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Resumo

O presente relatorio de estagio foi redigido no @mbito do estagio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria e esta dividido em quatro sec¢fes. O
relatério de casuistica aborda as atividades desenvolvidas na area de clinica e cirurgia de
animais de companhia durante cinco meses, no Hospital Veterindrio da Trofa. A
monografia consiste numa revisdo bibliografica sobre a sindrome vestibular periférica em
caes, e é seguida pela exposicéo e discussdo de um caso clinico do mesmo tema.

Nos cées, a sindrome vestibular periférica deve-se principalmente a otite média-
interna, sindrome vestibular periférica idiopatica, neoplasia aural, hipotiroidismo,
exposicdo a tdxicos ou doenca vestibular congénita. Os animais podem surgir com
inclinacdo cefalica, nistagmo patoldgico, estrabismo vestibular, ataxia vestibular e
paralisia do nervo facial. Os exames complementares de diagndstico incluem o exame
otoscopico, miringotomia, radiografia e tomografia computorizada. O tratamento deve
dirigir-se a etiologia identificada.

Palavras-chave: sistema vestibular, ouvido interno, sindrome vestibular, cdes, neurologia

Abstract — Peripheral Vestibular Syndrome in Dogs

The current report was carried out within the scope of the Master’s Degree in
Veterinary Medicine’s curricular internship and is divided in four sections. The casuistic
report goes over the activities followed in small animal practice and surgery throughout
five months in the Trofa Veterinary Hospital. The monograph consists of a bibliographic
review about peripheral vestibular syndrome in dogs, and is followed by a case report
concerning the same subject and its discussion.

In dogs, peripheral vestibular syndrome is caused mainly by otitis media-interna,
idiopathic peripheral vestibular syndrome, aural neoplasia, hypothyroidism, toxic
exposure or congenital vestibular disease. Animals may present with head tilt,
pathological nystagmus, vestibular strabismus, vestibular ataxia and facial nerve
paralysis. Complementary diagnostic exams include otoscopic examination,
myringotomy, radiography and computerized tomography. Treatment must focus on the
identified etiology.

Keywords: vestibular system, internal ear, vestibular syndrome, dogs, neurology
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Introducéo

O presente relatorio de estagio foi redigido no @mbito do estagio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob a orientagio
interna do Professor Doutor David Ferreira e orientacdo externa do Dr. André Calix.

O relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o estdgio curricular
realizado pela aluna no Hospital Veterinario da Trofa (HVT), no concelho da Trofa, entre
o0 dia um de outubro de 2020 e o dia 14 de margo de 2021. Foram cumpridos trés turnos
rotativos: segunda a sexta-feira das 18 as 24 horas, com domingo das 10 as 22 horas;
segunda a sexta-feira das nove as 15 horas, com sabado das 10 as 22 horas; e segunda a
sexta-feira das 10 as 19 horas. Assim, a aluna acompanhou o funcionamento do hospital
em horéario normal e em regime de urgéncia, perfazendo 40 horas semanais.

O HVT tem atendimento permanente 24 horas. Os servigcos fornecidos incluem
banhos e tosquias, consultas de medicina preventiva, consultas de clinica médica para
varias especialidades, cirurgia, analises clinicas, imagiologia, internamento e urgéncia. A
equipa € vasta e constituida por rececionista, médicos veterinarios e enfermeiros
veterinarios. Cada médico veterinario tem uma ou mais areas de interesse e atuacao, as
quais direciona mais especificamente a sua formagéo.

As instalacdes do HVT sdo amplas e completas, incluindo uma rece¢do que separa
0s caes dos gatos, quatro consultdérios (um dos quais exclusivo para gatos), uma sala de
radiografia, uma sala de ecografia, um laboratério, uma sala de fisioterapia e reabilitacéo,
um bloco operatdrio com duas salas de cirurgia e uma sala de preparacgéo cirdrgica, e uma
sala para banhos e tosquias. Inclui ainda um vasto internamento dividido entre cées e
gatos, constituido por duas salas amplas, duas salas de internamento, duas salas de
internamento para doencas infetocontagiosas e uma farmécia.

O relatdrio de estagio encontra-se dividido em quatro componentes: descricdo e
analise estatistica da casuistica acompanhada ao longo do estagio curricular; monografia
sobre a sindrome vestibular periférica em cées; descricdo de um caso clinico
acompanhado durante o estagio curricular que ilustra o tema desenvolvido na monografia;

discussdo do mesmo e concluséo.



Parte | — Analise da Casuistica

Os casos contabilizados para o relatério foram aqueles que a aluna seguiu
apropriadamente durante o estagio, sendo afetados por horarios, distribui¢do da equipa e
preferéncias pessoais da aluna. Assim, ndo representa a casuistica total e real do HVT.

Para a realizacdo do relatorio, cada paciente foi classificado consoante a espécie
(cdo ou gato), e cada caso foi distribuido por trés areas clinicas principais (clinica médica,
medicina preventiva e clinica cirurgica). O numero de pacientes relatados é inferior ao
namero de casos observados pela aluna, devido a existéncia de afe¢cbes concomitantes, ao
facto de algumas das afecGes da area médica terem indicacdo cirdrgica, e devido a
realizacdo de mais do que um procedimento profilatico em algumas consultas de medicina
preventiva. As trés areas clinicas principais foram, por sua vez, subdivididas consoante a
especialidade médica ou o procedimento realizado, fazendo referéncia a frequéncia
absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr %) de cada caso.

A clinica médica abrange 16 especialidades. A medicina preventiva foi
subdividida em vacinac¢do, desparasitacdo e identificacdo eletronica. A clinica cirdrgica
foi subdividida em Cirurgia Geral e Tecidos Moles, e Cirurgia Ortopédica e
Traumatologia.

Foi ainda realizada andlise de outros procedimentos médicos e dos meios
complementares de diagnéstico observados e/ou realizados pela aluna ao longo do

estagio.



1. Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie animal

Apesar de o HVT oferecer servigcos para novos animais de companhia (espécies
exoticas), as espécies animais acompanhadas pela aluna ao longo do estagio foram os
cdes (Canis lupus familiaris) e gatos (Felis catus), por preferéncia pessoal. Foram
contabilizados para o relatério um total de 595 cdes e gatos. O gréfico 1 ilustra a
distribuicdo destes pacientes pelas duas espécies. Verifica-se um predominio dos cées

sobre os gatos, com uma frequéncia relativa de 64,54% e 35,46%, respetivamente.

Distribuicdo da Casuistica por Espécie

35,46%

= Cdes = Gatos

Graéfico 1: Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécie animal

A tabela 1 apresenta a distribui¢do dos casos por area clinica e espécie, por ordem
decrescente de frequéncia relativa. No total foram acompanhados 838 casos, sendo que
quase metade (45,47%) enquadrava-se na clinica médica. Segue-se a medicina

preventiva, com uma frequéncia relativa de 35,44%, e a clinica cirdrgica, com 19,09%.

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie animal

AREA CLINICA Caes Gatos Fa Fr (%)
Clinica Médica 245 136 381 45,47
Medicina Preventiva 191 106 297 35,44
Clinica Cirurgica 122 38 160 19,09
Total 558 280 838 100



2. Clinica médica

Durante o estdgio curricular, a aluna acompanhou consultas de diversas
especialidades. Estas consultas consistiam na recolha da anamnese, realizacdo do exame
fisico de estado geral e eventual exame fisico dirigido a especialidade, realizacdo de
exames complementares de diagnéstico quando necessario, e discussdo do plano
terapéutico. A aluna também acompanhou os animais internados, incluindo a realizacao
regular de exames fisicos, detecdo de dor, alimentacdo, higiene, preparacdo e
administracdo de medicacdes, e ajustes da fluidoterapia (preparacdo do soro adequado,
calculo e reajustamento das taxas necessarias consoante a hidratacdo do animal, e
correcdo de eventuais problemas detetados pela bomba infusora). A cada mudanca de
turno era realizada uma passagem de casos clinicos em que a participacdo da aluna era
incentivada. Foi, também, solicitado a aluna que apresentasse um artigo cientifico para
discussdo, na semana final do estagio.

A tabela 2 apresenta a subdivisdo da area da clinica médica em 16 grupos de
especialidades, por ordem decrescente de frequéncia relativa. Foram acompanhados 381

casos de clinica médica (245 em cées, 136 em gatos).

Tabela 2: Distribui¢do da casuistica da &rea de clinica médica por especialidade e espécie animal

CLINICA MEDICA Caes Gatos Fa Fr (%)
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 48 18 66 17,32
Oftalmologia 33 15 48 12,60
Infeciologia e Parasitologia 15 27 42 11,02
Dermatologia 20 11 31 8,14
Urologia 11 19 30 7,87
Neurologia 22 3 25 6,56
Ortopedia e Traumatologia 11 12 23 6,04
Oncologia 15 6 21 5,51
Teriogenologia 14 3 17 4,46
Otorrinolaringologia 14 4 18 4,72
Pneumologia 8 9 17 4,46
Toxicologia 9 2 11 2,89
Odontoestomatologia 6 4 10 2,62
Cardiologia 5 3 8 2,10
Hematologia, Imunologia e Alergologia 7 0 7 1,84
Endocrinologia 7 0 7 1,84
Total 245 136 381 100



Pode-se verificar que as areas predominantemente acompanhadas foram as da
Gastroenterologia e Glandulas Anexas, Oftalmologia, e Infeciologia e Parasitologia,
perfazendo no total uma frequéncia relativa de 40,94%. As areas menos comuns foram as
da Toxicologia, Odontoestomatologia, Cardiologia, Hematologia, Imunologia e
Alergologia, e Endocrinologia, somando uma frequéncia relativa total de 11,29%.

O gréfico 2 permite uma interpretacdo mais clara da distribuicdo dos casos de
clinica médica pelos grupos de especialidade e inclui as frequéncias relativas das duas
especies. Os cdes foram a espéecie predominante em todos 0s grupos, excetuando os da

Infeciologia e Parasitologia, Urologia, Ortopedia e Traumatologia, e Pneumologia.
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Gréfico 2: Frequéncia relativa da casuistica da area de clinica médica distribuida por espécie animal,
de cada grupo de especialidade

2.1. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

As alteracbes do aparelho digestivo foram o principal motivo de consulta ndo
profilatica durante o estagio curricular, com um total de 66 casos (tabela 3), o que

representa 17,32% dos casos de clinica médica.



Tabela 3: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Gastroenterologia e Glandulas Anexas por
afecdo e espécie animal

FTRTEENISNE | cas | caws | Fa [ Frow
Colangite 0 3 3 4,55
Colecistite 1 0 1 1,52
Colite Linfoplasmocitaria 1 0 1 1,52
Dilatacéo e Torsao Gastrica 3 0 3 4,55
Dilatacdo Gastrica 1 0 1 1,52
Doenca Inflamatdria Intestinal 2 1 3 4,55
Gastrite Linfoplasmocitéria Ulcerativa 1 0 1 1,52
Gastrite por Corpo Estranho Gastrico 12 1 13 19,70
Gastroenterite Inespecifica 5 1 6 9,09
Gastroenterite por Corpo Estranho Intestinal 3 0 3 4,55
Gastroenterite por Indiscricdo Alimentar 13 2 15 22,73
Litiase Biliar 1 0 1 1,52
Pancreatite 4 1 5 7,58
Shunt Portossistémico Extrahepatico 1 0 1 1,52
Triadite 0 9 9 13,64
Total 48 18 66 100

O gréfico 3 ilustra a distribuicdo dos casos da especialidade por afecédo e espécie.
As afecdes mais acompanhadas nos cées foram a gastroenterite por indiscri¢dao alimentar
e a gastrite por corpo estranho gastrico, afetando no total mais de metade dos casos deste
subgrupo em cées (25 em 48). Nos gatos predominou a triadite, sendo este o diagnostico

final em nove dos 18 casos da especialidade.
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Grafico 3: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Gastroenterologia e
Glandulas Anexas, distribuida por espécie animal



2.2. Oftalmologia

A casuistica do HVT para a Oftalmologia é bastante elevada devido ao facto de o
Dr. Diogo Frias ser uma referéncia nesta area. Foram acompanhados um total de 48 casos

da especialidade (tabela 4), o que representa 12,60% dos casos de clinica médica.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Oftalmologia por afe¢do e espécie animal

OFTALMOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Abcesso de Cornea 2 0 2 4,17
Cataratas 1 2 3 6,25
Conjuntivite 0 3 3 6,25
Coreorretinite 0 1 1 2,08

Defeitos Espontaneos do Epitélio Corneal

(SCCED) 3 0 3 6,25
Deslocamento de Retina 4 0 4 8,33
Entroépion 4 0 4 8,33
Glaucoma 2 1 3 6,25
Perfuracéo Ocular 3 1 4 8,33
Prolapso da Glandula da 32 Palpebra 2 0 2 4,17
Proptose Traumatica 2 0 2 417
Queratoconjuntivite Seca 1 0 1 2,08
Sequestro Corneal 0 1 1 2,08

Ulcera de Cornea 7 2 9 18,75

Uveite 2 4 6 12,50
Total 33 15 48 100

Pode-se fazer uma andlise mais clara através do grafico 4. Verifica-se que a afecao
mais observada em cdes foi a Ulcera de cdrnea (sete em 33), enquanto nos gatos foram

mais comuns 0s casos de uveite (quatro em 15) e conjuntivite (trés).
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Gréfico 4: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Oftalmologia,
distribuida por espécie animal



2.3. Infeciologia e Parasitologia

Por questdes praticas, as areas de Infeciologia e Parasitologia foram analisadas em
conjunto. A aluna acompanhou 42 casos (tabela 5), o que representa 11,02% dos casos de
clinica médica. Esta foi a area de especialidade mais significativa em gatos (27 dos 42

casos acompanhados foram em gatos).

