentacdo do PCM (Lau et al.,
2013).

Em cées de raca grande observa-se uma ossificacdo mais tardia do PCM relativamente
a racas de menor porte. Esta diferenca na maturacdo é sugestiva de uma predisposicao das
racas maiores a DPCM (Lau et al., 2015a).

As forgas de contacto andmalas e o mau alinhamento das estruturas articulares séo
possiveis causas para a sobrecarga mecanica que leva a lesfes tipicas de fadiga. Os
mecanismos teorizados s&o a incongruéncia radio-ulnar, incongruéncia Umero-ulnar,
instabilidade rotacional radio-ulnar e incompatibilidade musculo esquelética que ja foram
desenvolvidos anteriormente. A aplicacdo de carga extraordinaria ou repentina leva a um
desequilibrio entre a producao e absorcédo de osso que originara uma falha na microestrutura
Ossea. Estas forcas anormais induzem a apoptose de ostedcitos que leva a acdo osteoclastica
(Harrigan e Mann, 1984, Verborgt et al., 2000, referidos por Fitzpatrick et al., 2016).

Num estudo tomogréfico foram encontradas les6es do osso subcondral do PCM em
animais com menos de 4 meses sem que a cartilagem fosse afetada. As lesdes subcondrais
sem acometimento da cartilagem podem ser encontradas em animais de 36 meses (Fitzpatrick
et al., 2016).

Fitzpatrick et al., 2016, demonstra a existéncia de 3 padrdes lesionais do PCM (Figura
10 e 12). Os padrdes de lesdo tanto podem resultar em fissura como posteriormente em
fratura. Um deles corresponde ao aspeto axial do PCM na incisura radial, o outro na

extremidade cranial do PCM e um terceiro padrdo que é definido como uma invasdo da
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extremidade cranial por fissura na incisura radial. Com a utilizagdo de microtomografia
computorizada € analisada a estrutura e orientacdo trabecular que se verificou
maioritariamente alterada em articulacbes com fissura ou fratura na incisura radial
comparativamente a outros padrdes de fissura e articulagbes normais. Fitzpatrick et al.,2016,
concluiu ser provavel que os distintos padrées lesionais sejam provocados por diferentes forcas
implicadas em diferentes tipos de incongruéncia articular e que as fissuras e fraturas
resultantes de alteracdes na remodelagéo trabecular ndo sdo as tipicamente encontradas em

processos de osteocondrose (Fitzpatrick et al., 2016).

Figura 10 - llustragdes da vista medial de ulna e radio esquerdos articulados: a amarelo esta
representada a linha de fissura ou fratura e a verde a linha de ostectomia subtotal do
corondide; A — incisura radial; B — extremidade radial do PCM; C — Invasédo da extremidade

cranial por fissura na incisura radial (Adaptado de Fitzpatrick et al., 2016).

2.4.2.Epidemiologia

As racas com maior risco de desenvolver a doen¢a sdo: S&o Bernardo, Rottweiler,
Terra Nova, Mastim, Labrador retrievers, Irish Wolfhound, Setter gordon, Golden retrievers,
Pastor Alemé&o, Chow Chow, Bullmastiff, Boieiro de Flandres, Boieiro de Berna e Basset hound
(LaFond et al., 2002).

No estudo de Lavrijsen et al., no total dos casos de displasia identificados foi
encontrada fragmentagdo do PCM como processo Unico em 68% dos animais. O diagnoéstico
de fragmentacdo em combinagcdo com IC representa 15,8% dos casos totais. Em 7,7% dos

animais doentes foi encontrada uma combinagéo entre fragmentacdo e OCD. A combinagéo
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entre fragmentagdo do PCM, IC e OCD encontrada em 1,4% dos casos, e entre fragmentacdo
do processo coronoide medial e NUPA 0,7%. A fragmentacéo do processo corondide medial foi

registada em 93,8% dos casos de displasia (Lavrijsen et al., 2014).

2.4.3.Diagnéstico de DPCM

A avaliagdo radiogréfica é considerada insuficiente para um diagnostico conclusivo
(Van Ryssen e Van Bree, 1997). Idealmente sdo combinadas a tomografia axial numa primeira
abordagem, seguida de artroscopia como método de elei¢do, pois este permite o diagndstico e
a terapéutica no mesmo procedimento cirdrgico (Gielen e Van Bree, 2014). Tanto o sistema de
classificac@o radiografica do IEWG (Tabela 26) como a escala de Outerbridge modificada
(Tabela 25) utilizada em artroscopia ndo sédo considerados suficientemente sensiveis para
avaliar alguns casos de afecdo da cartilagem grave confirmada histologicamente (Goldhammer
et al., 2010).

A intensidade das forcas aplicadas e a capacidade de regeneragdo variam entre
animais. A relacdo entre estes dois factores leva a diferentes apresentacdes, sendo que a
fragmentacgéo € apenas uma potencial consequéncia na DPCM. Ha registo de casos em que se
identifica dor a manipulacédo da articulagdo e claudicacdo em que as Unicas alteragdes sdo no
0sso subcondral e na morfologia da cartilagem sem fissura ou fragmentagéo. Os sinais clinicos
podem cessar, no entanto a consequente fratura ou eburnacdo levam a reincidéncia
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a).

Em alguns animais existe um 0sso sesamoide associado ao tenddo do mdusculo

supinador que deve ser distinguido de um PCM fragmentado (Boroffka, 2015).

2.4.3.1. Radiologia

Através do método radiografico a visualizacdo da lesdo priméria é dificultada devido a
sobreposigdo de estruturas Osseas. Muitas vezes o diagnéstico baseia-se nas alteragfes
secundarias (Anexo Il). Os achados radioldgicos que indicam DPCM sao esclerose subtroclear
da ulna, osteofitose periarticular e falha na delimitacdo do PCM. No estudo de Theyse 2014,
com Labrador retrievers concluiu-se que em animais com idades inferiores a 12 meses o0
achado radiogréafico mais frequente é esclerose subtroclear da ulna e em animais com mais de
12 meses é a falha na delimitacdo do PCM (Theyse, 2014).

As projecBes padrdo sao as médio-laterais com 90° de flexdo e craniomedial-
caudolateral obligua com 15° de supinacdo. Outras projecfes sdo apresentadas nos anexos
(Anexo 1V) (Boroffka, 2015)
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2.4.3.2. Tomografia computorizada

A tomografia computorizada é uma técnica de valor superior a radiografia pois permite
uma visédo detalhada da estrutura em cortes e reconstru¢des tridimensionais evitando assim a
sobreposicdo de estruturas (Theyse, 2014).

A tomografia computorizada é utilizada para confirmar patologia do PCM em casos
onde ndo h& evidéncias radiograficas apesar da presenc¢a de sinais clinicos (Punke et al.,
2009).

2.4.3.3.  Artroscopia

A andlise através do artroscopio permite uma visualizacdo direta e clara do PCM e
possibilita a identificacdo de fissuras ou fragmentacdes e de lesdes na cartilagem (Figuras 11 e
12) (Samoy et al., 2011a).

Alguns fragmentos do PCM poderdo ser porgBes cartilaginosas que ndo sao
identificadas em tomografia computorizada o que pode originar informacdo contraditéria na
utilizacdo destas duas técnicas (Moores et al., 2008).

Figura 11 - Imagem artroscopica: A — representacdo de fragmentagdo onde é possivel
verificar o fragmento a destacar-se do restante PCM; B — representacdo de fissura (Fi).
(Adaptado de Farrell et al., 2014)

Figura 12 — Imagem artroscopica: A — lesdo na incisura radial (RI); B - lesdo na extremidade
cranial do PCM (T); C - leséo na incisura radial e extremidade (RIT) (Adaptado de Farrell et
al., 2014)
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2.5. Artroscopia de cotovelo

Apesar de poderem ser utilizadas abordagens laterais e caudais a maior parte dos
acessos artroscopicos ao cotovelo é feita com portais mediais. O cirurgido deve estar
preparado para converter a artroscopia numa artrotomia, caso seja necessario. O paciente
deve ser posicionado em decubito dorsal, caso o procedimento seja bilateral ou
alternativamente em decubito lateral de acordo com o membro a ser intervencionado (Griffon et
al., 2012).

Farrel et al.,, 2014, propde um codigo de classificacdo das lesbes por avaliagdo
artroscoépica (Figura 13) que inclui o tipo de fissura ou fragmentacdo do PCM e o grau de leséo
da cartilagem pela escala de Outerbridge modificada (Tabela 25) tanto no tmero como na ulna
e a classificagdo como leséo difusa ou focalizada (Farrell et al., 2014).

O portal do artroscéopio é realizado distalmente e ligeiramente caudal ao epicondilo
umeral medial. O canal de instrumentos é estabelecido 1cm a 2 cm cranial ao portal do
artroscopio. A agulha de drenagem deve ser inserida distalmente ao epicondilo e deve ficar
paralela a superficie medial do processo olecréanio (figura 14). As principais estruturas a ter em
conta no procedimento artroscépio sdo o nervo e artéria mediana e o nervo ulnar. Com o
artroscépio é possivel visualizar o processo ancéneo, a incisura troclear, o aspeto caudomedial
da cabega do radio, o processo corondide e a superficie articular do Uumero (Griffon et al.,

2012).

L Escala de
Fissura (Fl); Alteracéo difusa  Qyterbridge
Fragmento (F) (D) ou focal (F) Modificada

apolicada ao
Umero

Localizagdo de

fragmentagéo ou Escala de

fissura - incisura Outerbridge Ulna

radial (RI); ponta Modificada Alteracio dif
(IT);' nenhum (N); avaliada no eragao ciiusa
ncisura radial e PCM (D) ou focal (F}
ponta (RIT)

Figura 13 - Exemplo de cddigo de caracterizacdo das lesdes a nivel artroscépico que
engloba o tipo de fissura ou fragmentacdo e a avaliacdo da cartilagem da ulna e Uamero
(Farrell et al., 2014).
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Figura 14 — Imagem ilustrativa do posicionamento dos instrumentos e principais estruturas
anatémicas durante artroscopia do cotovelo por acesso medial: A — portal de entrada e saida
de fluidos; B — portal do artroscépio; C- portal de instrumentos; 1 — nervo ulnal; 2 — nervo

mediano; 3 — artéria mediana (Adaptado de Beale et al., 2003).

3. Terapéutica

O tratamento precoce em animais jovens é importante como forma de evitar a
progressdo da doenca priméaria e da osteoartrite. Também em estados de doenca avancados
tém vindo a ser desenvolvidas opc¢des terapéuticas que permitem melhor qualidade de vida aos
pacientes (Punke et al., 2009; Coppieters et al., 2015).

N&o existe uma terapéutica ideal para a displasia do cotovelo, atualmente s&o
consideradas opg¢Bes médicas e cirlrgicas que podem ser focalizadas nas lesdes do
compartimento medial, no processo ancéneo ou cartilagem do umero e outras tendo em conta
a alteragdo da distribuicéo de forgas e alivio da dor (Coppieters et al., 2015).

3.1. Terapéutica de Osteoartrite

3.1.1.Terapéutica conservativa e farmacolégica

Alguns dos tratamentos séo utilizados para o controlo da dor e como coadjuvantes pos

cirdrgicos. Sao incluidos procedimentos como a acupuntura, ra¢des funcionais, administracfes
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intra-articulares, nutracéuticos, farmacos e controlo de peso (Sanderson et al.,, 2009;
Coppieters et al., 2015).

A nivel farmacolégico o carprofeno, o firocoxib e o meloxicam representam terapias
com resultados favoraveis e com fortes evidéncias de eficicia. O etodolaco e a licofelona tém
resultados de eficacia moderados. Os glicosaminoglicanos de utilizacdo intraarticular tem uma
eficacia considerada moderada (Sanderson et al., 2009).

Os condroprotetores de administracdo intra-articular como os glicosaminoglicanos, o
acido hialurénico e o pentosan séo utilizados de forma a atrasar o desenvolvimento das lesdes
(Sanderson et al., 2009; Nap, 2014).

A administracdo de anti-inflamatérios deve ser temporéria € ndo deve exceder um més
de utilizacdo. Esta deve ser coadjuvante do tratamento de fisioterapia e controlo nutricional.
Quando se justificar pode ser associado o uso de tramadol no controlo de dor (Nap, 2014)

A utilizacdo de corticosteréides intra-articulares e sistémicos resulta na reducdo da
inflamacéo e da dor. Estudos em coelhos demonstraram que em doses altas o0s
corticosterdides podem acelerar a perda de cartilagem. No entanto, em cées e com utilizagédo
de doses baixas sdo eficazes em reduzir as altera¢cdes na cartilagem sem efeitos negativos
para os condrdcitos (Pelletier e Martel-Pelletier, 1989; Nap, 2014; Vandeweerd et al., 2015).

Um estudo que usou como modelo o coelho confirmou que o uso de plasma
enriquecido com plaguetas autdgeno tem um efeito benéfico na restauracdo de defeitos na
cartilagem através de inoculacéo intra-articular (Sun et al., 2010).

Num estudo de 2017, Kriston-Pal et al., sugeriu para a terapéutica de osteoartrite
devido a displasia do cotovelo o uso de células estaminais por transplante intra-articular
alogénico. Os resultados histolégicos do estudo revelam uma regeneracdo de cartilagem
hialina com um reduzido nimero de componente fibrosa que € caracteristica da regeneracao
espontanea. A fibrocartilagem ndo é tdo adequada ao funcionamento articular como a
cartilagem hialina. Esta é considerada uma opcao eficaz e inovadora no tratamento em
displasia do cotovelo canino (Kriston-Pal et al., 2017).

A calcitonina parece ter um efeito condroprotetor podendo ter um papel na prevencgéo e
tratamento de afecSes da cartilagem (Karsdal et al., 2006)

A glucosamina e o sulfato de condroitina s@o condroprotetores que reduzem a
inflamacéo e melhoram o estado clinico do animal, estes devem ser incluidos nas opc¢bes de
tratamento e podem ser associados aos acidos gordos Omega-3. Estes tém um papel
importante na reducdo da inflamacdo e podem ser adicionados a alimentacdo como
suplementos, ou incluidos em rag8es de prescricao (Nap, 2014).

O movimento da articulagéo € importante e para isto € recomendada fisioterapia (Nap,
2014). Exercitar a articulacdo melhora o seu funcionamento e reduz os sintomas de osteoartrite
(Poddar e Widstrom, 2017).
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3.2. Terapéutica de Osteocondrite dissecante

O tratamento da OCD pode ser conservativo e farmacol6gico, assim como cirdrgico. A
fraca capacidade de regeneracdo da cartilagem devido a falta de vascularizacdo e ao
diminuido potencial mitético dos condrécitos fazem do seu tratamento um desafio (E.
Coppieters et al., 2015).

3.2.1.Terapéutica conservativa e farmacolégica

As opgOes terapéuticas utilizadas em controlo de dor, como coadjuvante pés cirdrgico e
outras aplicadas no maneio de osteoartrite sdo utilizadas rotineiramente apesar da sua eficacia
nao estar comprovada em osteocondrose e OCD. Outros métodos incluindo procedimentos
alternativos como a acupuntura, racdes funcionais, administracdes intra-articulares,
nutraceuticos, farmacos e controlo de peso séo utilizados na terapéutica de OCD (Sanderson
et al., 2009; Coppieters et al., 2015).

3.2.2. Tratamento Cirargico

O tratamento cirdrgico é recomendado em animais jovens, tendo em conta que, caes
tratados depois dos 9 meses tém um pior progndstico pos cirdrgico (Fossum, 2013; DeCamp et
al., 2016c¢).

A terapéutica direta das lesdes de OCD faz-se por artroscopia ou artrotomia com a
remocao dos “flaps” de cartilagem e dos fragmentos. O acesso realizado é medial e em ambas
as técnicas é facil o acesso as lesdes por estas se encontrarem no centro do campo cirdrgico.
O interior da articulagdo deve ser completamente explorado de forma a localizar fragmentos
depois da remocao de “flaps” e limpeza das margens da lesdo. Esta limpeza pode ser feita com
o0 auxilio de curetas e “shaver” manual. A apreensao dos fragmentos é auxiliada por uma pinga
de artroscopia (Fossum, 2013; DeCamp et al., 2016c)

De forma a estimular o crescimento de fibrocartilagem procede-se ao desbridamento ou
osteostixis do osso subcondral em lesGes com menos de 5 mm de didmetro (Fitzpatrick e
Yeadon, 2009a; Yeadon, 2009; Fossum, 2013).

A artroscopia permite para além da confirmagédo de les6es de OCD, a mensuragao das
dimensdes da lesdo e a avaliacdo da cartilagem de forma a estabelecer um prognéstico mais
preciso. O processo corondide medial devera ser sempre inspecionado e os fragmentos

removidos quando necessario (Fossum, 2013).
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3.2.2.1 Transplante osteocondral autélogo

Alguns animais sao refractarios ao tratamento 0 que permite a perpetuacdo e
agravamento dos sinais clinicos. O transplante osteocondral autélogo ou osteochondral
autologous tranfer (OAT) é uma alternativa vidvel e com bons resultados noutras articulagbes
do céo como a femorotibiopatelar. Esta técnica permite uma reconstrugdo precisa da superficie
articular. A principal complicagdo é a morbilidade do local de doagdo pela criagdo de um
defeito. A articulacdo de doacéo preferencial em cées é o joelho (Cook et al., 2008; Yeadon,
20009).