Tabela 5: Distribuicdo da casuistica das especialidades de Infeciologia e Parasitologia por afecdo e
espécie animal

INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Calicivirose 0 5 5 11,90
Criptococose 0 1 1 2,38
Herpesvirose 0 4 4 9,52
Imunodeficiéncia Felina (FIV) 0 4 4 9,52
Iscaridose 1 0 1 2,38
Leishmaniose 1 0 1 2,38
Leptospirose 1 0 1 2,38
Leucemia Felina (FeLV) 0 5 5 11,90
Panleucopenia 0 6 6 14,29
Parvovirose Canina 9 0 9 21,43
Peritonite Infeciosa Felina (PIF) 0 2 2 4,76
Rinotraqueite Infeciosa 2 0 2 476
Toxocariase 1 0 1 2,38
Total 15 27 42 100

O gréfico 5 permite avaliar a distribuicdo destes casos por afecdo e espécie animal.
A principal afecdo observada em cées foi a parvovirose canina, sendo diagnosticada em
nove dos 15 casos. Nos gatos destacou-se a panleucopenia, em seis dos 27 casos.
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Gréfico 5: Frequéncia relativa da casuistica de cada afe¢do das especialidades de Infeciologia e
Parasitologia, distribuida por espécie animal



Os planos de biosseguranca aplicados no HVT em casos de doencas infeciosas
s&o estritos, devido a facilidade de alguns destes agentes patogénicos se dispersarem. E
fundamental evitar-se a contaminacdo, pelo que o material utilizado nos internamentos
das doencas infetocontagiosas é exclusivo, o uso de bata e luvas é obrigatério, e a
desinfecdo dos espacos e lavagem das méaos é regular. Assim evita-se a transmissao do
agente a outros animais ou a propria equipa do Hospital (em casos de zoonoses).

A monitorizacao dos animais incluidos neste subgrupo é de extrema importancia.
Para além do tratamento ser maioritariamente sintomatico, estes animais desidratam
muito facilmente, fazem picos de febre e podem perder por completo o apetite, sendo por

vezes necessario, principalmente em gatos, a colocacéo de sonda nasoesofégica.

2.4. Dermatologia

Foram acompanhados 31 casos de Dermatologia ao longo do estagio curricular
(tabela 6), perfazendo uma frequéncia relativa de 8,14% da clinica médica.

Tabela 6: Distribui¢do da casuistica da especialidade de Dermatologia por afecéo e espécie animal

DERMATOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Abcesso Subcutaneo 0 3 3 9,68
Acne 0 1 1 3,23
Dermatite Alérgica a Picada da Pulga (DAPP) 3 1 4 12,90
Dermatite Atopica 7 1 8 25,81
Dermatofitose 2 3 5 16,13
Fistula dos Sacos Anais 2 0 2 6,45
Furunculose Interdigital 2 0 2 6,45
Piodermatite Bacteriana 4 1 5 16,13
Ulcera Indolente 0 1 1 3,23
Total 20 11 31 100

O grafico 6 demonstra a distribuicdo dos casos observados dentro desta
especialidade. Enquanto que nos cées predominou a dermatite atopica (sete em 20), as
afecOes mais observadas em gatos foram a dermatofitose e a presenca de abcessos

subcutaneos (cada uma afetando trés dos 11 casos em gatos).
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Gréfico 6: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Dermatologia,
distribuida por espécie animal
2.5. Urologia

A aluna acompanhou 30 casos de Urologia (tabela 7), o que representa uma

frequéncia relativa de 7,87% da clinica médica.

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Urologia por afecdo e espécie animal

UROLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Cistite Idiopética Felina 0 2 2 6,67
Displasia Renal 0 1 1 3,33
Doenca Renal Cronica 5 8 13 43,33
Infecdo do Trato Urindrio Inferior 2 1 3 10,00
Obstrucdo Uretral 1 2 3 10,00
Pielonefrite 1 1 2 6,67
Urolitiase Ureteral 0 1 1 3,33
Urolitiase Uretral 1 2 3 10,00
Urolitiase Vesical 1 1 2 6,67
Total 11 19 30 100

O gréfico 7 ilustra a distribuicdo dos casos acompanhados nesta especialidade, por
espécie animal. A afecdo mais comum em ambas as espécies foi a doenca renal crénica,
com uma frequéncia relativa total de 43,33%. As doencas do trato urinario inferior dos
gatos, que incluem a cistite idiopatica felina, infecdo do trato urinario inferior, obstrugédo
uretral e urolitiase, tiveram também grande representacéo, correspondendo ao diagndstico

em nove dos 19 casos em gatos.
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Distribuicéo da Casuistica de Urologia por Afecédo e Espécie

Doenca Renal Cronica

Urolitiase Uretral

Obstrugdo Uretral

Infe¢do do Trato Urinario Inferior
Cistite Idiopatica Felina
Urolitiase Vesical

Pielonefrite
Urolitiase Ureteral

Displasia Renal

o

5 10 15 20 25 30
Gatos (%) ®Caes (%)

Gréfico 7: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Urologia, distribuida
por espécie animal

2.6. Neurologia

Foram observados 25 casos de Neurologia (tabela 8), correspondendo a uma
frequéncia relativa de 6,56% dos casos de clinica médica. Apenas foram observados trés
casos de afecOes neuroldgicas em gatos.

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Neurologia por afe¢éo e espécie animal

NEUROLOGIA Caées Gatos Fa Fr (%)
Epilepsia Idiopética 3 0 3 12,00
Lesdo Medular por Fratura Vertebral 1 0 1 4,00
Hérnia Discal Cervical 1 0 1 4,00
Hérnia Discal Lombar 4 0 4 16,00
Hérnia Discal Toracica 3 0 3 12,00
Luxacdo Vertebral 0 1 1 4,00
Meningoencefalite 1 0 1 4,00
Neurite Femoral Traumatica 0 1 1 4,00
Polirradiculoneurite Aguda 2 0 2 8,00
Sindrome da Cauda Equina 1 0 1 4,00
Sindrome Vestibular Periférico 2 0 2 8,00
Trauma Cranioencefalico 4 1 5 20,00
Total 22 3 25 100

O grafico 8 ilustra a distribui¢do dos casos acompanhados nesta especialidade, por
espécie animal. O trauma cranioencefalico foi a afe¢cdo mais comum, com uma frequéncia
relativa de 20%. Seguem-se a hernia discal lombar (frequéncia relativa de 16%) e toracica
(12%), e a epilepsia idiopatica (12%).
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Distribuicdo da Casuistica de Neurologia por Afecédo e Espécie
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Gréfico 8: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Neurologia,
distribuida por espécie animal

2.7. Ortopedia e Traumatologia

A aluna acompanhou a abordagem médica de 23 casos da area de Ortopedia e
Traumatologia (tabela 9), o que corresponde a 6,04% dos casos de clinica médica. As
fraturas foram a afecdo mais frequente em ambas as espécies, correspondendo a 73,91%
dos casos.

Tabela 9: Distribuicéo da casuistica da especialidade de Ortopedia e Traumatologia por afecéo e
espécie animal

TRC,)ATJ-II;/IO:‘II'EC[)DII_Q g IA Cées Gatos Fa Fr (%)
Fratura 7 10 17 73,91
Luxacdo 3 2 5 21,74
Rotura dos Ligamentos Cruzados 1 0 1 4,35
Total 11 12 23 100

As tabelas 10 e 11 especificam, respetivamente, a localizacdo das fraturas e
luxacdes observadas em cada espécie, por ordem decrescente de frequéncia relativa. Em
ambas as espécies, a fratura mais comum foi a do osso coxal, representando 29,41% das
fraturas. As fraturas de costelas e mandibula foram também das mais comuns em gatos

(seis dos 10 casos de fratura em gatos).
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Tabela 10: Distribuicdo da casuistica de fraturas por localizacdo e espécie animal

FRATURA Cées Gatos Fa Fr (%)
Coxal 2 3 5 29,41
Costelas 0 3 3 17,65
Mandibula 0 3 3 17,65
Tibia 1 1 2 11,76
Umero 2 0 2 11,76
Metatarso 1 0 1 5,88
Radio 1 0 1 5,88
Total 7 10 17 100

Tabela 11: Distribuicdo da casuistica de luxac@es por localizacéo e espécie animal

LUXACAO Caes Gatos Fa Fr (%)
Sacroiliaca 0 2 2 40
Coxofemoral 1 0 1 20
Rétula 1 0 1 20
Tibiotarsica 1 0 1 20
Total 3 2 5 100
2.8. Oncologia

A aluna observou 21 casos de Oncologia (tabela 12), o que corresponde a 5,51%

dos casos de clinica médica.

Tabela 12: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Oncologia por afecéo e espécie animal

ONCOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Adenocarcinoma Mamario 3 4 7 33,33
Carcinoma das Células de Transi¢ado 1 0 1 4,76
Carcinoma Gastrico 1 0 1 4,76
Leiomioma 1 0 1 476
Linfoma Esplénico 1 0 1 4,76
Linfoma Mediastinico 1 2 3 14,29
Lipoma 2 0 2 9,52
Mastocitoma 3 0 3 14,29
Osteossarcoma 1 0 1 4,76
Quemodectoma 1 0 1 4,76
Total 15 6 21 100

O grafico 9 permite uma analise mais clara da distribuic&o dos casos de Oncologia

acompanhados. A afecdo mais comum em ambas as espécies foi o adenocarcinoma

mamario, perfazendo 33,33% dos casos oncoldgicos. O mastocitoma foi relevante em

cdes (trés dos 15 casos), e o linfoma mediastinico em gatos (dois dos seis casos).
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Distribuicdo da Casuistica de Oncologia por Afecdo e Espécie
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Gréfico 9: Frequéncia relativa da casuistica de cada afecdo da especialidade de Oncologia, distribuida
por espécie animal

2.9. Teriogenologia

Foram acompanhados 17 casos de Teriogenologia (tabela 13), representando
4,46% dos casos de clinica médica. Apenas foram observados pela aluna trés gatos com

afecOes desta especialidade.

Tabela 13: Distribuicéo da casuistica da especialidade de Teriogenologia por afecéo e espécie animal

TERIOGENOLOGIA Caes Gatos Fa Fr (%)
Aborto 0 1 1 5,88
Balanopostite 1 0 1 5,88

Distocia 6 1 7 41,18
Fenda Palatina Congénita 1 0 1 5,88
Piometra 3 1 4 23,53

Prolapso Uterino Pés-Parto 2 0 2 11,76
Sindrome do Cachorro Nadador 1 0 1 5,88
Total 14 3 17 100

Através do grafico 10 pode-se avaliar de forma mais percetivel a distribuicdo das
afecOes por espécie animal. Mais de metade dos casos desta area clinica (64,71%) foram

de distocia ou piometra.
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Distribuicdo da Casuistica de Teriogenologia por Afecdo e Espécie
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Gréfico 10: Frequéncia relativa da casuistica de cada afe¢do da especialidade de Teriogenologia,
distribuida por espécie animal
2.10. Otorrinolaringologia

A aluna teve a oportunidade de seguir 18 casos de Otorrinolaringologia (tabela

14), o que equivale a 4,72% dos casos de clinica médica.

Tabela 14: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Otorrinolaringologia por afecéo e espécie animal

OTORRINOLARINGOLOGIA Caées Gatos Fa Fr (%)
Otite Externa 10 3 13 72,22
Otite Média-Interna 2 1 3 16,67
Otohematoma 2 0 2 11,11
Total 14 4 18 100

O gréafico 11 ilustra a distribuicdo das afecBes desta especialidade por espécie
animal: 72,22% dos casos de Otorrinolaringologia deveram-se a otite externa. A maioria
das otites externas eram causadas por atopia e por ectoparasitas (Otodectes cynotis), com
frequentes infecdes secundarias por bactérias e por fungos do género Malassezia.

Distribuicdo da Casuistica de Otorrinolaringologia por Afecao e Espécie

SUgescy -
Otite Média-Interna I

Otohematoma e —

0 10 20 30 40 50 60
Gatos (%) mCaes (%)

Grafico 11: Frequéncia relativa da casuistica de cada afe¢éo da especialidade de Otorrinolaringologia,
distribuida por espécie animal
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2.11. Pneumologia

A aluna assistiu a 17 casos de Pneumologia (tabela 15), correspondendo a 4,46%

da casuistica de clinica médica.

Tabela 15: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Pneumologia por afecdo e espécie animal

PNEUMOLOGIA Caées Gatos Fa Fr (%)

Asma Felina 0 2 2 11,76
Broncopneumonia 0 3 3 17,65
Bronquite Eosinofilica 0 1 1 5,88
Contusao Pulmonar 1 2 3 17,65
Pneumonia 0 1 1 5,88

Pneumonia por Aspiracao 3 0 3 17,65
Pneumotorax 1 0 1 5,88

Sindrome Respiratorio Braquicefalico 3 0 3 17,65
Total 8 9 17 100

O grafico 12 ilustra a distribuicdo dos casos desta especialidade por espécie
animal. A afecdo mais comum em gatos foi a broncopneumonia (trés em nove), enquanto
em cdes foi o sindrome respiratorio braquicefalico (trés em oito) e a pneumonia por

aspiragéo (trés).

Distribuicdo da Casuistica de Pneumologia por Afecao e Espécie
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Gréfico 12: Frequéncia relativa da casuistica de cada afe¢do da especialidade de Pneumologia,
distribuida por espécie animal
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2.12. Toxicologia

Foram contabilizados 11 casos de Toxicologia (tabela 16), que correspondem a
2,89% dos casos de clinica médica. Quase metade (45,45%) das intoxicacdes deveram-se
a endocanabioides (Cannabis spp.) e rodenticidas. As intoxicacdes por metaldeido e

xilitol foram as mais graves e resultaram na morte dos animais.

Tabela 16: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Toxicologia por afecdo e espécie animal

TOXICOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)
Benzodiazepinas 1 0 1 9,09
Endocanabioides 3 0 3 27,27
Metaldeido 1 0 1 9,09
Nicotina 1 0 1 9,09
Paracetamol 0 1 1 9,09
Permetrinas 0 1 1 9,09
Rodenticidas 2 0 2 18,18
Xilitol 1 0 1 9,09
Total 9 2 11 100

2.13. Odontoestomatologia

Foram seguidos 10 casos de Odontoestomatologia (tabela 17), o que corresponde
a 2,62% da clinica médica. A doenca periodontal foi a afecdo mais comum, sendo o

diagndstico final em quatro dos casos da especialidade.

Tabela 17: Distribuicéo da casuistica da especialidade de Odontoestomatologia por afe¢do e espécie animal

ODONTOESTOMATOLOGIA Caes Gatos Fa Fr (%)
Abcesso do Carniceiro 2 0 2 20
Doenca Periodontal 4 0 4 40
Estomatite 0 2 2 20
Gengivite 0 1 1 10
Gengivoestomatite Cronica Felina 0 1 1 10
Total 6 4 10 100

2.14. Cardiologia

Foram acompanhados oito casos de Cardiologia (tabela 18), o que corresponde a
2,10% da casuistica de clinica médica. A afecdo mais observada em cées foi a
cardiomiopatia dilatada, e em gatos foi a cardiomiopatia hipertrofica.
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Tabela 18: Distribuicdo da casuistica da especialidade de Cardiologia por afecdo e espécie animal

CARDIOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)

Cardiomiopatia Dilatada 3 0 3 37,50

Cardiomiopatia Hipertréfica 0 2 2 25,00

Corda Tendinosa Falsa 0 1 1 12,50

Doenca Valvular Mitral 1 0 1 12,50

Tromboembolismo Adrtico 1 0 1 12,50
Total 5 3 8 100

2.15. Hematologia, Imunologia e Alergologia

Por questbes préaticas, as especialidades de Hematologia, Imunologia e
Alergologia foram analisadas em conjunto. A aluna acompanhou sete casos destas
especialidades (tabela 19), correspondendo a 1,84% dos casos de clinica médica. Apenas
foram observadas afecfes em caes, tendo sido as mais comuns a anemia hemolitica

imunomediada e 0 angioedema por picada de inseto.

Tabela 19: Distribuicdo da casuistica das especialidades de Hematologia, Imunologia e Alergologia
por afeco e espécie animal

HEMATOLOGIA IMUNOLOGIAE | ooy | Gatos | Fa | Fr ()
Anemia Hemolitica Imunomediada 2 0 2 28,57
Angioedema por Picada de Inseto 2 0 2 28,57
Angioedema por Reacdo Medicamentosa 1 0 1 14,29
Lupus Eritematoso Sistémico 1 0 1 14,29
Trombocitopenia Imunomediada Primaria 1 0 1 14,29
Total 7 0 7 100

2.16. Endocrinologia

A aluna observou sete casos de Endocrinologia (tabela 20), perfazendo 1,84% da
casuistica de clinica médica. As afecdes mais relevantes foram a diabetes mellitus e o

hipotiroidismo. N&o foram acompanhados casos desta especialidade em gatos.

Tabela 20: Distribuicéo da casuistica da especialidade de Endocrinologia por afecdo e espécie animal

ENDOCRINOLOGIA Cées Gatos Fa Fr (%)

Cetoacidose Diabética 1 0 1 14,29
Diabetes Mellitus 2 0 2 28,57

Hipoadrenocorticismo 1 0 1 14,29

Hipocalcemia Po6s-parto 1 0 1 14,29

Hipotiroidismo 2 0 2 28,57
Total 7 0 7 100
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3. Medicina preventiva

Durante o estagio curricular, a aluna acompanhou varias consultas de profilaxia.
Estas consultas consistiam na recolha da anamnese, realizacao do exame fisico de estado
geral, discussao acerca do estado geral do animal e vacinacdo, desparasitacdo (externa
e/ou interna) e/ou identificacéo eletronica.

A tabela 21 apresenta a subdivisdo da area clinica da medicina preventiva
consoante o procedimento realizado (vacinacdo, desparasitacdo e identificacdo
eletronica), por ordem decrescente de frequéncia relativa. A aluna acompanhou um total

de 297 procedimentos de profilaxia (191 em cdes, 106 em gatos).

Tabela 21: Distribuicéo da casuistica da area de medicina preventiva por especialidade e espécie animal

MEDICINA PREVENTIVA Caes Gatos Fa Fr (%)
Vacinacao 103 54 157 52,86
Desparasitacéo 75 34 109 36,70
Identificacio Eletronica 13 18 31 10,44
Total 191 106 297 100

O grafico 13 permite melhor interpretacdo da distribuicdo dos casos de medicina
preventiva pelos diferentes procedimentos. Verifica-se que o principal motivo de consulta
profilatica em ambas as espécies foi a vacinacédo (frequéncia relativa de 52,86%), seguida
da desparasitacdo (36,70%) e da identificacdo eletronica (10,44%). Ao contrario dos

restantes procedimentos, a identificacao eletronica foi mais comum em gatos.

Distribuicdo da Casuistica de Medicina Preventiva por
Procedimento e Espécie

Identificacdo Eletronica I

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gatos (%) = Cées (%)

Gréfico 14: Frequéncia relativa da casuistica da area de medicina preventiva distribuida por espécie
animal, de cada procedimento efetuado
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4. Clinica cirurgica

Ao longo do estagio curricular, a aluna teve a oportunidade de acompanhar
diversos casos cirargicos, incluindo a consulta pré-cirdrgica, preparacdo do animal para
cirurgia (preparacdo da sala de cirurgia, preparacdo e administracdo da pré-medicagédo
anestésica, tricotomia, inducdo anestésica, entubacdo endotraqueal e conexdo dos
componentes do aparelho de monitorizagdo anestésica), assisténcia a cirurgia (como
ajudante de cirurgido, circulante ou ajudante de anestesista) e monitorizacdo poés-
anestésica até o animal acordar totalmente.

A tabela 22 apresenta a subdivisdo da area clinica da clinica cirdrgica em dois
grupos de especialidades, por ordem decrescente de frequéncia relativa. A aluna
acompanhou um total de 160 casos cirargicos. Pode-se verificar que a area predominante
¢ a da Cirurgia Geral e Tecidos Moles, dentro da qual a aluna assistiu a 151 casos, 0 que
corresponde a uma frequéncia relativa de 94,38%. Por outro lado, foram acompanhados
nove casos de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia. Mais de metade dos casos cirdrgicos

acompanhados foram em cées, com apenas 38 casos em gatos.

Tabela 22: Distribuicéo da casuistica da area de clinica cirdrgica por especialidade e espécie animal

CLINICA CIRURGICA Caes Gatos Fa Fr (%)
Cirurgia Geral e Tecidos Moles 116 35 151 94,38
Cirurgia Ortopédica e Traumatologia 6 3 9 5,63
Total 122 38 160 100

4.1. Cirurgia Geral e Tecidos Moles

A tabela 23 demonstra os procedimentos cirdrgicos da area de Cirurgia Geral e
Tecidos Moles acompanhados pela aluna ao longo do estagio curricular, distribuidos por
especie animal e com discriminagdo da frequéncia relativa. Varios dos procedimentos
expostos correspondem a resolugBes cirargicas dos casos acompanhados na area da

clinica médica.
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Tabela 23: Distribuicdo da casuistica da especialidade Cirurgia Geral e Tecidos Moles por técnica
cirtrgica e espécie animal

CIRURGIA GERAL E TECIDOS MOLES Caes Gatos | Fa (E/g)
Cesariana 9 1 10 | 6,62
Cistorrafia 1 0 1 0,66
Cistotomia 1 0 1 0,66

Colecistectomia 1 0 1 0,66
Destartarizagao 6 0 6 3,97
Enterectomia 1 0 1 0,66
Enterotomia 2 0 2 1,32
Enucleacéo 3 0 3 1,99
Episiotomia 2 0 2 1,32
Estafilectomia e Rinoplastia 3 0 3 1,99
Exérese de Nédulo ou Quisto 11 0 11 | 7,28
Extracdo Dentaria 4 0 4 2,65
Facoemulsificacéo 1 0 1 0,66
Fistulectomia 1 0 1 0,66
Flap Conjuntival 3 0 3 1,99
Gastropexia Preventiva 3 0 3 1,99
Gastropexia (com ou sem Gastrectomia Parcial) por 3 0 3 199
Dilatacdo e Torsdo Géstrica ’
Gastrotomia 6 1 7 4,64
Herniorrafia Inguinal & 0 3 1,99
Herniorrafia Pernieal 2 0 2 1,32
Iridectomia 1 0 1 0,66
Mastectomia Radical 1 4 5 3,31
Mastectomia Regional 2 0 2 1,32
Orquiectomia 10 10 20 | 13,25
Ovariohisterectomia Eletiva 22 16 38 | 25,17
Ovariohisterectomia por Piometra 3 1 4 2,65
Resolucédo de Otohematoma 2 0 2 1,32
Retinopexia 4 0 4 2,65
Sutura de Laceragfes Cutaneas 3 0 3 1,99
Tarsorrafia 2 0 2 1,32
Trepanacdo dos Seios Frontais 0 1 1 | 0,66
Ureterotomia 0 1 1 0,66
Total 116 35 151 100

Os procedimentos cirurgicos mais frequentemente observados em ambas as
espécies animais foram a ovariohisterectomia eletiva e a orquiectomia, perfazendo um
total de 38,42% dos casos de Cirurgia Geral e Tecidos Moles. Outros procedimentos
cirurgicos comuns foram a exérese de nddulos ou quistos (frequéncia relativa de 7,28%),
a cesariana (6,62%), a gastrotomia (4,64%), a destartarizagédo (3,97%) e a mastectomia
radical (3,31%).
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4.2. Cirurgia Ortopedica e Traumatologia

A tabela 24 enumera os procedimentos cirirgicos observados na area de Cirurgia
Ortopédica e Traumatologia, com discriminacdo do numero de casos em cada espécie

animal e da frequéncia relativa.

Tabela 24: Distribuicdo da casuistica da especialidade Cirurgia Ortopédica e Traumatologia por
técnica cirlrgica e espécie animal

R A Lo Caes | Gatos | Fa | Fr(%)

Caudectomia 0 1 1 11,11

Hemilaminectomia Dorsal 2 0 2 22,22

Osteossintese 3 2 5 55,56

Recessdo da Cabeca do Fémur 1 0 1 11,11
Total 6 3 9 3

Verifica-se que a osteossintese foi a técnica mais observada, representando

55,56% dos casos de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia.
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5. Outros procedimentos

Ao longo do estagio curricular a aluna teve a oportunidade de acompanhar 443

outros procedimentos meédicos, que se encontram compilados na tabela 25, por ordem

decrescente de frequéncia relativa.