Depois da confirmacao artroscoOpica e da decisao de realizar um OAT ¢ feito o0 acesso
para artrotomia. Procedesse a ostectomia subtotal do corondide se identificada DPCM. O
transplante pode ser realizado em mosaico ajustando varias por¢gdes ou numa peca Unica
cilindrica. Através de um sistema de transplante osteocondral (OATS® “Osteochondral
Autograft Transfer System”, Arthrex Inc, Naples, Florida, USA) é calculado o tamanho do
excerto necessario e calibrado o alinhamento entre o local doador e o local recetor. A trefina
utilizada devera ter mais um milimetro de didmetro e o excerto mais 2 a 3 milimetros de
profundidade que o local recetor ja preparado. O posicionamento do excerto é conseguido
manualmente e com auxilio de um martelo (Yeadon, 2009).

Os critérios de selecao de Fitzpatrick et al., 2012, para OAT incluem o consentimento
dos donos que devem ser informados que ndo é uma técnica reconhecida por falta de
investigacdo e das possiveis complicacfes, a identificacdo de lesBes tanto radiograficas como
artroscopicas de didmetro superior a 5mm, a presenc¢a de dor localizada e claudicagédo. As
contra-indicacBes a esta técnica sdo a coexisténcia de outas doencas como artrite sética,
NUPA, ndo unido do coéndilo umeral e doenca articular degenerativa. Lesfes de grau 3 ou
superior na escala de Outerbridge modificada (Tabela 25) detetadas a mais de 3 mm da lesédo
primaria ou no compartimento lateral séo sugestivas de doenca articular degenerativa, assim
como animais com sinais clinicos e com mais de 12 a 20 meses de idade (Yeadon, 2009;
Fitzpatrick et al., 2012).

Os aloenxertos, as matrizes absorviveis e ndo absorviveis tém também sido testadas
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a). Em humanos foi relatado o uso de enxerto osteocondral costal
gue é considerado viavel na articulagdo do cotovelo (Shimada et al.,, 2012; Nishinaka et al.,
2014).

Depois da cirurgia é aconselhado um periodo de repouso de 6 semanas e recomenda-
se que a atividade fisica seja retomada de forma progressiva permitindo uma boa cicatrizagédo
da cartilagem (Fossum, 2013)

Varios outros procedimentos cirtrgicos foram desenvolvidos na terapéutica de DCM de
forma a modificar a distribuicdo das forcas no meio articular e proteger a cartilagem no
compartimento medial. As osteotomias no tratamento de DCM sédo desenvolvidas a parte nesta
monografia (Coppieters et al., 2015).
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Fitzpatrick et al.,, 2009, sugere um algoritmo de decisdo cirargica tendo em
consideragdo as lesdes observadas através de técnica artroscépica e radiogréafica (Figura 15)
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a).

Artroscopia do Compartimento Medial do Cotovelo

Lesdes de grau 1
Normal a 3 na escalade
Outerbridge
———ey
Sem
DPCM
DPCM

———
Tratamento de DPCM = Lesdo DPCM leve Sem DPCM
extensa

"Kissing lesion" associada a

" > - > ”n
Kissing lesion A
8 conflito umero-ulnare OCD

OCD sem "kissing lesion"

Ostectomia
Outros subtutal do
Diagnésticos corondide e

OAT + Ostectomia
subtutal do coronoide
+ Osteotomia proximal

OAT
Ostgotomia ou
deslizante do

umero

Osteotomia
proximal da
Ulna

Desbridamento+
Osteostixis

da Ulna ou
Desbridamento +
Osteostixis

Figura 15 — Algoritmo de decisdo no tratamento cirlrgico de doengas comuns do coéndilo
umeral depois de avaliagcdo artroscépica e com recurso a escala de Outerbridge modificada; (*)
No caso de ndo haver doencga significativa do condilo umeral mas se forem identificadas
“kissing lesions” ou DPCM esté indicado o tratamento localizado do PCM, o tratamento médico
ou possivelmente a tenotomia da insercdo dos musculos braquial e bicep braquial (BURP)
(Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013) (Adaptado de Fitzpatrick e Yeadon, 2009a).
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3.3. Terapéutica de NUPA

3.3.1. Terapéutica médica

De forma a acompanhar a evolucéo da unido ou nao unidao do processo 0sseo deve ser
feito um estudo radiografico mensal a partir dos 5 a 6 meses. A terapéutica médica da
osteoartrite € recomendada em casos de NUPA. Neste caso o animal devera estar confinado e
os exercicios limitados numa fase inicial. Estes poder&o ser retomados se houver resolugéo da
claudicacdo. A terapéutica médica tem resultados comprovadamente inferiores quando

comparado a opg¢0es cirdrgicas (Cross e Chambers, 1997; Fossum, 2013; Michelsen, 2013).

3.3.2. Tratamento cirargico

Sao vérias as técnicas cirargicas utilizadas, historicamente a remocdo do processo
anconeo nado unido é a mais utilizada. Contudo, hoje séo consideradas como op¢éao cirdrgica a
fixacdo do processo ancéneo, a osteotomia ulnar proximal e a combinacdo entre estas duas

técnicas (Ferrigno et al., 2007; Harasen, 2008).

3.3.2.1 Remocao do processo ancéneo nao unido.

Este procedimento em alguns casos mostrou-se eficaz, pois consiste na remogédo da
fonte de inflamacao. No entanto, a auséncia do processo ancéneo produz instabilidade articular
0 que leva a doenca degenerativa e a claudicagdo em aproximadamente metade dos animais.
Atualmente a técnica de remocdo do processo ancéneo é utilizada em animais com doenca
degenerativa articular avancada que ndo beneficiardo da fixagdo ou com deformacdo do
processo ancéneo que evite a sua fixacdo. Estes pacientes podem beneficiar com uma
combina¢é@o de remocao do processo ancoéneo ndo unido e osteotomia ulnar proximal (Meyer-
Lindenberg et al., 2001; Vezzoni, 2002a; Harasen, 2008; DeCamp et al., 2016c).

O acesso ao compartimento caudal da articulagdo é feito lateralmente excepto se for
utilizada uma abordagem combinada ao PCM e ao processo anconeo. Na abordagem lateral a
inciséo na pele é iniciada no aspeto proximal do epicondilo lateral e termina no aspeto proximal
do radio. O mausculo tricipede deve ser retraido, o musculo ancéneo e a capsula articular
incididos. A por¢cdo 6ssea ndo unida pode estar fortemente conectada por tecido fibroso que
terd de ser dissecado. A articulacdo deve ser lavada depois do aplainamento que pode ser
realizado caso necessario. O muisculo ancéneo deve ser suturado ao extensor carpo-radial
(Fossum, 2013; DeCamp et al., 2016c).

Na abordagem medial combinada, depois de expor o PCM encerra-se o compartimento

craniomedial para proceder com 0 acesso ao compartimento caudomedial. Inicia-se a
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aproximagdo ao compartimento caudo-medial para expor o processo anconeo. De forma a
expor a porcao éssea é retraido o nervo ulnar e 0 masculo tricipede. O musculo ancéneo e a
capsula sédo igualmente incididas. O musculo ancéneo é suturado a capsula articular (Fossum,
2013).

3.3.2.2 Fixagéo do processo anconeo

A aplicacdo de um parafuso com efeito compressivo entre 0 processo ancéneo e a
porcdo proximal da ulna pode ser feito através de técnica aberta ou fechada utilizando um
artroscopio como guia. Os animais entre os 5 meses e meio e 0s 6 meses de idade séo os que
tém mais hipoteses de recuperacéo através da fixagcdo. E importante uma correta aplicacdo do
parafuso e coaptagdo das estruturas ésseas, de forma a evitar complicacdes como a fadiga, a
fratura do parafuso, a hemartrose e a osteoartrite (Fossum, 2013; DeCamp et al., 2016c).

O acesso pode ser lateral, mas também medial no caso de ser abordado o PCM na
mesma intervencdo. E introduzido um fio de “Kirschner”, que providéncia um efeito anti-
rotacional, perpendicularmente a linha da ndo uni&o pelo aspeto caudal da ulna. E realizada
uma perfuragéo paralela ao fio de “Kirschner” iniciada no aspeto caudal da ulna até ao local da
ndo unido. A perfuracdo posterior ao local da ndo uniéo é realizada com um diametro menor
com o auxilio de um guia. O parafuso aplicado deve ser do didmetro correspondente a primeira
perfuracdo. Se se optar por uma combinacéo entre fixagdo do processo ancéneo e osteotomia
ulnar proximal esta deve ser realizada por Gltimo. A técnica artroscopica é realizada com 0s

portais de acesso padrao (Pettitt et al., 2009; Fossum, 2013).