Tabela 25: Distribuicdo da casuistica de procedimentos médicos por técnica e espécie animal

PROCEDIMENTOS MEDICOS Cées Gatos Fa Fr (%)
Cistocentese 60 49 109 24,60

Colocacéo de Tubo Endotraqueal 50 26 76 17,16
Administracéo de Soro Subcuténeo 12 44 56 12,64
Remocé&o de Pontos 30 9 39 8,80
Assépsia de Feridas 23 11 34 7,67
Colocacéo de Penso 17 6 23 5,19
Transfuséo de Sangue 12 10 22 4,97
Eutanasia 12 8 20 4,51
Colocagdo de Sonda Nasoesofagica 3 9 12 2,71
Abdominocentese 4 6 10 2,26
Toracocentese 3 5 8 1,81
Algaliacao 4 2 6 1,35
Endoscopia 6 0 6 1,35
Colheita de Liquido Cefalorraquidiano 3 1 4 0,90
Enema 2 1 3 0,68
Laringoscopia 3 0 3 0,68
Colocagdo de Dreno Toréacico 0 2 2 0,45
Colocagéo de Sonda Esofagica 2 0 2 0,45
Inseminagéo Artificial 2 0 2 0,45
Pielocentese 1 1 2 0,45
Broncoscopia 0 1 1 0,23
Colocagéo de Sonda Gastrica 1 0 1 0,23
Entubacéo Gastroesofégica 1 0 1 0,23
Rinoscopia 1 0 1 0,23
Total 252 191 443 100
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6. Exames complementares de diagnostico

Para a realizacdo do presente relatorio, os exames complementares de diagnostico
acompanhados pela aluna foram distribuidos por seis grupos, que se encontram
apresentados por ordem decrescente de frequéncia relativa na tabela 26. Foram

observados um total de 1081 exames complementares de diagnostico.

Tabela 26: Distribuicdo da casuistica de exames complementares de diagndstico por tipo e espécie

animal
EXAMES COMPLEMENTARESDE | o | Gatos | Fa | Fr(%)
Analises Clinicas 345 236 581 53,75
Imagiologia 154 95 249 23,03
Histopatologia 77 36 113 10,45
Microbiologia e Parasitologia 46 25 71 6,57
Testes Rapidos 32 34 66 6,11
Eletrocardiologia 1 0 1 0,09
Total 655 426 1081 100

O gréfico 14 ilustra mais claramente a distribuicdo dos exames complementares

de diagnostico pelos diferentes grupos e inclui as frequéncias relativas das duas espécies.

Casuistica dos Exames Complementares de Diagnostico por
Tipo e Espécie

Analises Clinicas
Imagiologia

Histopatologia

Microbiologia e
Parasitologia

Testes Rapidos

Eletrocardiologia

o
(¢ ]

10 15 20 25 30 35
Gatos (%) ®Cées (%)

Gréfico 14: Frequéncia relativa da casuistica dos exames complementares de diagndstico, distribuida
por tipo e por espécie animal
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7. Consideracoes finais

O estagio curricular no Hospital Veterinario da Trofa foi, sem davida, bastante
enriquecedor para a aluna nas vérias areas da Medicina Veterinaria. As aprendizagens
especificas obtidas em cada area clinica e as observacGes efetuadas ao longo do periodo
de estagio permitiram uma consolidagdo de conhecimentos obtidos previamente pelo
estudo durante o curso, bem como a aquisi¢do de competéncias antes menos praticadas,
em algumas das quais a aluna se tornou independente na sua realizacéo.

Com este estagio, a aluna teve a oportunidade de integrar uma equipa hospitalar e
familiarizar-se com o ambiente e funcionamento diério de um hospital veterinario, o que
forneceu uma perspetiva mais préatica e real do seu futuro enquanto médica veterinaria. A
aluna sentiu-se muito apoiada por todos os membros da equipa do Hospital Veterinario

da Trofa, cuja vertente pedagdgica considera uma mais-valia para qualquer estagiario.
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Parte Il — Monografia

1. Anatomia e fisiologia do sistema vestibular

O sistema vestibular é o principal sistema sensorial responsavel pela manutencao
do equilibrio, ou seja, pela orientacdo normal do corpo relativamente a influéncia da
gravidade. Esta envolvido no posicionamento estatico da cabeca e coordenacéo do seu
movimento com o dos olhos, tronco e membros.*~3

O sistema vestibular pode ser dividido em periférico e central. O periférico é
constituido pelo ramo vestibular do Nervo craniano VIII (vestibulococlear) e seus
recetores, ganglios e axonios no ouvido interno. O central é constituido pelos nucleos
vestibulares no bulbo raquidiano e pelas projecdes vestibulares para a medula espinhal,
cerebelo e tronco cerebral rostral .1

Os movimentos da cabeca e as forcas gravitacionais no corpo séo detetados pelo
sistema vestibular periférico e processados pelo sistema vestibular central, que emite uma

resposta para manter o equilibrio, orientacéo espacial e processamento visual.®

1.1. Sistema vestibular periférico

O ouvido interno localiza-se na porcdo petrosa do 0sso temporal e é constituido
pelo labirinto ésseo (Figura 1A) e pelo labirinto membranoso (Figura 1B).

O labirinto 6sseo encontra-se preenchido por perilinfa, de composic¢do semelhante
ao liquido cefalorraquidiano, e € composto pela coclea, vestibulo e canais semicirculares.

O labirinto membranoso encontra-se no interior do labirinto dsseo e esta
preenchido por endolinfa, de composicio semelhante ao fluido intracelular. E composto
por quatro estruturas que comunicam entre si denominadas ducto coclear, utriculo, saculo
e ductos semicirculares.®

O utriculo, saculo e ductos semicirculares compde o aparelho vestibular.® O ducto
coclear localiza-se no interior da cdclea, é inervado pelo ramo coclear do Nervo

vestibulococlear e esta relacionado com a audic&o.®
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Figura 1: Representacdo do labirinto ésseo (A) e membranoso (B) do ouvido interno (adaptado de Evans,
20139)

1.1.1. Células ciliadas

O neuroepitélio sensorial do aparelho vestibular é constituido por
mecanorrecetores denominados células ciliadas (Figura 2). As células ciliadas sdo
constituidas por estereocilios organizados do mais curto ao mais comprido, sendo que o
mais comprido € designado por cinocilio. As extremidades dos cilios sdo conectadas por
ligacBes apicais. Quando as células ciliadas estdo em repouso, estdo a ser emitidos para
as fibras nervosas vestibulares aferentes potenciais de acdo a uma frequéncia constante.

Quando o movimento da cabeca resulta na inclinacdo dos estereocilios para o
cinocilio, o aumento da tensdo nas ligacOes apicais causa abertura dos canais e entrada de
potéssio na célula, resultando na sua despolarizagdo. Isto leva a abertura dos canais e
entrada de célcio na célula, que por sua vez estimula a libertacdo de neurotransmissores
para as sinapses, aumentando a frequéncia dos potenciais de acéo.

Por outro lado, 0 movimento dos estereocilios no sentido oposto do cinocilio alivia
a tensdo entre as ligacGes apicais, impedindo a entrada de potéssio e calcio na célula, com
hiperpolarizagdo da mesma, redugdo da libertagdo de neurotransmissores e

consequentemente com diminuigdo da frequéncia dos potenciais de agd0.2°

Despolarizagdo das_ Hiperpolarizacéo das
células ciliadas - —1 células ciliadas

in=—

Figura 2: Representacdo do movimento das células ciliadas (adaptado de Khan & Chang, 2013°)
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Quando hé inclinacdo ou rotacdo da cabeca, a despolarizacao das células ciliadas
de um lado da cabeca implica a hiperpolarizacdo das suas semelhantes no lado oposto, e
vice-versa. Assim, 0 sistema nervoso central interpreta a posi¢cdo e 0s movimentos da
cabeca com base na frequéncia de emissdo de potenciais de acdo de cada lado. Por
exemplo, quando se vira a cabeca para a esquerda, o sistema vestibular central recebe
mais potenciais de acdo do canal semicircular esquerdo do que do seu correspondente

direito, interpretando esta informag&o como um virar de cabeca para o lado esquerdo.?®

1.1.2. Utriculo e saculo

O utriculo e o saculo localizam-se no interior do vestibulo. O seu neuroepitélio
sensorial denomina-se macula e é responsavel pelo equilibrio estatico, detetando a
posicao da cabeca. Responde a aceleracdo ou desaceleracéo linear, forgas gravitacionais
e inclinacdo da cabeca. A macula do utriculo encontra-se num plano horizontal e €
importante na detecédo de altera¢6es na inclinacdo da cabeca, enquanto a macula do saculo
se encontra num plano vertical e esta associada a vibracdes de baixa frequéncia.l3>°

O interior da méacula encontra-se revestido por uma membrana otolitica muco-
polissacaridica contendo pequenos cristais de carbonato de calcio denominados otélitos
(ou otoconia). Como os otolitos sdo mais densos do que a endolinfa, seguem a inclinacéo
da cabeca pela forca da gravidade e o movimento linear pela inércia, e arrastam consigo
a membrana otolitica, causando movimento dos estereocilios e consequente

despolarizacdo ou hiperpolarizacio das células ciliadas.?®

1.1.3. Ductos semicirculares

Os canais semicirculares sdo trés estruturas tubulares ortogonais que se projetam
do vestibulo. No seu interior encontram-se os ductos semicirculares. No final de cada
ducto existe uma dilatacdo designada ampola, cujo epitélio neurosensorial se denomina
crista ampular. A crista ampular é responsavel pelo equilibrio dindmico, respondendo a
aceleracdo e desaceleracéo rotacional em todos os &ngulos. Cada crista ampular é sensivel
ao movimento no plano especifico do ducto semicircular correspondente.’3°6

O interior da crista ampular € revestido por uma membrana muco-polissacaridica
denominada cupula. Movimentos rotacionais da cabeca fazem com que a cUpula
acompanhe o movimento da endolinfa, causando desvio dos estereocilios e consequente
despolarizagdo ou hiperpolarizacio das células ciliadas.?®
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1.1.4. Géanglio vestibular e Nervo vestibulococlear

O ramo vestibular do Nervo vestibulococlear possui conexdes dendriticas com a
macula e a crista ampular, e 0s seus axonios projetam-se juntamente com os do ramo
coclear pelo meato acustico interno. Os corpos celulares dos axdnios vestibulares

localizam-se no ganglio vestibular."#>°

1.2. Sistema vestibular central

A maioria dos axénios vestibulares termina num nucleo vestibular ipsilateral
localizado na superficie lateral do bulbo raquidiano. Existem quatro ndcleos vestibulares
de cada lado (rostral, medial, lateral e caudal), cada um constituido por interneurénios
responsaveis pela projecdo da mensagem nervosa para trés alvos principais: cerebelo,
medula espinhal e tronco cerebral rostral. Dentro das projecdes para o tronco cerebral
rostral € importante considerar o fasciculo longitudinal medial (FLM), a formacdo

reticular e centro de vomito, e a perce¢do consciente do equilibrio (Figura 3).2°
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Figura 3: Representacdo do sistema vestibular central (adaptado de Rossmeisl, 2010%)

29



1.2.1. Lobo floculonodular

O cerebelo funciona como um modulador que monitoriza a atividade vestibular e
ajusta-a quando necessario através de mensagens inibitorias.® Esta regulagdo é de extrema
importancia para a coordenacéo dos olhos, pescoco, tronco e membros relativamente a
posicdo e movimento da cabeca.t

As projecdes cerebelares do nucleo vestibular atravessam o pedunculo cerebelar
caudal e terminam no lobo floculonodular do vestibulocerebelo. Neste lobo encontra-se
0 nucleo fastigial,»>° que permite ao cerebelo emitir projecdes eferentes para o nlcleo

vestibular ipsilateral e também para o contralateral .

1.2.2. Trato vestibuloespinhal

O trato vestibuloespinhal estd associado ao nucleo vestibular medial e
principalmente ao lateral, que recebe informacéo da macula e da crista ampular.®

Segue pelos segmentos da medula espinhal e ativa neurdnios facilitadores dos
musculos extensores ipsilaterais e inibidores dos musculos flexores ipsilaterais e
extensores contralaterais.

Assim, a ativacdo deste trato resulta no aumento do tonus muscular anti
gravitacional ipsilateral, contribuindo para a coordenacdo da atividade motora do

Pescoco, tronco e membros em resposta a movimentos da cabeca.l?®

1.2.3. Fasciculo longitudinal medial

O FLM esta associado aos nucleos vestibulares medial e rostral, que recebem
informacdes da crista ampular.®

Termina nos ndcleos motores dos Nervos cranianos 11 (oculomotor), 1V (troclear)
e VI (abducente), responsaveis pela ativacao de diferentes musculos extraoculares.

Assim, o FLM permite a movimentacgao ocular coordenada e conjugada com o0s
movimentos da cabeca, sendo responsavel pelo nistagmo fisiologico, também designado
por reflexo oculovestibular.?°

O reflexo oculovestibular corresponde ao movimento lento dos olhos no sentido
oposto ao da cabeca, seguido de um répido retorno para o sentido de movimento da

cabeca. Existe para preservar a estabilidade da imagem da retina.**
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1.2.4. Formacdo reticular

Alguns axonios dos nlcleos vestibulares projetam-se para o centro do vomito na

formacao reticular, o que esta associado a nausea e vomito em doencas vestibulares.*

1.2.5. Percecédo consciente do equilibrio

As vias aferentes para a percecao consciente do equilibrio sdo atualmente pouco
conhecidas, acreditando-se que ascendam por centros de retransmissdo talamica para o

cortex cerebral temporal.®
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2. Sindrome vestibular

A sindrome vestibular (SV) surge quando um estimulo agressor afeta o sistema
vestibular, periférico ou central, impedindo o seu normal funcionamento. Isto leva a perda
de equilibrio e a descoordenacdo motora (ataxia).'?

A SV é uma apresentacdo comum na pratica clinica e engloba mais de 20
diagndsticos diferenciais.”® Aproximadamente 37% dos cées submetidos a imagiologia
avancada do cranio para investigacdo de um problema neuroldgico apresentam sindrome
vestibular.®

A sindrome vestibular pode ser periférica (SVP) ou central (SVC), consoante a
porcao do sistema vestibular afetada.l? Algumas afecdes que causam SVP podem evoluir
para SVC.* A SV pode ainda ser classificada como unilateral ou bilateral, sendo que as
afecOes unilaterais sdo mais comuns.! As lesdes bilaterais estdo maioritariamente
associadas ao sistema vestibular periférico® e surgem principalmente nos gatos.!

O primeiro objetivo em casos de SV deve ser avaliar se a afecdo é periférica ou
central,™* pois os diagndsticos diferenciais, exames complementares de diagndstico,
planos terapéuticos e prognostico diferem.}” Por exemplo, a SVC esta geralmente
associada a maiores custos econdémicos e pior prognéstico.* 710

No presente relatdrio, a sindrome vestibular periférica sera abordada de forma
mais aprofundada do que a central, com especial foco na SVP causada por otite média-

interna (OMI), que é uma das etiologias mais comuns.”810:11

2.1. Epidemiologia

Cées de racas braquicefalicas e de racas do tipo Spaniel sdo mais predispostos a
sofrer de sindrome vestibular.X® A SV no Buldogue Francés esta principalmente associada
a neoplasias intracranianas (como gliomas) e otite média-interna.'> Os cies da raca
Cavalier King Charles Spaniel sdo predispostos a afecGes associadas a SV como
meningoencefalomielite granulomatosa, doenga cerebrovascular e otite média-interna,
assim como a sindrome vestibular periférica idiopatica.’®* Os Springer Spaniels sdo

predispostos a doengas cerebrovasculares que podem levar a SV.14
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2.2. Apresentacdo clinica

Os sinais clinicos tipicos que surgem em casos de sindrome vestibular conseguem
ser geralmente detetados durante o exame neuroldgico.! Incluem inclinacdo cefalica,
nistagmo patoldgico, estrabismo vestibular e ataxia vestibular,X* podendo também haver
nausea e vomito.*®

Pode acontecer que casos de SV sejam acompanhados com surdez, paralisia do
Nervo facial e sindrome de Horner, devido a proximidade anatomica das estruturas

neuroldgicas.??

2.2.1. Inclinacio cefélica

A inclinacdo cefalica (Figura 4), mais conhecida como head tilt, consiste numa
anormalidade postural, com desvio de grau variavel da cabeca num plano horizontal. Isto
resulta da perda unilateral de tonus muscular anti gravitacional na regido do pescogo,
apontando para uma lesdo da macula do utriculo e/ou lesdo do trato vestibuloespinhal
para a regido do pescoco. Excetuando na sindrome vestibular paradoxal, a orelha do lado

afetado é a que esta mais ventral >

Figura 4: Cédo com inclinagio cefalica para a esquerda (retirado de Rossmeisl, 2010%)
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2.2.2. Nistagmo
As oscilagdes ritmicas involuntérias dos globos oculares denominam-se nistagmo,

que pode ser classificado como sacadico (possui uma fase lenta e uma fase rapida) ou
pendular (a velocidade é aproximadamente constante).>*® O nistagmo sacadico é mais
comum e pode ser classificado como horizontal, vertical ou rotacional, consoante o0 eixo
de movimento do globo.}*® O nistagmo ¢é conjugado se ambos os olhos se moverem no
mesmo sentido e direcdo, e desconjugado quando tal ndo acontece.'®

O nistagmo fisiologico (reflexo oculovestibular) pode ser induzido ao mover a
cabeca do animal num plano horizontal (nistagmo sacadico horizontal) ou vertical
(nistagmo sacadico vertical)?* e avalia as cristas ampulares e o FML. A fase rapida deve
ocorrer sempre no sentido do movimento da cabeca.*'® A reduco ou inexisténcia do
reflexo oculovestibular pode estar associada a disfuncao do sistema vestibular.*

Quando hé oscilagdo dos globos oculares sem movimento da cabeca, 0 nistagmo
é patoldgico e esta associado a disfuncdo do sistema vestibular. Este tipo de nistagmo
pode ser classificado como espontaneo, quando a cabeca se encontra em repouso huma
posicao neutra, ou posicional, quando o nistagmo tem de ser induzido colocando a cabeca
numa posicao especifica. A avaliacdao do nistagmo patoldgico inclui a detegdo da direcado
da fase rapida (pode direcionar-se para o lado da lesdo ou afastar-se do lado da les&o),
apreciando se esta direcdo muda com a alteracdo da posicdo da cabeca.’*® A presenca

de nistagmo patoldgico tende a ser transitoria, especialmente em casos de SVP.110

2.2.3. Estrabismo vestibular

O estrabismo € a posicdo anormal do olho relativamente a 6rbita. Em carnivoros,
0 estrabismo vestibular (Figura 5) é um estrabismo posicional que ocorre quando se
estende a cabeca e 0 pescoco ou se coloca o0 animal em decubito dorsal, havendo desvio
ventral ou ventrolateral do globo ocular (ipsilateral a lesdo, com exce¢do da sindrome
vestibular paradoxal), com aumento da exposicdo da esclera dorsal.’* Este tipo de
estrabismo aponta para uma lesdo dos recetores do labirinto membranoso e/ou do FLM.*
Quando o motivo do estrabismo ndo é uma lesdo vestibular, mas uma lesdo dos Nervos
cranianos 11, IV ou VI, o olho permanece estrabico independentemente da posi¢éo da

cabeca.?
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Figura 5: Cdo com estrabismo ventrolateral esquerdo (retirado de Kent et al., 2010?)

2.2.4. Ataxia vestibular

A ataxia € definida como uma marcha descoordenada e pode ser causada por uma
afecdo do sistema vestibular (ataxia vestibular), cerebelo (ataxia cerebelar) ou medula
espinhal, tronco encefalico e/ou nervos periféricos (ataxia propriocetiva).*

A ataxia vestibular é geralmente assimétrica e 0s animais tendem a assumir uma
marcha com passos curtos e rapidos, circulos curtos (usualmente para o lado da lesdo),
quedas e/ou rolamento.}* Esta ataxia assimétrica deve-se a perda do tonus muscular anti
gravitacional do lado ipsilateral a lesdo e aumento do tonus muscular extensor nos
membros contralaterais,>® apontando para uma lesdo dos recetores do labirinto

membranoso e/ou lesdo do trato vestibuloespinhal.

2.2.5. Surdez
Doencas vestibulares podem estar associadas a surdez devido a juncdo do ramo
vestibular com o ramo coclear no Nervo vestibulococlear e devido a proximidade dos
recetores vestibulares e cocleares no ouvido interno. No entanto, em casos unilaterais a

surdez passa geralmente despercebida.®
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2.2.6. Paralisia do Nervo facial

O Nervo craniano VI (facial) fornece inervagcdo motora para os muasculos da face
e porcdo caudal do masculo digastrico; sensorial para os dois tercos rostrais da lingua e
palato, e face interna do pavilhao auricular; e parassimpatica para as glandulas lacrimais,
salivares (mandibular e sublingual) e da mucosa nasal.>*’

A paralisia do Nervo facial caracteriza-se por comprometimento do movimento
dos masculos da face, com orelha e canto do labio caidos, escorrimento de saliva, fissura
palpebral aumentada de didmetro e auséncia do pestanejar (Figura 6). As glandulas
inervadas por este nervo podem estar ou nio afetadas.’

A paralisia do Nervo facial pode surgir em casos de sindrome vestibular devido a
proximidade anatdmica do Nervo facial relativamente ao Nervo vestibulococlear, uma
vez que ambos atravessam 0 meato acustico interno. Assim, uma lesdo que afete o Nervo
vestibulococlear pode afetar também o Nervo facial.>® E relativamente comum em cées
com SV.8

Figura 6: Céo com paralisia do Nervo facial esquerdo (retirado de Troxel, 2016'8)

2.2.7. Sindrome de Horner

A via oculossimpatica do sistema nervoso simpatico inerva e fornece tonus ao
mausculo liso da periorbita e palpebras, bem como do musculo dilatador da iris, mantendo
0 globo ocular na sua posicdo correta na orbita e a pupila parcialmente dilatada em

condigBes normais e dilatada em situagdes de escuro, stress, medo e dor.’
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A sindrome de Horner surge devido a uma disfuncdo desta via, e caracteriza-se
pela presenca de miose (contracdo da pupila), enoftalmia (afundamento do globo ocular
na orbita), protusdo da terceira palpebra e ptose (palpebra superior descaida) (Figura 7).

Como o ganglio cervical cranial onde ocorre sinapse das fibras nervosas
pertencentes a via oculossimpatica se localiza junto a bolha timpéanica, a sindrome
vestibular pode estar associada a sindrome de Horner,2*° sendo muito mais comum na
Svp.!

Figura 7: Cdo com sindrome de Horner esquerdo (retirado de Penderis, 2015°)

2.3. Diferenciacéo clinica da sindrome vestibular

De forma geral, a distin¢do entre afecGes do sistema vestibular periférico e do
sistema vestibular central depende principalmente do reconhecimento de sinais clinicos
causados pela disfungéo de outros sistemas localizados no tronco encefalico ou cerebelo.
Estes sinais clinicos surgem apenas em casos de SVC e permitem descartar a SVP. No
entanto, a auséncia de sinais clinicos exclusivos de SVC ndo implica necessariamente
SVP. 147

Segundo um estudo de 2020 que comparou a localizagdo da leséo identificada pelo
exame neurolégico com a confirmada por ressondncia magnética (RM), o exame
neuroldgico tem uma precisao de mais de 90%. No entanto, a consisténcia entre exame
neurol6gico e RM é maior no SVC (98,4%) do que no SVP (77,4%). Sete dos 93 cées
usados no estudo foram diagnosticados ao exame neurolégico com SVP quando na
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verdade sofriam de SVC (confirmada por RM). Isto pode dever-se a dificuldade na
detecdo dos sinais clinicos centrais pelo examinador ou subestimacdo da doenga
vestibular progressiva com atraso do aparecimento de sinais clinicos centrais.** Segundo
outro estudo semelhante de 2018, aproximadamente um terco dos cées que apresentam
apenas sinais clinicos vestibulares periféricos podem sofrer de uma afecdo central apenas
identificavel por RM.® Assim, uma SVC identificada clinicamente é um achado confiavel,
enquanto que o diagnostico de SVP deve ser ponderado e a imagiologia avancada pode
ser necessaria. !

A tabela 27 resume as diferencas nos sinais clinicos de SVP e SVC.

Sinal Clinico SVP SVC

Ipsilateral a lesa ecio SV

Inclinaciio cefilica Ipsilateral a lesdo S ESED, (exc

paradoxistica)
Horizontal ou rotacional Horizontal, vertical ou rotacional

F api lado o da
} N aserapldapaia? oposto Fase réoida com sentido varidvel
Nistagmo patologico lesdo

Direcio pode alterar com a posicdo da
Direcdo estavel o Posis

cabeca
Vestibular, possivelmente propriocetiva
Ataxia Vestibular = T L
e/ou cerebelar
Estado mental Normal (desorientado se agudo) Normal a comatoso
Propriocecio Normal Possiveis défices ipsilaterais
Paresia ou plegia Ausente Possivel
i i Possivel. Nervo cramano VII Passivel, Nervos cranianos V a X1
Défices cranianos . . . ..
ipsilateral 4 lesdo ipsilaterais & lesdo
Sindrome de Horner Possivel Raro

Tabela 27: Caracteristicas clinicas diferenciadoras de sindrome vestibular periférica e sindrome
vestibular central (adaptado de Rossmeisl, 2010%, e Lowrie, 20124)

2.3.1. Sindrome vestibular periférica unilateral

O sistema vestibular é o Gnico sistema envolvido no movimento que, quando
disfuncional, ndo interfere na propriocecédo ou na forca do animal, pelo que em casos de
SVP ndo existem défices propriocetivos nem paresia. Assim, testes como hopping,
hemiwalking ou placing estdo normais na sindrome vestibular periférica.®* No entanto,
¢ importante ter em conta que estes testes sdo dificeis de realizar em animais

extremamente desorientados, podendo originar falsos-positivos.*
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As lesdes periféricas afetam mais frequentemente o Nervo facial (paresia ou
paralisia facial) e a inervacdo simpética para os olhos (sindrome de Horner) do que as
centrais, uma vez que ambas as estruturas estdo associadas ao ouvido interno e recetores
vestibulares.