3.3.2.3 Osteotomia Ulnar

Primeiramente a osteotomia ulnar proximal dindmica foi proposta de forma a ser
aplicada como técnica exclusiva na resolugcdo de NUPA. No entanto, indicios radiogréaficos
revelaram uma unido ndo consistente em alguns casos, pelo que foi proposto a combinacéo
das duas técnicas (Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013; DeCamp et al., 2016c).

Tendo em conta a etiologia provavel da NUPA a osteotomia tem como objetivo reduzir
as forcas aplicadas no processo anconeo devido a incongruéncia. A osteotomia ulnar € um
procedimento cirdrgico utilizado ndo s6 para resolucdo de NUPA mas também de outras
patologias do cotovelo, pelo que a técnica cirtrgica é abordada a parte (Meyer-Lindenberg et
al., 2001).

3.3.2.4 Deciséo cirurgica

A incidéncia da doenca é relativamente baixa o que dificulta a estruturacdo de um

método de decisdo da melhor técnica (Pettitt et al., 2009).
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A idade do animal e a estabilidade da ndo unido séo os critérios utilizados na escolha
das opcbes cirargicas. A probabilidade de haver sucesso na unido do processo anconeo é
maior quando o animal € mais jovem. Desta forma, a osteotomia ulnar proximal podera ser
suficiente para obter bons resultados. Quando a NUPA é incompleta e mais estavel a
osteotomia utilizada como técnica Unica podera também ser suficiente (Meyer-Lindenberg et
al., 2001; Trostel et al., 2003; Harasen, 2008; Gasch et al., 2012).

Apesar de nao ser provada uma correlacdo entre a imagem radiografica e melhorias no
qguadro clinico, um estudo realizado com 47 cotovelos sugere que 0s resultados radiograficos
sdo melhores quando as duas técnicas sdo combinadas do que quando € apenas realizada

uma osteotomia ulnar proximal (Pettitt et al., 2009).

3.3.2.5 Pés-cirurgico

De forma a prevenir seromas e deiscéncia é aconselhado imobilizar a articulagdo com
um penso Robert-Jones por 7 a 10 dias e deve haver confinamento do animal durante 1 més.
Se a técnica utilizada implicar implantes deve ser feita uma avaliacdo radiogréafica
subsequentemente a cirurgia e 6 semanas depois desta. Deve ser considerada reabilitagédo
fisica. A remocgéo do processo ancOneo pode ser necessdria se passado 12 a 18 semanas de
uma osteotomia da ulna os sinais clinicos se mantiverem (Trostel et al., 2003; Fossum, 2013;
DeCamp et al., 2016c).

3.3.2.6 Progndstico

O tratamento por remocdo do processo anconeo ndo previne o desenvolvimento de
osteoartrite progressiva com perda de amplitude do membro e crepitacdo. O prognéstico é
considerado reservado para a fungdo normal do membro apesar de se conseguirem melhores

resultados com as técnicas de osteotomia e fixagdo (Fossum, 2013).

3.4. Terapéutica de DPCM

3.4.1. Terapéutica medica e conservativa

A presenca de um fragmento solto no interior da articulagdo provoca lesdes e sinais
clinicos, pelo que o tratamento conservador ndo € o mais indicado. Se houver indicacdo e
possibilidade de intervengédo cirlrgica esta deve ser realizada prematuramente de maneira a
evitar o avango da osteoartrite. No caso de ndo haver possibilidade ou indicagéo para cirurgia a

abordagem médica deve ser dirigida ao tratamento de osteoartrite (Fossum, 2013).
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3.4.2. Tratamento cirargico

O tratamento localizado por artroscopia esta indicado principalmente em animais

jovens e com sinais de osteoartrite leve a moderada (Fossum, 2013).

3.4.2.1. Remocdao do fragmento e osso avascular

Apesar dos beneficios da remogédo do fragmento para o paciente (Bouck et al., 1995,
Meyer-Lindenberg et al., 2003, Evans et al., 2008; Palmer, 2010, referidos por Michelsen, 2013)
existem evidéncias histoldgicas da existéncia de alteracdes no o0sso subcondral n&o
correspondente & porgcdo fragmentada retirada (Danielson et al., 2006). Burton et al., num
estudo de 2011 conclui ndo haver beneficio a longo prazo na remog¢édo do fragmento e 0sso
avascular remanescente comparativamente ao tratamento conservativo demonstrando até um
efeito deletério da opcéo cirargica (Burton et al., 2011). De qualquer forma o fragmento e 0sso
avascular deveréo ser retirados com o objectivo de remover a fonte de inflamacéo (Michelsen,
2013).

3.4.2.2. Ostectomia subtotal do coronéide medial

Uma porcdo piramidal do processo corondide medial é extraida com o intuito de
remover qualquer tecido alterado. E realizada uma mini-artrotomia aproveitando a anterior
incisdo do portal artroscopico (Fitzpatrick et al., 2009c; Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Fitzpatrick
et al., 2011; Michelsen, 2013).

De forma a permitir o acesso ao processo corondide medial sdo retraidos os musculos
flexor radial do carpo, o pronador redondo, flexores digitais superficiais e profundos e incidida a
cépsula articular. A exposicdo do compartimento medial do cotovelo é auxiliada pelo uso de
retratores. O corte pode ser realizado com um “shaver” automético se a técnica utilizada for
artroscopica e por um oste6tomo ou uma serra oscilante em técnica aberta. Esta técnica
permite a extrac¢do de uma maior quantidade de osso alterado que ao permanecer podera ser
uma fonte de inflamacédo e dor (Fitzpatrick et al., 2009c; Fitzpatrick e Yeadon, 2009a;
Fitzpatrick et al., 2011; Michelsen, 2013).

A ostectomia subtotal do corondide é hoje uma técnica padréo no tratamento de DPCM
sendo considerada benéfica para o paciente (Griffon et al., 2012). Como possivel complicagédo
estd descrita uma incompatibilidade Umero-ulnar na linha da ostectomia que parece estar
associada a uma exciséo insuficiente do PCM (Brauer e Béttcher, 2015).

Os resultados dos tratamentos localizados do PCM a longo prazo ndo séo inteiramente
conhecidos. No entanto, em casos de lesdo na cartilagem severa as forcas persistirdo nas

restantes porc¢des da ulna (Fitzpatrick, 2012, referido por Fitzpatrick et al., 2015).
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3.4.2.3. Outras técnicas

A tenotomia da inser¢éo dos musculos braquial e bicipede braquial ou Biceps-Braquial
Ulnar Realease Procedure (BURP) é um procedimento proposto com o objetivo de eliminar o
possivel efeito rotacional provocado por uma incompatibilidade musculo-esquelética ja descrita.
Os pacientes sugeridos para este tipo de procedimento sdo jovens e diagnosticados com
fissura e ndo fragmentagdo do PCM, com esclerose do osso subcondral associada apenas a
regido da incisura radial da ulna, sem incongruéncia radio-ulnar e lesdo da cartilagem minima.
As evidéncias sdo até ao momento limitadas, pelo que a técnica ndo é recomendada
(Fitzpatrick e Danielski, 2010; Fitzpatrick e Yeadon, 2009a; Michelsen, 2013).

Considerando a incongruéncia articular como etiologia da DPCM séo hoje executadas
véarias técnicas de forma a alterar a distribuicdo das forcas intra-articulares e compensar
defeitos anatdomicos e funcionais. Estas técnicas consistem em osteotomias de ulna e umero e

sao indicadas em casos de lesdo da cartilagem mais severa (Michelsen, 2013).

3.5. Osteotomias de ulna e umero no tratamento de DCM

3.5.1.0steotomias da Ulna

A existéncia de um degrau radio-ulnar maior que dois milimetros é considerada uma
indicagcdo para o recurso a uma osteotomia corretiva. As osteotomias ulnares séo eleitas em
casos de lesGes ndo muito graves (Fitzpatrick et al., 2015; Griffon et al., 2012).

A osteotomia proximal da ulna (OPU) é a cirurgia mais frequentemente utilizada no
tratamento de incongruéncia do cotovelo. Em casos de DPCM e NUPA é utilizada de forma a
permitir o deslocamento proximal da seccédo da ulna correspondente a articulagdo do cotovelo
e assim atenuar a forca aplicada no PCM e processo anconeo. Algumas das complicagdes séo
0 tempo de recuperacdo prolongado, morbilidade associada a cirurgia, varus e inclinagédo
cranial da seccao proximal da osteotomia provocada por tensdao do musculo tricipede. De
forma a criar mais estabilidade pode ser aplicada uma cavilha intramedular ou também a
possibilidade de realizar uma osteotomia obliqgua com o mesmo objetivo (Thomson e Robins,
1995, Turner et al., 1998, Meyer-Lindenberg et al., 2001, Preston et al., 2001, referidos por
Might et al., 2011; Caron e Fitzpatrick, 2016).