Pode haver nistagmo patoldgico espontdneo ou posicional, horizontal ou
rotacional, sendo que a dire¢cdo do nistagmo néo se altera com a alteracdo da posicéo da
cabeca e a fase rapida direciona-se sempre para o lado oposto da lesdo.** E mais raro
haver nistagmo patoldgico vertical em casos de SVP.%12° Segundo um estudo de Troxel
e colegas, a taxa de nistagmo (numero de oscila¢des do globo ocular por minuto) tende a
ser maior em casos de SVP do que SVC, considerando-se que uma taxa superior a 66 tem
alta sensibilidade (85%) e ainda maior especificidade (95%) para SVP.%°

2.3.2. Sindrome vestibular central unilateral

Geralmente, lesdes no sistema vestibular central afetam outros componentes do
tronco encefalico e cerebelo, pelo que a SVC pode estar associada a estado mental
deprimido, hemiparesia, défices dos Nervos cranianos V a Xl (sensacdo facial ausente,
atrofia dos musculos mastigadores, estrabismo espontaneo, paralisia facial, disfagia,
atrofia e paresia lingual) e défices propriocetivos no lado ipsilateral a lesdo.X* A presenca
de tetra ou hemiparesia num animal com sinais vestibulares € muito indicativo de SVC,
e os défices de reacdo postural sdo o indicador mais importante de lesdo central.>:? Por
outro lado, o estado mental alterado pode nédo se dever a SVC, mas a uma desorientagéo
extrema, pelo que deve ser interpretado cautelosamente.?

Nos casos de SVC, o nistagmo patoldgico pode ser horizontal, vertical ou
rotacional.’* No entanto, o nistagmo patoldgico vertical n&o ¢ suficiente para definir que
a sindrome vestibular ¢ central, e muitas vezes pode ser confundido com o rotacional .1%%
As Unicas formas de nistagmo que indicam decididamente SVC sdo o nistagmo
desconjugado e aquelas que mudam de direcdo ao alterar a posi¢édo da cabega ou em que
a fase rapida se direciona para o lado da lesdo.'

No entanto, a auséncia de todos estes sinais clinicos ndo indica necessariamente
SVP, pois pode haver lesdo apenas do nucleo vestibular no bulbo raquidiano sem afetar

0s restantes componentes da regido.'*
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2.3.3. Sindrome vestibular bilateral

A sindrome vestibular bilateral ocorre quase sempre em casos de afecdo
periférica,"* apesar de teoricamente poder surgir em lesdes centrais simétricas muito
pequenas.’

Animais com SV bilateral ndo apresentam inclinacdo cefélica nem nistagmo
(fisiologico ou patologico). Como o equilibrio foi perdido em ambos os lados, o animal
assume uma posicao agachada, e quando caminha fa-lo de forma lenta e insegura. As
quedas sdo comuns para ambos o0s lados. Os movimentos da cabeca nestes animais sdo

amplos e prolongados, como tentativa de manter fixagao visual.1

2.3.4. Sindrome vestibular paradoxal

A sindrome vestibular paradoxal é um tipo especifico de SVC que ocorre quando
ha afecdo do peddnculo cerebelar caudal ou do lobo floculonodular do cerebelo,?# com
perda ou diminuic&o da sua regulacéo inibitoria do ntcleo vestibular ipsilateral .*

E caracterizado por inclinacdo cefélica e perda de equilibrio contralaterais a les&o
e défices propriocetivos ipsilaterais a lesdo.>* Uma vez que a lesdo se localiza no
cerebelo, pode surgir ataxia cerebelar ipsilateral a lesdo, caracterizada por hipermetria, ou

seja, uma marcha com passos altos e exagerados.?

2.4. Diagnosticos diferenciais

A identificacdo adequada da SV durante o exame neuroldgico é de extrema
importancia para a selecdo dos exames de diagnostico a realizar, pois apesar de muitos
destes exames serem usados tanto em SVP como em SVC, existem algumas diferencas.?
Quando em ddvida relativamente ao tipo de SV, deve-se investigar o animal para ambos.®

A elaboragdo de uma lista de diagnosticos diferenciais facilita o desenrolar do
processo diagnostico. A tabela 28 representa os principais diagndésticos diferenciais em

casos de SVP e SVC, organizados pela mnemoénica VITAMIND.
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Tabela 28: Diagnoésticos diferenciais associados a sindrome vestibular periférica e central.2>? As
afecOes escritas em italico sdo menos comuns em cées

Mecanismo da afeciio SVP SVC
Vascular Doenca cerebrovascular
Otite média-interna Meningoencefalite
Inflamatorio/Infecioso L . e )
Pélipo nasgfaringeo Encefalite
Toxico Agentes ototdxicos Metromidazol
Traumitico Traumatismo craniano Traumatismo craniano
Doenga vestibular
Andmalo o . Hidrocefalia
congenita
Metabolico Hipotircidismo Hipotiroidismo
L Sindrome vestibular
Idiopitico cpe s iae o
periférica idiopdtica
Neoplisico Neoplasia aural Neoplasia intracraniana
Nutricional Deficiéncia em tiamina
Doencas de
Degenerativo ¢ )
armazenamento lisossomal

Apesar de existirem dezenas de possiveis diagnosticos diferenciais, a grande
maioria dos cdes com SV possui uma de oito afecbes (sindrome vestibular periférica
idiopatica, otite média-interna, meningoencefalite de origem desconhecida, neoplasia
intracraniana, doenca cerebrovascular, empiema intracraniano, toxicidade por
metronidazol e neoplasia aural). As quatro causas mais comuns de SV em cées sdo:
sindrome vestibular periférica idiopatica, otite média-interna, doenca cerebrovascular e

neoplasia intracraniana.’

2.4.1. Sindrome vestibular periférica

2.4.1.1. Otite média-interna

A otite média-interna é uma das etiologias mais comuns de SVP.”810! Resylta
principalmente da extensdo de uma infecdo do ouvido externo, podendo também dever-
se a dispersdo de microrganismos da faringe e dispersdo hematdgena de agentes
infeciosos.24

A OMI afeta principalmente cées jovens, com uma idade média de cinco anos. As
ragas mais frequentemente afetadas séo o Buldogue Francés, Cocker Spaniel e Cavalier
King Charles Spaniel, muito provavelmente devido a doengas alérgicas e/ou defeitos na
conformacéo anatémica do canal auditivo. E comum que haja historia prévia de otite

externa.’23:24
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Os sinais vestibulares podem ser precedidos e/ou acompanhados de sinais de otite,
como abanar da cabeca, dor temporomandibular e descarga auricular.® E comum que haja
paresia ou paralisia facial ipsilateral ao ouvido afetado, assim como sindrome de
Horner.1722

Exames complementares de diagnéstico incluem exame otoscopico (com colheita
de amostras para citologia e cultura) e imagiologia da bolha timpanica (radiografia,
ecografia, tomografia computorizada (TC) ou ressonancia magnética).’2

O tratamento inclui a administracdo de antibacterianos durante um minimo de seis
semanas, consoante citologia e cultura. Em casos severos pode ser necessario recorrer ao
tratamento cirdrgico.l>?? Com tratamento adequado, o animal deve apresentar melhorias

em uma a duas semanas.?

2.4.1.2. Toxicos

Existem varias substancias terapéuticas descritas com potencial toxicidade para o
ouvido, como antibacterianos aminoglicosideos (como a gentamicina e amicacina),
diuréticos de ansa (como a furosemida) e agentes quimioterapicos contendo platina (como
a cisplatina). Estas substancias podem causar SV quando administradas por via parenteral
ou topica (caso haja rotura da membrana timpanica). A ototoxicidade da maioria das
substancias resulta da inducdo de dano ou morte dos recetores neuroepiteliais no labirinto
membranoso.1??

As manifestacdes clinicas sdo geralmente agudas, variam com o tipo de agente
ototoxico e sua concentracdo e volume, e podem ser unilaterais ou bilaterais. E comum
haver surdez,>?% uma vez que a maioria das substancias ototoxicas tem preferéncia pelas
vias cocleares do que pelas vestibulares.?®

A anamnese e historia clinica do animal sdo muito importantes para o diagndstico,
e € fundamental descontinuar o agente ototoxico imediatamente. Na maioria dos casos, a
surdez ¢ permanente, mas os sinais vestibulares podem resolver ou melhorar.?

Qualquer agente terapéutico que contenha potencial ototoxico deve ser evitado
quando se suspeita que a membrana timpénica esteja perfurada.l>?® Deve-se também
evitar o uso simultdneo de drogas com potencial ototdxico sinergético, como € o caso de

aminoglicosideos com furosemida.??
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2.4.1.3. Doenca vestibular congénita

A causa de doenca vestibular congénita é ainda desconhecida. E geralmente
unilateral, podendo causar sindrome bilateral em algumas racas, e ndo tem carater
progressivo. Os sinais clinicos surgem ao nascimento ou desenvolvem-se nas primeiras
semanas de vida. Podem existir surdez ou outras malformacdes congénitas associadas.

O diagndstico € de exclusdo. N&o existe tratamento, mas na maioria das vezes 0s
caes afetados conseguem compensar bem a disfuncao vestibular. Em alguns animais os
sinais clinicos resolvem-se espontaneamente, mas noutros pode persistir a inclinagcdo

cefalica.l

2.4.1.4. Hipotiroidismo

O hipotiroidismo pode causar neuropatias periféricas que afetam o Nervo
vestibulococlear (e muitas vezes simultaneamente o Nervo facial). O mecanismo de SV
por hipotiroidismo em cdes ndo é ainda bem conhecido, mas suspeita-se que 0s sinais
clinicos vestibulares resultem de depdsitos de mucina que comprimem o Nervo
vestibulococlear no seu percurso pelo meato acustico interno.226:27

Os sinais clinicos vestibulares podem ser unilaterais ou bilaterais, surgir de forma
aguda ou cronica, e tém geralmente evolucdo ndo progressiva ou cronicamente
progressiva. A presenca de fraqueza muscular flacida € sugestiva de uma polineuropatia
mais generalizada.>-262

Deve-se investigar a possibilidade de hipotiroidismo em cdes com SV cujos
restantes diagndsticos diferenciais foram excluidos.??® O diagndstico é baseado na
investigacdo de hipotiroidismo, ou seja, T4 baixa e TSH alta. A suplementacdo com
hormona tiroideia leva a melhorias em alguns meses, e o tratamento prolonga-se até ao

fim da vida do animal 22227

2.4.1.5. Sindrome vestibular periférica idiopatica
A sindrome vestibular periférica idiopatica € uma das causas mais comuns de
SVP em cdes."81%11 A causa da doenca é ainda desconhecida, encontrando-se
semelhangas com a neurite vestibular dos humanos,*? que se pensa ser causada por

infecdo viral do Nervo vestibulococlear.?®
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Apesar de poder surgir em qualquer idade, € mais comum em cées geriatricos,
sendo rara em ces com menos de cinco anos.”® E mais frequente em ragas grandes.’

Os sinais clinicos em caes sdo geralmente unilaterais e tém inicio agudo e
aparentemente severo. No entanto, a afecdo tem carater ndo progressivo e 0 prognostico
é usualmente bom.

Esté descrito que os animais afetados apenas apresentam sinais clinicos associados
a disfuncio vestibular, ndo havendo paralisia do Nervo facial ou sindrome de Horner.22
No entanto, num estudo de 2021 por Harrison e colegas, 66,7% dos cdes diagnosticados
com sindrome vestibular periférica idiopatica apresentavam concomitantemente paralisia
do Nervo facial.” Similarmente, num estudo de 2020 por Orlandi e colegas,
aproximadamente 66,7% dos cdes com SVP e paralisia do Nervo facial concomitantes
foram diagnosticados com sindrome vestibular periférica idiopatica.

Geralmente ndo existem alteracdes imagioldgicas® e o diagnostico é de exclusio.?
O tratamento é de suporte, para aliviar os sinais vestibulares. O animal deve comegar a
melhorar nas primeiras semanas,>>%? sendo que o nistagmo é o primeiro sinal clinico a
resolver-se.>?2 A compensacéo da disfuncio vestibular é acelerada quando se estimula e
auxilia o animal a andar, pelo que a fisioterapia é aconselhavel.}?° A inclinagdo cefalica
é o ultimo sinal clinico a resolver-se e pode tornar-se residual.>>?2 Esta condicdo pode

ocasionalmente recorrer.18

2.4.1.6. Neoplasia aural

As neoplasias aurais primarias podem surgir de constituintes do pavilhdo
auricular, canal auditivo externo e ouvido médio-interno,>* sendo que os do ouvido
médio-interno sdo menos comuns.>® Podem causar SVP diretamente (por compressio
ou infiltracdo dos componentes do sistema vestibular periférico) ou indiretamente (devido
as respostas inflamatdrias que despoletam).! As principais neoplasias aurais primarias
associadas a SVP em cdes sdo o adenoma ou adenocarcinoma da glandula ceruminosa,
adenoma ou adenocarcinoma da glandula sebacea e carcinoma das células escamosas. 2
S40 maioritariamente malignos.t*°

As neoplasias auriculares surgem principalmente em cées mais velhos, sendo a

idade média de nove anos. Parece haver predisposicdo da raca Cocker Spaniel.
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Animais com estas neoplasias apresentam-se geralmente com sinais consistentes
com otite cronica que responde inicialmente ao tratamento mas recorre ap6s o término,
ou com otite resistente a antibacterianos. Sinais clinicos adicionais incluem dor ao abrir
a boca, paralisia do Nervo facial e sindrome de Horner.?

O processo diagnostico de neoplasias aurais envolve exame otoscopico e
radiografia, mas o diagndstico apenas é confirmado por biopsia guiada por video-
otoscopio. A TC e RM determinam a extensdo da lesdo previamente a cirurgia ou
radioterapia.l?3°

O tratamento de eleicdo € a excisdo cirlrgica agressiva, com radioterapia

adjuvante. A prednisona pode aliviar transitoriamente alguns dos sinais clinicos.!

2.4.2. Sindrome vestibular central

As principais etiologias de SVC em cées sdo as doencas cerebrovasculares,
meningoencefalite e encefalite (infeciosas ou ndo), intoxicacdo por metronidazol,
neoplasias intracranianas (meningiomas, tumores do plexo coroide e gliomas),
intoxicagdo por metronizadol??? e trauma craniano.®! As neoplasias intracranianas e

doencas cerebrovasculares sdo as causas mais comuns.

2.5. Investigacao diagnostica

Em todos os casos deve-se realizar anamnese detalhada, exame fisico e
neuroldgico completo, hemograma, analises bioquimicas e urianadlise. Animais mais
velhos devem fazer radiografia toracica para excluir a possibilidade de afecdes sistémicas
que se dispersaram para o sistema nervoso (por exemplo, doencas fungicas ou neoplasias
metastaticas). Animais que exibam sinais compativeis com afecfes da cavidade
abdominal devem fazer radiografia e ecografia abdominais.??2

O Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefdlico (BAER) é um teste
eletrodiagnéstico que capta e regista as atividades elétricas do sistema auditivo, desde a
coclea até ao tronco encefalico, aferindo a capacidade auditiva.®>3® Tem alguma utilidade
em casos de SV devido a proximidade anatomica entre as vias coclear e vestibular, sendo
principalmente utilizado quando se suspeita que a etiologia de SV pode ter também

causado surdez unilateral (mais dificil de ser detetada pelos tutores) ou bilateral.?3??
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Exames complementares de diagnostico Uteis em casos de SVP incluem o exame
otoscdpico, miringotomia, puncdo aspirativa por agulha fina, biopsia, radiografias da
bolha timpénica e ecografia da bolha timpanica. Estes exames sdao mais facilmente
realizados sob sedacdo profunda ou anestesia geral. A tomografia computorizada e
ressondncia magnética também sdo importantes no diagndstico e caracterizagdo
morfoldgica de afecBes do sistema vestibular periférico.!?22

O esquema 1 sintetiza o processo diagnostico em casos de SVP.

Exame
Otoscépico
Normal Anormal
i i Massa Fluido/exsudado
N N Imagiologia da bolha
Exposigio a Sem exposigio a Y P )
.. S »|timpanica (radiografia,|
droga ototoxica droga ototdxica
ecografia, TC, RM) PAAF
: 'AAF ou - .
. Miringotomia
biopsia
Descontinuagio l l
da droga 4{ Normal | | Anormal }7 ‘
Apgudo. nfio progressivo  y  Cronico, progressivo | . . | .
Inflamatorio Nio inflamatorio
Diagnosticos diferenciais: Dhiagnosticos diferenciais: L
. . o . . Dhagnosticos diferenciais: . .

sindrome vestibular periférico otite média-interna; . - Diagnosticos diferenciais:
. .- X P . otite média-interna; = .

idiopdtico; otite média-interna; neoplasia aural; aranuloma neoplasia aural; trauma

doenga vestibular congénita; hipotiroidismo =

hipotiroidismo: trauma

Esquema 1: Mapa diagndstico geral para casos de sindrome vestibular periférica (adaptado de Rossmeisl,
2010%)

De modo geral, casos de SVC exigem exames complementares de diagndstico

mais dispendiosos como TC, RM (método imagioldgico de eleicdo para a maioria dos

casos), andlise do liquido cefalorraquidiano e avaliages genéticas.'222

2.5.1. Exame otoscopico

O exame otoscOpico permite avaliar o canal auditivo externo e a membrana
timpanica.®* Devido a relagdo anatomica entre o ouvido externo, médio e interno, é

fundamental no percurso diagndstico de casos de SVP.?
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Este exame pode ser realizado com otoscopico manual ou com video-
otoscdpio.>*®> O video-otoscopio € mais vantajoso, pois facilita a visualizagdo das
estruturas e manipulacéo do canal auditivo, melhorando a remocéo de cerimen, exsudado
e outros materiais, com menor risco de rotura iatrogénica da membrana timpanica.3+

Ambos 0s ouvidos devem ser avaliados, iniciando-se pelo saudavel ou menos
afetado, e entre ouvidos deve-se alterar o cone otoscopico ou desinfetar o video-
otoscopio.>>%" Para visualizar a membrana timpénica, o canal auditivo tem de ser
estendido numa linha reta, puxando a cartilagem auricular dorsal- e lateralmente enquanto
se insere e avanga o otoscopio.

O canal auditivo deve ser liso, rosado e conter pouco exsudado. A membrana
timpanica saudavel (Figura 8) apresenta-se fina e transllcida, podendo ser dividida em
duas seccdes denominadas paridade flacida (dorsal) e paridade tensa (ventral). A paridade
flacida é pequena e opaca. A paridade tensa é fina, cinzento-clara, transltcida e contém

vasos sanguineos.3*%

Figura 8: Membrana timpanica de cdo integra, capturada por video-otoscépio. De notar a paridade
flacida (*) e a paridade tensa (*) (adaptado de Khan et al., 2019%)

Ao exame otoscopico devem-se procurar alteracfes patoldgicas do canal auditivo
como corpos estranhos, massas, parasitas, eritema, edema, ulceragdo, exsudado e
estenose.3*3" AlteracBes patoldgicas da membrana timpanica incluem espessamento,
eritema, edema, presenca de fluido por tras da membrana e rotura.®®

Se houver estenose severa do canal auditivo, impedindo a sua correta avaliagéo, o
animal deve ser sujeito a sete a 14 dias de terapia anti-inflamatéria com um
glucocorticoide oral (como prednisona ou dexametasona) antes de repetir o exame.*” Se

a presenca de exsudado ou cerimen impedir a visualiza¢cdo da membrana timpanica, deve-
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se lavar o canal auditivo com solugédo salina estéril. Esta lavagem exige anestesia geral
com colocagéo de tubo endotraqueal para evitar a aspiragéo dos fluidos de limpeza pela
tuba auditiva caso a membrana timpanica se encontre rompida.®

Se houver rotura da membrana timpanica, devem-se colher amostras do ouvido
médio para citologia e cultura. Se a membrana timpanica ndo estiver rompida mas
apresentar alteracdes patoldgicas, a colheita de amostras do ouvido médio para citologia

e cultura é realizada através de miringotomia.*3®

2.5.2. Miringotomia
Designa-se por miringotomia a punc¢éo ou incisdo deliberada de uma membrana

timpanica intacta mas ndo necessariamente saudavel, para obter amostras para citologia,
cultura e/ou histopatologia e permitir a drenagem do ouvido médio.?

Apesar de poder ser feita com otoscopio manual, € mais aconselhavel recorrer ao
video-otoscopio, pois este permite a visualizacdo continua e o posicionamento adequado
do procedimento. A incisdo deve ser realizada na por¢do caudoventral da paridade tensa,

evitando-se o dano de estruturas frageis do ouvido médio.*®

2.5.3. Radiografia
A radiografia permite avaliar a bolha timpénica e o canal auditivo externo. Apesar

de ser um método diagnostico acessivel, a sua interpretacdo é prejudicada pela anatomia
complexa do cranio e sobreposicdo de estruturas, pelo que a sensibilidade diagnostica
varia bastante 2243

A radiografia utiliza cinco proje¢Ges convencionais para investigar a bolha
timpanica, que sdo a lateral, dorsoventral (ou ventrodorsal), rostrocaudal (de boca aberta)
e latero-20° ventral-latero-dorsal obliqua (direita e esquerda).>3*3%® As mais Uteis sdo a
dorsoventral e a rostrocaudal de boca aberta, pois permitem comparar ambos os lados,
facilitando a detecdo de anomalias.33

As bolha timpanicas localizam-se na por¢cdo ventral do osso temporal e séo
cavidades dsseas que, quando saudaveis, estdo preenchidas por ar, sendo o seu conteido

radiopaco (Figura 9).%8
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Ao avaliar a radiografia de um paciente com SV, devem-se procurar

principalmente alteragdes na radiodensidade, proliferacdo Ossea, esclerose dssea e

ostedlise.3438

Figura 9: Projecdo rostrocaudal de boca aberta as bolhas timpanicas de um co. As bolhas timpénicas

(setas) apresentam-se radiograficamente normais (retirado de Thrall, 201738)

2.5.4. Ecografia
A ecografia permite avaliar a bolha timpanica e estruturas associadas de forma

rapida e ndo invasiva. Tem alguma utilidade quando associada a outros exames
complementares de diagnadstico.

Para examinar a bolha timpanica, coloca-se o transdutor na por¢do ventral da
cabeca, com o animal em decubito esternal ou lateral. A bolha timpéanica normal surge
como uma linha curvilinea hiperecoica, com a convexidade para o transdutor (Figura 10).

O contelido de ar produz sombra acUstica, obscurecendo as estruturas mais profundas.?*4°

Figura 10: Imagem ecografica de uma bolha timpanica de céo, sem alteracdes (setas) (retirado de
Classen et al., 20160)
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2.5.5. Imagiologia avancada

A imagiologia avancada, como a TC e a RM, tem valor diagndstico superior aos
restantes exames imagiologicos. Cada uma apresenta beneficios e limitacbes. De forma
geral, a TC é mais util para definir estruturas 0sseas, enquanto a RM tem melhor definigcdo
de tecidos moles.

A TC é superior na visualiza¢do das estruturas 6sseas dos ouvidos médio e interno
(Figura 11).24**%! No entanto, € relativamente insensivel a alteracdes das estruturas de
tecidos moles, com excecdo da detecdo de conteudo na cavidade timpanica, e apesar de
ser uma excelente técnica para demonstrar a opacificacdo do ouvido médio, ndo consegue
diferenciar entre os diferentes tipos de efusdo, ao contrario da RM.*

A RM permite uma investigacdo detalhada das estruturas de tecidos moles do
ouvido médio, ouvido interno membranoso e parénquima cerebral adjacente.?3441
Permite ainda avaliar o Nervo facial em casos de paralisia do mesmo, como foi estudado
por Varejdo e colegas.*? Alteragdes dos tecidos moles circundantes a bolha timpanica s&o
mais facilmente detetadas por RM e podem levar a suspeita de disrup¢do da bolha
timpanica. No entanto, a RM néo define tdo bem as estruturas 0sseas, e a parede da bolha
timpénica ndo pode ser diferenciada do ar da cavidade timpéanica saudavel. A parede da
bolha timpénica s6 se torna claramente visivel quando existe realce da mucosa e/ou
conteido na cavidade timpanica.*® Devido ao custo mais elevado e menor

disponibilidade, o seu uso é muitas vezes limitado para suspeitas de SVC.22434

Figura 11: Imagem de tomografia computorizada de uma bolha timpénica de céo (filtro “passa-

alta/osso”), sem alterac@es (retirado de Belmudes et al., 2017%)
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2.6. Importancia do raciocinio clinico

Designa-se por raciocinio clinico o processo de pensamento e reflexdo critica em
que a informacAo clinica reunida é processada e utilizada para tomar decisdes clinicas.*?
Este processo direciona o clinico para tomar a agdo mais adequada em cada contexto
especifico, quer em termos de diagndstico, tratamento ou progndstico.’ 4344
Muitas vezes os clinicos gerais sentem falta de confianga perante pacientes

745 e acaba muitas vezes na

neuroldgicos. Este fendmeno intitula-se “neurofobia
referéncia precoce destes pacientes para a especialidade. No entanto, com uma boa
anamnese, exame fisico, exame neuroldgico e o auxilio do raciocinio clinico, os clinicos
gerais devem ser incentivados a enfrentar casos menos severos de neurologia.***°