Na OPU obliqua a regeneracao pode ser prematura criando um degrau radio ulnar e a
necessidade de uma nova cirurgia. Na utilizacdo de OPU com recurso a cavilha intramedular
as principais complicagfes sdo a migracdo proximal e fratura da cavilha (Sjostrom et al., 1995,
Vezzoni, 2002b, referidos por Might et al., 2011).

Caron e Fitzpatrick, descrevem a osteotomia proximal ulnar dindmica bi-obliqua ou bi-
oblique dynamic proximal ulnar osteotomy (BODPUO). Esta configuracdo bi-obliqua tem o

objetivo de limitar o movimento entre os dois segmentos da ulna no plano sagital e transverso

68



de forma a aumentar a estabilidade sem o uso de implantes. O acesso é caudo-lateral na
regido da ulna. Incide-se a fascia antebraquial e a ulna é destacada entre os musculos
extensor radial do carpo e flexor ulnar do carpo. A osteotomia realiza-se numa configuracdo bi-
obliqua na juncéo entre o terco médio e proximal do radio de caudoproximal para craniodistal e
de proximolateral para distomedial depois de levantado o periésteo (Figura 16). A membrana e
ligamento interésseo séo elevados de forma a possibilitar 0 movimento da porgao proximal da
ulna e sutura-se a fascia antebraquial (Fitzpatrick et al., 2013; Caron e Fitzpatrick, 2016).

No pés-cirurgico é feito um repouso em jaula por 12 semanas e passeios a trela. A
unido Ossea da-se por volta das 12 semanas e a resolucdo por volta das 16 semanas
(Fitzpatrick et al., 2013; Caron e Fitzpatrick, 2016).

A BODPUO tem bons resultados, animais com DCM apresentam melhorias dos sinais
clinicos por volta das 6 semanas poés-cirurgia € a morbilidade poés-cirargica é relativamente
baixa. No estudo de Caron e Fitzpatrick, a combinacao desta técnica com ostectomia subtotal
do coronéide e BURP nado revelou uma melhoria significativa nos sinais clinicos
comparativamente a BODPUO de forma isolada. No entanto foram avaliados poucos casos
(Fitzpatrick et al., 2013; Caron e Fitzpatrick, 2016).

Figura 16 — A — Representacdo da perspetiva lateral do membro anterior direito e detalhe da
posicdo da serra durante BODPUO; B - representacdo da perspetiva medial do membro

anterior esguerdo depois de realizada a BODPUO (Adaptado de Fitzpatrick et al.,2013).

Existem outras técnicas descritas como osteotomias distais da ulna e ostectomias,
apesar de baixa morbilidade pés-cirargica ndo apresentam resultados tdo efetivos como as
osteotomias proximais. No entanto, a combinacdo entre uma osteotomia distal e a dissec¢éo
do ligamento interésseo parece ter resultados semelhantes a uma osteotomia proximal (Meyer-
Lindenberg et al., 2001; Vezzoni, 2002a; Might et al., 2011).
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A osteotomia ulnar proximal rotacional (OUPR) e a osteotomia ulnar proximal de
abducgdo ou proximal abducting ulnar osteotomy (PAUL) sdo técnicas de osteotomia n&o
dindmica propostas para casos de doenca em estado avancado que consistem na
redistribuicdo das forcas para o compartimento lateral através da aplicacdo de uma placa
(Cuddy et al., 2012; Mcconkey et al., 2016).

A OUPR consiste huma osteotomia transversa da ulna com uma rotacéo lateral de 30°
no entanto so existem estudos em cadaveres que provam a alteracdo da distribuicdo das
forcas para o compartimento lateral sem ensaios clinicos (Cuddy et al., 2012; Coppieters et al.,
2015).

Os animais candidatos a PAUL tém entre 12 meses a 9 anos, ndo respondem ao
tratamento conservativo e tém DCM confirmada por avaliacdo artroscOpica. A PAUL é
semelhante a uma técnica utilizada em humanos para tratar varus do joelho. Uma placa é
aplicada na superficie lateral da ulna que cria uma inclinagéo lateral de 8° a 11° dependendo se
a placa forma um degrau de 2 mm ou 3 mm respectivamente (Figura 19). A técnica é rapida e
as complicacdes pos cirlrgicas sdo reduzidas comparativamente a osteotomia deslizante do
Umero ou sliding humeral osteotomy (SHO) (Breiteneicher et al., 2016; Mcconkey et al., 2016).

A PAUL tem uma taxa de complicagbes de 11% e as principais sdo afrouxamento e

quebra de parafusos (Pfeil et al., 2012, referido por Coppieters et al., 2015).

3.5.2.0steotomia deslizante do umero

A SHO esté indicada em casos terminais de DCM e consiste na redistribuicdo de forcas
do compartimento medial para o compartimento lateral pela alteracdo do alinhamento do

membro anterior (Breiteneicher et al., 2016).
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Figura 17 - representacdo tridimensional da  Figura 18 - placa de SHO New Generation
vista caudal do cotovelo e aplicagdo de uma  Devices, Glen Rock, NJ (Adaptado de
placa de SHO; L - lateral;, M - medial Fitzpatrick, Bertran e Solano, 2015)
(Adaptado de Breiteneicher et al., 2016)
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A SHO é uma técnica cirlrgica de maior complexidade que apesar de ter bons
resultados a nivel clinico tem maior potencial para complicacdes do que a PAUL. O acesso a
diafise do Umero é medial. A ordem de aperto de cada parafuso é importante e deve ser
seguido um guia passo a passo (Fitzpatrick et al., 2015).

A osteotomia é feita transversalmente ao eixo longo do Umero e é realizada uma
transposicdo lateral da porgdo proximal do Umero (Figura 17) que é fixa por uma placa
especifica para SHO (Figura 18) (Coppieters et al., 2015).

Esta técnica esta associada a reducao de dor e claudicagdo e uma melhoria geral na
qualidade de vida do animal em 12 a 26 semanas e apesar das complicacbes associadas tem
vindo a ser melhorada (Fitzpatrick et al., 2015; Fitzpatrick et al., 2009d, referido por
Breiteneicher et al., 2016).

A taxa de complicacdes é de 19% e as principais sdo quebra de parafusos, fratura do
Umero, atraso na unido 6ssea, hematoma e deiscéncia da sutura (Fitzpatrick et al., 2009d
Coppieters et al., 2015).

Figura 19 - Esquema representativo de duas cirurgias que recorrem a transferéncia de forcas
do compartimento medial para o lateral: A — PAUL; B - SHO (Adaptado de Coppieters et al.,
2015)

3.5.3.Progndstico

Apesar da falta de estudos no acompanhamento clinico pés cirdrgico as técnicas
cirirgicas que alteram a distribuicdo de forgas intra-articulares s@o promissoras. Um dos
principais riscos € o desenvolvimento de lesdes no compartimento lateral (Coppieters et al.,
2015).
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3.6. Reconstrucdes de cotovelo

3.6.1.Artroplastia unicompartimental do cotovelo

Este procedimento consiste na aplicacdo de implantes através do sistema “Canine
Unicompartmental Elbow (CUE) Arthroplasty System®” (Arthrex Vet Systems, Naples, Florida,
USA) na superficie articular do compartimento medial de forma a impedir o contacto de osso
com 0sso e suportar as forcas excessivas. Um cilindro de 4mm a 6mm de polietileno de alto
peso molecular € implantado no processo corondide e um implante metalico € implantado na
troclea do umero (Cook et al., 2015).

O acesso é medial e a exposi¢do das superficies articulares é conseguida através de
artrotomia aberta com osteotomia do epicondilo medial ou por tenotomia. A técnica é
considerada efetiva e segura tendo atingido uma percentagem de complicacdes graves inferior
a outras técnicas utilizadas no tratamento de DCM. As principais complicacbes séo infec¢éo,
perda e abatimento dos implantes (Cook et al., 2015).

3.6.2.Protese total de cotovelo

A criacdo de um sistema de protese para o cotovelo é marcada pela complexidade da
articulacdo em que os principais desafios sdo a estabilidade e amplitude de movimentos. As
préteses tém sido melhoradas e varios sistemas tém sido desenvolvidos. Estes procedimentos
tém riscos para o paciente e sdo dispendiosos (Conzemius, 2009).

Estas proteses estdo indicadas em casos graves de doenca degenerativa articular,
displasia do cotovelo, osteocondrose ou fraturas crénicas (Conzemius et al., 2003; Allen, 2012).

O primeiro sistema de prétese de cotovelo canina comercializada foi o “lowa State
elbow” (BioMedtrix; Boonton, NJ, USA) (Figura 20). Consiste em duas componentes que séo
cimentadas ao osso com polimetilmetacrilato. Este sistema continua a ser melhorado (Allen,
2012). A taxa de complicacdes € de 30 % e as principais sdo fratura do condilo umeral medial,
osteomielite e luxacgéo lateral (Conzemius et al., 2003; Coppieters et al., 2015)

O “TATE Elbow” (BioMedtrix, Boonton, NJ, USA) (Figura 20) a semelhanca do anterior
€ composto por duas componentes mas ndo é utilizado cimento para a sua fixagdo. O sistema
€ aplicado através de acesso medial e por osteotomia do epicondilo medial (Allen, 2012). O
sistema “TATE Elbow” tem uma taxa de complicacbes de 18% e as principais sdo lesdo
iatrogénica do nervo ulnar, deiscéncia da sutura, frouxiddo do implante e dos parafusos e

fratura ulnar (Dejardin e Guillou, 2012, repferido por Coppieters et al., 2015).
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Figura 20 — Representacgdo de 3 sistemas de prétese total de cotovelo: A - “lowa State elbow”
(Adaptado de Conzemius, 2009); B - “TATE Elbow” (Adaptado de Allen, 2012 imagem de Mr.
Chris Sidebotham); C - Sirius® (Adaptado de Allen, 2012 imagem de Prof. John Innes)

O sistema “Sirius Canine Elbow System®” (Osteogen Ltd, Bath, UK) (Figura 20) é o
mais atual e tem sido desenvolvido pela universidade de Liverpool e fabricado pela Osteogen
Ltd. O sistema consiste numa componente umeral e outra radio-ulnar composta por uma placa
de titdnio e outra de hidroxohepatite que € fixada a incisura troclear por parafusos e cimentada
ao condilo umeral (Allen, 2012; Lorenz et al., 2015). Depois de véarias complicagbes com a
instabilidade pés cirlrgica est4 a ser desenvolvido e testado o sistema Sirius 3.0 (N. D. Lorenz
et al., 2015)

3.6.3.Prognaostico

Os donos devem ser alertados para as complicacfes e taxas de sucesso associadas a
estes procedimentos. Muitas vezes a amputacdo do membro ndo é uma opgéo por esta ser
uma afecéo frequentemente bilateral, pelo que devem ser discutidas as melhores op¢des para
cada paciente (Coppieters et al., 2015).

3.7. Artrodese e Nervectomia

Num estudo de 2011, Zamprogno et al., demonstrou ser possivel retirar a funcao
sensorial do cotovelo incindindo os nervos sensoriais da articulacdo sem afetar a fungéo
motora e a sensibilidade cutanea do membro. No entanto, este procedimento nao é
recomendado por falta de estudos clinicos (Zamprogno et al., 2011; Michelsen, 2013).

A artrodese é um procedimento que impossibilita a funcéo articular e que é realizado
como alivio de dor em pacientes com osteoartrite cronica. E utilizada como ultimo recurso ja

gue o paciente claudicara cronicamente (Choate e Arnold, 2011; Michelsen, 2013).
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4. Prevencao

O carater hereditario da displasia do cotovelo torna a selegdo dos animais livres da
doenca por parte dos criadores, proprietarios e veterinarios um importante passo na diminuicéo
da incidéncia. A etiologia da displasia do cotovelo ndo é completamente compreendida o que
dificulta a correta avaliacdo fenotipica, contudo sao hoje utilizados achados radiograficos de
lesdes primarias e secundarias (Lavrijsen et al., 2012).

A heritabilidade varia bastante entre racas podendo ser de 0,1 até 0,77. Num estudo de
longo prazo em que foram avaliados mais de 270.000 cotovelos é demonstrado que a selegdo
tem um impacto positivo na conformagéo articular da populacdo (Oberbauer et al., 2017).

4.1. Diagnostico em rastreio radiolégico

Os rastreios de DC sao realizados através de técnica radiografica em que séo
obrigatorias uma projecdo médio-lateral em posi¢do neutra de 100° a 140° e uma posi¢cdo
cranio-caudal com 15° de pronacdo de ambos os cotovelos. Em Portugal a Associacdo
Portuguesa de Médicos Veterinarios Especialistas em Animais de Companhia (APMEAC)
dispbde de um programa de controlo que permite certificar animais a partir dos 12 meses de
idade (Associacdo Portuguesa de Médicos Veterinarios Especialistas em Animais de
Companhia, 2017).

A utilizacdo de tomografia computorizada estd ainda a ser estudada para aplicacdo a
protocolos padrao internacionais (Von Puckler et al., 2016).

Quanto aos sinais de artrose e presenca de doenga priméria a articulacdo pode ser
classificada em 4 graus de severidade (Tabela 26). Em alguns paises como a Italia, Franca e
Alemanha é utilizado um grau intermédio entre o grau 0 e 1 para animais com alteracdo minima
do processo ancéneo de etiologia indeterminada (Ohlerth, 2016).

A classificagdo de uma articulagdo é um procedimento de duas etapas, na primeira
avalia-se 0 grau de artrose pesquisando lesdes em localizagdes especificas (Anexo Il) e na
outra indicios de doenca primaria. Se apenas o tamanho dos ostedfitos for avaliado muitos
animais com DPCM poderdo ndo ser diagnosticados por ndo haver formacéo de novo 0sso em
alguns casos (Ohlerth, 2016). Existem diversas proje¢des radiograficas complementares que
séo apresentadas no anexo IV. A IEWG disp8e de um certificado de rastreio para displasia do

cotovelo que é apresentado no anexo Il
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Tabela 26 - Sistema de graduacao pelos achados radiograficos de DC da IEWG (Adaptado
de Ohlerth, 2016).

Classificagao Achados radiograficos
Cotovelo e Articulacdo do cotovelo normal e sem
Normal evidéncias de artrose, esclerose ou

incongruéncia.

Artrose ligeira e Osteodfitos com menos de 2 mm de
1 altura, esclerose da base do processo

corondide com padrao trabecular

Artrose e Ostedfitos com 2 a 5 mm de altura,
moderada e e Esclerose Obvia dos  processos
ou suspeita de corondides sem padréo trabecular;
2 lesdo primaria e Degrau de 3 a 5 mm entre o radio e a
ulna;

e Sinais indirectos de lesdes primérias de
NUPA, DPCM e OCD

Artrose severa e Osteofitos com mais de 5 mm de altura
ou evidéncia e Degrau entre a ulna e o radio de mais
3 de leséo de 5 mm de altura
primaria e Presenca 6bvia de lesdes primarias de

NUPA, DPCM e OCD
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5. Caso Clinico — Cacau

5.1. ldentificacao do animal

Nome: Cacau

Espécie: canina

Sexo: macho néo castrado
Raca: Labrador retriever
Idade: 10 meses

Peso: 34,6 Kg

5.2. Anamnese e exame clinico

O paciente é referenciado de outra clinica e apresentou-se a consulta no dia 4/11/2016
no HYUC com histéria de claudicagdo do membro toracico direito desde os 4 meses de idade.
Apesar da claudicacdo o animal fazia uma vida completamente normal e consegue
inclusivamente correr parando apenas por cansaco. Depois de fazer exercicio extremo a
claudicagdo agrava-se na manhd@ seguinte. A terapia com firocoxib durante 15 dias
implementada anteriormente nao teve qualquer efeito nos sinais clinicos. O restante exame

fisico encontrava-se normal.

5.3. Exame ortopédico

O paciente eleva a cabeca durante a marcha sempre que o membro de apoio é o
toracico direito e quando esta sentado apresenta uma ligeira rotacdo externa do antebraco do
mesmo membro. Foi classificado como tendo uma claudicacdo de grau 3/6 (avaliacdo visual da
marcha, em que no grau 3 o animal claudica apesar de apoiar o membro) (Carr et al., 2016). O
animal apresentava uma ligeira atrofia muscular no membro toracico direito quando comparado
com o esquerdo. Apresentava dor principalmente como resposta a flexdo com supinagdo do
antebraco e na aplicacao de pressao no aspeto medial do cotovelo direito. Nao foi encontrada
tumefaccdo nem crepitacdo nos dois cotovelos e a amplitude dos movimentos da articulacéo
considerada normal.
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5.4. Avaliacao radiografica

O paciente foi submetido ao exame radiogréafico de ambos os cotovelos sob sedacéo.
Foi administrada acepromazina (0,025 mg/kg i.m.) para a realizacdo do posicionamento
radiografico que também serviu como pré-medicagdo da posterior artroscopia. Foram
realizadas projecdes médiolaterais com 90° de flexdo do antebraco e projecdes craniocaudais
com 15° de supinacdo do antebraco (Figuras 21 e 22). Foi também realizada uma projecao
médio lateral adicional do membro toracico direito em extenséo (Figura 23).

O estudo radiografico do cotovelo esquerdo ndo revelou qualquer alteragdo. No
cotovelo direito ndo foram observadas alteragbes significativas, apenas uma ligeira esclerose

sub-troclear na regido do PCM.

Figura 21 — Exame radiografico do cotovelo esquerdo: A — projecdo mediolateral com 90° de
flexdo do antebracgo; B — projecdo craniocaudal com 15° de supinacdo; M — medial; L - lateral
constantes radiogréficas: 55kV; 10 mAs; 100 mA; 0,1s;

Figura 22 — Exame radiografico do cotovelo direito: A — projecao mediolateral com 90° de
flexdo do antebraco; B — projecdo craniocaudal com 15° de supinacdo; M — medial; L - lateral

constantes radiogréficas: 55kV; 10 mAs; 100 mA; 0,1s;
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Figura 23 — Exame radiografico do cotovelo direito; projecdo mediolateral em extenséo;
constantes radiograficas: 55kV; 10 mAs; 100 mA; 0,1s; N&o foram observadas alteracdes
significativas que indiguem doencga primdria, apenas uma ligeira esclerose sub-troclear na base
do PCM.

5.5. Artroscopia

Apesar das alteracdes ligeiras encontradas no exame radiografico prosseguiu-se para
0 exame artroscépico de forma a confirmar o possivel diagndstico de DPCM. A pré-medicacao
foi realizada com acepromazina (0,025 mg/kg i.m.) e metadona (0,2 mg/kg i.m.). A inducao foi
realizada com propofol (4 mg/kg i.v.) e a anestesia mantida com sevoflorano a 2%. Foi

administrada cefazolina (20 mg/kg i.v.) como profilaxia cirurgica.

Figura 24 — Imagem artroscopica do cotovelo direito; artroscopio Karl Storz de 2,4 mm e angulo
de 30°: A — identificacdo de fissura da incisura radial (RI); B - elevacéo da cartilagem associada

a fissura com uma agulha.
O acesso realizado foi 0 medial com os portais de artroscopio e instrumentos padrao.

Retirou-se 3,5 mL de liquido sinovial de cor ambar e consisténcia normal. Foi realizada a
avaliacdo visual da chanfradura troclear, condilo umeral, cabe¢a do radio, e PCL que ndo

apresentavam qualquer alteracdo na cartilagem. A classificacdo na escala de Outerbridge
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modificada (Tabela 25) é assim de 0 para as anteriores estruturas. No PCM foi identificada uma
fissura da incisura radial (RI) (Figura 24).
N&o foi observada qualquer tipo de incongruéncia articular. Depois de avaliada a

articulacdo procedeu-se ao tratamento. Retirou-se a porcao 6ssea afetada com auxilio de um

“shaver” manual, um “shaver” automatico e uma cureta (Figura 25).

Figura 25 — Imagens artroscépicas do cotovelo direito; artroscopio Karl Storz de 2,4 mm e
angulo de 30° A — cartilagem com menor consisténcia (sonda); B — cartilagem facilmente
destacavel do osso sub-condral (pinga mosquito); C — utilizacdo de cureta de forma a retirar a
cartilagem proxima a fissura da incisura radial do PCM; D e E - utilizagdo de “shaver” manual no
0sso sub-condral alterado préximo a fissura; F, G e H — utilizacdo de “shaver” automatico no
0sso sub-condral alterado proximo a fissura; | — utilizacdo de cureta como forma de aplainar o

defeito criado.
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5.6. Terapéutica médica, cuidados pds-operatorios e
prognostico
A alta médica foi dada no proprio dia. A terapia pos-operatoria foi realizada com
tramadol (3 mg/kg p.o. g8h) e meloxicam (0,1 mg/kg p.o. q24h) durante 7 dias. O prognostico é

favoravel com este tratamento dada a idade do paciente, natureza das lesdes e o facto de a

afecdo ser unilateral.

6. Discussao do caso clinico

O paciente apresentou-se a consulta com sinais de claudicagdo do membro toracico
direito sem histdria de trauma, com elevacdo da cabeca na passada, com apoio de ambos 0s
membros toracicos e rotacdo externa do antebraco direito. Como principais diagndsticos
diferenciais tendo em conta o restante exame ortopédico, em que foi confirmada a existéncia
de dor a palpacdo do compartimento medial do cotovelo direito foram listados displasia do
cotovelo, panosteite e entesopatia dos musculos flexores.

Os Labradores retrievers tém uma prevaléncia de displasia do cotovelo de 10,5% (OFA,
2017). Apesar de existirem racas com maiores prevaléncias a popularidade dos Labradores
retrievers faz com que seja uma raca bastante comum na prética clinica e consequentemente
um grande nimero de exemplares desta raca € diagnosticado com displasia do cotovelo.

O exame radiografico ndo é conclusivo, pois as altera¢des no cotovelo direito sdo ligeiras
e dubias. N&o foram encontrados sinais de incongruéncia articular, ndo unido do processo
ancbneo, panosteite ou entesopatia. A sobreposicdo de estruturas 6sseas na imagem
bidimensional do exame radiografico dificulta a visualizagao de possiveis lesdes primarias.

Em casos em que o exame radiografico é inconclusivo, apesar dos sinais cinicos
evidentes é recomendado recorrer a tomografia computorizada, o que ndo foi realizado por
questdes financeiras. Tendo em conta a raca, idade, sexo, sinais clinicos e exame ortopédico
do paciente prosseguiu-se para 0 exame artroscépico suspeitando-se de DPCM ou DCM.

No exame artroscopico a Unica lesdo encontrada foi uma fissura na incisura radial do
PCM da ulna (Figura 24). Nao foram encontradas “kissing lesions” ou qualquer outra alteragcao
na cartilagem articular. Fitzpatrick, et al.,, 2016 pela avaliacdo da orientacdo trabecular por
tomografia computorizada sugeriu que os diferentes padrées de fissura ou fragmentacéo do
PCM estardo associados a diferentes tipos de forcas e possivelmente a diferentes tipos de
incongruéncia articular (Fitzpatrick et al., 2016). Contudo néo existe ainda uma associagao
entre cada padrao lesional e um tipo de incongruéncia especifico, para além de alguns tipos de

incongruéncia nao serem comprovados.
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Tendo em conta o ainda fraco conhecimento da etiologia e tratando-se de um paciente
jovem sem sinais de osteoartrite a opcdo terapéutica mais recomendada é o tratamento
cirdrgico localizado. Procedeu-se com a exérese do 0sso avascular proximo a fissura até ao
aparecimento de pequenas hemorragias intra-articulares como forma de retirar a fonte de
inflamacéo e promover a formacéao de fibrocartilagem.

Os resultados a longo prazo dos tratamentos localizados da DPCM néo sdo inteiramente
conhecidos, pelo que em casos severos as forcas anormais poderdo persistir noutras regides
Osseas.

O paciente continua a ser acompanhado no HVUC. A remissdo dos sinais clinicos
verificou-se uma semana apdés o tratamento cirargico, ja depois de descontinuada a terapia
pos-cirargica anti-inflamatéria e analgésica. Apés 8 meses do tratamento cirlrgico o paciente

nao demonstrou qualquer sinal clinico associado a displasia do cotovelo.

[1l. Conclusao

O presente relatério permitiu a analise dos dados recolhidos durante o estagio
curricular, onde foram acompanhados no total 447 animais. Nas 15 &reas de clinica médica
aqui representadas foram acompanhados e realizados 372 diagndsticos num universo de 140
afecBes. Nas areas da medicina preventiva, clinica cirlrgica, exames complementares de
diagnéstico, reprodugdo e anestesia, num universo de 67 técnicas, foram assistidos ou
realizados mais de 650 procedimentos.

Durante o estagio foram diagnosticados varios animais com displasia do cotovelo, e
foram realizadas varias intervengfes artroscépicas da mesma articulagdo. O autor optou por
desenvolver e acompanhar um caso clinico relacionado com este tema pelo gosto pela
ortopedia.

Apesar da existéncia de um nimero satisfatério de estudos em relagdo a etiologia,
diagnéstico e tratamento de displasia do cotovelo, a diferente nomenclatura torna dificil a
comparacao entre eles. Varios termos com significados distintos que identificam a doenca
como um conjunto (displasia do cotovelo), o quadro lesional (doenga do processo corondide
medial, doenga do compartimento medial e fragmentacdo do processo corondide medial), a
dificuldade na distingdo entre lesdes de osteocondrite dissecante e “kissing lesions” do PCM e
a fraca compreensao dos tipos de incongruéncia do cotovelo levam a uma nomenclatura
ambigua. Desta forma, o autor optou por utilizar os termos e definicbes adotadas pela
“International Elbow Working Group”.

A inexisténcia de um diagndéstico preciso, principalmente na incongruéncia do cotovelo,
leva a uma dificuldade na compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos que por sua vez
impossibilitam o estabelecimento de metodologia de diagnéstico e tratamento padronizados.

Com o surgimento de ferramentas como a tomografia computorizada na pratica clinica

e na investigacao veterinaria de forma mais habitual perspectiva-se uma melhor compreenséao
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da etiologia da displasia do cotovelo. O reconhecimento de varios padrdes lesionais no PCM e
a possivel associacdo a diferentes tipos de incongruéncia tera um papel importante no
entendimento do processo displasico.

As opcdes terapéuticas atuais consistem na terapia médica, cirlrgica localizada,
cirdrgica de alteracdo da distribuicdo de forcas no membro, préteses e alivio da dor. Nao existe
nenhum guia de decisdo cirlrgica que o autor considere ideal, ja que a BURP proposta no
algoritmo de Fitzpatrick et, al., 2009 ndo é um procedimento atualmente recomendado.

Reconhece-se que a heritabilidade da doenca é suficientemente alta para que a
selecdo de animais saudaveis tenha um impacto positivo na reducdo da prevaléncia. Na
opinido do autor esta deve ser a primeira linha de atuacdo sendo de extrema importancia a
existéncia de medidas eficientes contra a reproduc¢do quer deliberada quer ndo deliberada de
animais afetados. Estdo a ser desenvolvidas metodologias de rastreio com recurso a
tomografia computorizada de forma a melhorar a identificacdo de animais afetados e a certificar

0s possiveis reprodutores.
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Anexo | — Diagnosticos diferenciais (adaptado de DeCamp et al., 2016b)

Cées de esqueleto

imaturo de racas
grande

Cées adultos de ragas

grande

Cées de esqueleto
imaturo de racas

pequenas

Cées adultos de ragas

pequenas

T ceral )
Geral

* Trauma

« Panoesteite

« Osteodistrofia
hipertrofica

*Lesdo
neurolégica por
instabilidade

vertebral

Regido do Ombro

* OCD da cabeca do
Umero

(Regiao do Cotovelo |

* Lesdes
caracteristicas de
displasia do cotovelo

* Alteracdes dos
tenddes flexores com
insercéo no
epicondilo medial e
ndo unido deste

* Subluxacéo

» Condrometaplasia
sinovial

J

Regi&o Carpal

* Subluxagdo com
valgus ou varus
devido a
fechamento
permaturo de
placas de
crescimento

« Valgus por falha
de ossificagao
endocondral da
placa de
cresimento distal

da ulna

rRegis\o Metacarpo-
falangica

» Fragmentacgédo dos
sesamoides

Geral ‘

* Trauma

« Panoesteite

« Lesao neurologica
por instabilidade
vertebral,
alteragdes do
disco vertebral

* Neoplasia

« Osteodistrofia
hipertrofica

« Condrometaplasia
sinovial

—

( Regido do Ombro )

* OCD da cabega do
GUmero

» Doenca degenerativa
articular

« Contratura do musculo
infraespinhoso

* Tenosinovite do
tend&o do biceps
braquial

* Calcificacédo do
musculo
supraespinhoso

* Instabilidade e luxacéo

\ J

s

atlantoaxial
L

Geral
Fratura ou
luxacéo por
trauma
Luxagéo

Regi&o do Ombro

 Luxacao
congeénita

.

(Regiéo do Cotovelo |

Luxagdo congénita
Subluxagéo por
fechamento
permaturo da placa
de crescimento

r

.

Regido Carpal

Subluxagéo
causada por
fechamento
permaturo da placa
de crescimento

( Regido do Cotovelo

» Doenca degenerativa
articular

* Fragmentacéo do PCM

tenddes flexores com
insercéo no epicondilo
medial e ndo uniéo do
epicondilo medial

* Subluxagéo adquirida ou
por predisposi¢do em
racas condrodistroficas

* Luxacéo

L

« Calcificagéo e avulsédo dos

~

J

( Regiédo Carpal

* Hiperextenséo e
instabilidade dos
ligamentos

* Subluxacéo por
fechamento da placa de
crescimento permaturo

» Doegdo degenerativa
articular

» Doenca inflamatéria com
ou sem instabilidade

~

J
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 Geral )
Geral

« Fraturas,
luxag@es e lesdes
neurolégicas por
trauma

* Lesdo
neurolégica por
neoplasia ou
alteracdes do
disco vertebral

* Osteodistrofia
hipertrofica

» Condrometaplasi
a sinovial

* Doenca
degenerativa

\Grticular
(o iz dm b )
R

egido do Ombro
* Doenca
degenerativa
articular
* Luxagdo medial
recorrente

———
———
Regiéo do

Cotovelo

* Doenca
degenerativa
articular

* Subluxagao por
lesdo na placa de
crescimento

" Reaizo Carpal )
Regido Carpal

* Doenca
degenerativa
articular

* Doenca
inflamatdria
articular

* Subluxacéo por
lesdo na placa de
crescimento

—



Anexo Il - Localizacdo para classificar lesfes de

osteoartrose (adaptado de Lavrijsen et al., 2012 e Hazewinkel, 2014)

A | Superficie proximal do processo
ancéneo

B | Aspeto cranial da cabeca do radio

C | Aspeto cranial do processo corondide
medial

D | Superficie caudal da crista condilar
lateral

E | Esclerose da incisura troclear na base
do processo coronéide

F | Superficie medial do epicdndilo medial

G | Porcdo medial do processo corondide
medial

H | Indentacdo do osso sub-condral, lesdo
do tipo OCD

| | Enteséfito da margem caudal do
condilo umeral

ML flexed . ML extended
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Anexo llI- Exemplo de formulario de despiste da Associacio

Portuguesa de Médicos Veterinarios Especialistas em Animais de Companhia (2017)

W de displasias de cotovelo {a preencher peta APWVEAL)

AMNIMAL

5
{

Morme de Pedigree.

i

Data de nascimentn (da/ mésiano). __J__J Sy | Femeamma | Femea casrac

T‘n_ Dlﬂ\ﬂm

N B negste o fai:

N e regisho e

Naome.
Mlorada.
Pajs. L oweabetacte. Cidige Postal: -

H:mmmmmnm
unlizano para O CESpESE, oD a5 egras oo Cluhe Poruguess
de Concullers & CONMITE Qe O CONEOSD Subwmeatos &0
deamsiE L& ENOONTE mmﬁq'—:m
que o resulianio 0D STATE SEFE NECEICE & PQUNGSOD pels
APUIVEAL & hCara mennnresl [ars Dunieahn Dhee e e e |

VETERINARIO{A)

] —
MY de carteira profissional Lioncsslihate:
Cicliye Prosstal -
Telelonatelemdvel & smal
[ttt i RS v e

Identificacéo do céo

ESLa ESSINAIUIE SIGAMCE Que O SEEMS

i i remhraso o com o

WerifiCagan matnochip. nﬂnl;lnmwww.m-gﬂmaul
DfﬂrHD'mﬂDlm Ssncacds oo snimal 1ol VEIRCECS © QU oS
Meret gty i regulindns oo sxame eri0 regisisdos &

Svpdvasss pels APWMYVEALD & CPC

|

xame radiografico

Propegies radiograficss:
Dats do exsme rsdiografico [ stectior-tater s a5° [ Cranio-causs 15° peonacsio
(dlarméstare) S/ Dm-m‘ D Crarso-cauisl
Idade: (Anos; meses) Duunmnzn' D Outra [espeailican:
Pigina 1 o8 2
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Anexo |V - Vistas radiograficas complementares e achados

gue estas permitem otimizar (adaptado de Boroffka, 2015)

e Avaliagdo de IC
Medio-lateral com membro em extenséo e Ostedfitos do aspeto cranial da crista

epicondilar lateral

e Processo corondide medial

o Defeitos osteocondrais do coéndilo
umeral medial (“kissing lesions”)

e Ostedfitos no epicondilo umeral

Cranio-caudal medial

e Distincdo do sesamoéide do tenddo do
supinador longo de fragmento do
PCM

e  Ostedfitos no processo ancéneo

Medio-lateral em maxima flexao e N3&o unido do processo ancéneo

e Entesopatia do flexor

e Aspeto cranial do processo coronoide
Medio-lateral em extenséo e supinagéo medial e fragmentacao deste
Cd75°MCRLO

o Defeitos osteocondrais do condilo
umeral medial

Craniolateral-caudomedial obliqual em e IC, no entanto a médio-lateral é mais
pronacdo de 15° Cr45°MCdLO fiavel

e Processo coronodide medial e

fragmentos

e Condilo umeral lateral
e Distingado do sesamoéide do tendédo do

supinador longo de fragmento do
Craniomedial-caudolateral Obliqua em PCM

supinagao de 45° a 50° Cr45°MCdLO e Ossificacdo incompleta do céndilo
umeral, melhor visualizagdo com 15°

de supinagéo

Distomedial-proximolateral Obliqua com e Processo corondide medial
flexdo de 90° e supinacédo de 40°
Di35°MPrLO
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