A sindrome vestibular pode ser causada por dezenas de diferentes etiologias que
causam sinais clinicos bastante similares.” Assim, a capacidade de o clinico distinguir as
etiologias mais provaveis é vital para informar o tutor e planear o curso de agdo0.**

Deve-se suspeitar de SV num cdo que se apresente com inclinacdo cefélica,
nistagmo patoldgico, estrabismo vestibular e ataxia vestibular.” Nesses casos deve-se
identificar se a SV é periférica ou central, 0 que se consegue na maioria das vezes através
do exame neuroldgico completo.!! Por fim, a associacdo destas informagGes com as
obtidas durante a histéria pregressa (como idade e raca do animal, surgimento e
progressao da doencga, ...) deve, na maioria dos casos, direcionar o clinico para o
diagnostico mais provavel. Desta forma, reduz-se o numero de diagnosticos diferenciais
e consequentemente de exames complementares de diagndstico necessarios.**

Um estudo de Harrison e colegas realizado em 2020 analisou estatisticamente 0s
dados clinicos de 239 cdes com SV. A causa mais comum de SVP em cdes jovens € a
OMI (especialmente quando tém histéria prévia de otite externa),” o que sugere a
realizagdo de imagiologia avangada (principalmente TC) para confirmagdo.** Por outro
lado, a causa mais comum de SVP em cdes mais velhos é a sindrome vestibular periférica
idiopatica,” pelo que o clinico pode optar por tratamento sintomético e avaliar se ha
regressdo dos sinais clinicos com o passar do tempo.** Casos de SVC em cées jovens
estdo maioritariamente associados a meningoencefalite de origem desconhecida,’ cujo
tratamento é desafiante e o prognostico reservado,** enquanto em cdes mais velhos estdo
principalmente associados a neoplasias intracranianas e doengas cerebrovasculares,’

sendo aconselhada a RM para confirmagao diagndstica.*
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O esquema 2 ilustra de forma geral o raciocinio clinico a seguir em casos de SV.

Sinais clinicos tipicos de sindrome - .
P Sindrome vestibular central:

prestibalar: estado mental alterado
Primeiro passo: - inclinagio cefalica - 3 - Sindrome vestibular periférico:
3 Crarifa = . - défices dos nervos cranianos V a XIT -
Localizar a les3o (periférica VS central) - nistagmo patoldgico - sem sinais associados a lesfio central

- defices propriocetivos
- tetraparesia

Identificacdo: | #> Mais jovem:

- estrabizmo vestibular
- ataxia vestibular

Segundo passo: mais provavelmente meningoencefalite Mais jovem:
Definir ofs) diagnostico(s) mais provavel de origem desconhecida mais provavelmente otite média-interna
através do raciocinio clinico
Mais velho: Mais velho:
mais provavelmente neoplasia mais provavelmente sindrome
intracraniana ou doenga vestibular periférico idiopatico

cerebrovascular

| Surgimento & progressio: | |:\,> Hiperagudo: Resolucdo rapida:
mais provavelmente doenga mais provavelmente sindrome
cerebrovascolar vestibular periférico idiopdtico

| Sinais neurologicos: | :(>

Auséncia de sindrome de Horner:
mais provavelmente sindrome
vestibular periférico idiopatico

Sindrome de Horner:
mais provavelmente otite média-interna

Esquema 2: Mapa geral de raciocinio clinico para casos de sindrome vestibular (adaptado de Gredal,
202144

Pode-se considerar que o conceito de raciocinio clinico aqui exposto simplifica
exageradamente o diagnostico de SV, e é verdade que nao substitui a experiéncia clinica
e académica. No entanto, é uma representacao mais realista (mas menos académica) da
pratica clinica, e ¢ uma ferramenta util que pode ser usada contra a “neurofobia” e auxiliar
os clinicos gerais na tomada de decisGes (incluindo a de referenciar para a

especialidade).**

2.7. Mecanismos compensatorios do sistema vestibular

A neuroplasticidade pode ser definida como a habilidade que o sistema nervoso
tem em adaptar-se e moldar-se a nivel estrutural e funcional ao longo do desenvolvimento
neuronal e quando ha exposicdo a novas experiéncias, incluindo alguma les&o.*®

O fendmeno neurologico de compensacao vestibular baseia-se na reorganizagéo
do sistema nervoso, com reabilitacdo e recuperacdo funcional através de mecanismos de
neuroplasticidade.*”® O tempo e grau de recuperacdo varia entre individuos, sendo

influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos.*’
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Existem varios mecanismos de compensacéo vestibular propostos, que incluem a
alteracdo da sensibilidade dos neurdnios vestibulares aos neurotransmissores GABA e
glicina, gliose, alteracbes na excitabilidade eletrofisiologica dos neurdnios motores
vestibulares, alteraces no controlo inibitorio do nucleo vestibular pelo cerebelo, gliose e
neurogénese no ndcleo vestibular ipsilateral e reorganizacdo dependente de atividade da
conectividade sinaptica das vias vestibulares.*”4°

O processo de compensacdo vestibular baseia-se nos conceitos de restauracéo,
habituacéo e adaptacdo (Esquema 3). A restauracao corresponde a recuperacao da funcao
perdida, com a mesma conectividade neurolégica a anterior ao dano vestibular. A
habituacdo esta associada a redugdo progressiva da assimetria induzida pela lesdo
vestibular a nivel periférico ou central. No entanto, pensa-se que o0 conceito mais relevante
na compensacdo vestibular € o da adaptacdo. Neste caso, as funcGes perdidas ndo sao
recuperadas, mas substituidas por novas estratégias de funcionamento, quer sensoriais
quer motoras.

A adaptacdo pode ser dividida em duas entidades diferentes, designadas
substituicdo sensorial e substituicdo comportamental. A substituicdo sensorial tem
grande relevancia, uma vez que as funcdes vestibulares sdo multissensoriais com
integracdo vestibular, visual e somatosensorial.*’ Corresponde a substituigdo dos
estimulos vestibulares perdidos por estimulos visuais e somatosensoriais.>® A substituico
comportamental baseia-se na capacidade que o sistema nervoso central tem em
reorganizar-se funcionalmente através da aprendizagem, imitando as fungdes vestibulares
perdidas.*” Inclui estratégias como o limitar dos movimentos da cabeca para evitar o

desequilibrio e a fixagdo visual.>®

Compensacio
Vestibular
Restauracio Adaptacio Habituacio
v | L
Substituicio Substituigio
sensorial comportamental
¥ v
Retorno a fungio ¥ Supressdo da
inicial Novas estratégias de resposta
foncionamento

Esquema 3: Representacédo dos conceitos de compensacéo vestibular (adaptado de Lacour et al., 2016%")
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2.7.1. Facilitacdo médica da compensacdo vestibular

A recuperagdo espontanea pode ser medicamente melhorada e/ou acelerada.
Formas de melhorar a compensacao vestibular incluem a abordagem farmacologica e a
reabilitacéo vestibular.

Vérias substancias neuroativas associadas ao stress da disfungdo vestibular, como
o0s esteroides e a histamina, tém acdo direta na excitabilidade dos neurénios do nucleo
vestibular, bem como na modulacéo da libertacdo sinaptica de neurotransmissores. Um
nivel 6timo de stress facilita a plasticidade, enquanto o stress associado a ansiedade pode
atrasa-la.*”49 Assim, em certos casos pode ser necessario reduzir a ansiedade através de
ansioliticos. Drogas histaminérgicas podem acelerar o processo de compensacdo
vestibular, enquanto drogas antihistaminicas prescritas durante a fase aguda podem
reduzir substancialmente os sinais neurovegetativos e vertiginosos.*’

A terapia de reabilitacéo vestibular deve ser iniciada assim que possivel e de forma
ativa, de modo a coincidir com as reorganizacdes plasticas a ocorrer no nucleo vestibular
e conexdes neuronais associadas. Este é um periodo critico durante o qual os mecanismos

de compensacio vestibular interagem com a terapia de reabilitagdo.*"*8

2.8. Tratamento

O tratamento da sindrome vestibular deve dirigir-se a etiologia diagnosticada.

Tratamento de suporte para os sinais clinicos vestibulares inclui diazepam (devido
aos seus efeitos ansioliticos)! e maropitant (em caso de nausea).l®! Também se pode
recorrer a anti histaminicos como difenidramina®® ou meclizina® para diminuir a
ansiedade e nausea e para aliviar a severidade da inclinacdo cefélica e nistagmo. A
fisioterapia pode acelerar a recuperagdo, considerando-se cada vez mais relevante.?®

Como o maropitant é mais Util para tratar vomito do que nausea, um estudo de
2021 por Foth e colegas providenciou evidéncias preliminares de que o ondansetron tem
potencial beneficio no tratamento de nausea em cées com SV.*° Isto vai de encontro com

um estudo semelhante de 2017 por Kenward e colegas.>

54



Segundo um relato de caso de seis cdes com SV, a administragdo de dicloridrato
de betaistina, utilizado com sucesso na Medicina Humana,*® causa rapida remissdo do
quadro clinico independentemente da causa de SV. N&o apresentando efeitos adversos,
este farmaco anti vertiginoso pode ser indicado como monoterapia ou terapia auxiliar de
sindrome vestibular.>* No entanto, um ensaio clinico da Medicina Humana concluiu que
a combinagio de cinarizina com dimenidrato é superior para o tratamento de SVP,* pelo

que esta opcdo deve ser explorada na Medicina Veterinaria.

2.9. Progndstico

Num estudo retrospetivo sobre sindrome vestibular em cées realizado no Reino
Unido, 41,8% dos casos registaram melhorias numa média de 4 dias. S se registou
auséncia de melhoria em 16,4% dos animais.’® O sinal clinico que persiste mais

frequentemente € a inclinacéo cefalica, seguido da paresia ou paralisia facial.®
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3. Sindrome vestibular periférica por otite media-interna

A OMI é uma das afecdes mais associadas a sindrome vestibular periférica, tendo
grande relevancia na clinica geral.”8%1 A sua detecdo precoce e tratamento adequado
sdo fundamentais para impedir que haja progressao da SVP para SVC.?256

A otite média corresponde a uma acumulacéo inflamatoria de fluido e/ou detritos
na bolha timpanica.®**° Como os sinais clinicos sdo geralmente semelhantes aos da otite
externa, esta afecio tende a ser subdiagnosticada,?*3*4%4! estando descrito que 20,8% dos
cies com otite externa cronica possui otite média subclinica.** Se n&o for devidamente
diagnosticada e tratada, a otite média pode progredir para o ouvido interno (dai o termo
otite média-interna) e causar SVP.2*4! Assim, a otite média isoladamente n&o causa SVP,

pelo que a presenca de sinais vestibulares indica comprometimento do ouvido interno.!

3.1. Anatomia do ouvido

O ouvido pode ser dividido em interno, composto pela cAclea, vestibulo e canais
semicirculares e seus labirintos membranosos; médio, formado pela cavidade timpanica
e conectado a faringe pela tuba auditiva; e externo, constituido pelo pavilhdo auricular,
canal vertical e canal horizontal (Figura 12). O ouvido externo e médio sdo separados
pela membrana timpanica, e a abertura do canal horizontal para o ouvido médio
denomina-se meato acustico externo. Trés ossiculos auditivos conectam a membrana
timpanica ao ouvido interno. O pavilhdo auricular do animal tem a sua aparéncia

determinada pela cartilagem articular.®

Canais semicircularas

Porgio patrosa do osso
/ temporal
y;

Ductos semicircularss
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4/;_$ Meato
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e T

)\/\ externo
‘\‘

\ Membrana timpanica
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z // Cavidads timpianica
e

Bolha timpanica

Figura 12: Representacdo da anatomia do ouvido interno, médio e do meato acustico externo do cao
(adaptado de Evans, 2013°)
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3.2. Etiologia

A causa mais comum de otite média € a extensdo de otite externa cronica.?4344041
Causas menos comuns incluem infecdo faringea ascendente pela tuba auditiva, disperséo
infeciosa por via hematdgena, corpos estranhos,*® pélipos inflamatérios, neoplasias®*® e

otite média secretora primaria.*

3.2.1. Otite externa cronica

Segundo um estudo de O’Neill e colegas de 2014, a otite externa é uma das
afecBes mais comuns nas clinicas veterinarias, com uma prevaléncia de 10,2%.°"

A patogénese da otite externa pode ser classificada em: fatores predisponentes,
que contribuem para a afecdo mas ndo a causam isoladamente (conformacéo auricular
anomala, humidade excessiva, doenca auricular obstrutiva ou doenca sistémica); causas
primarias, que sdo responsaveis pelo processo inflamatério inicial (alergias,
endocrinopatias, desordens autoimunes, desordens da queratinizacdo, ectoparasitas ou
corpos estranhos); causas secundarias, que sdo facilitadas pelas causas primarias e
exacerbam o processo inflamatério (infecdo por bactérias ou leveduras); e fatores
perpetuantes, que sdo alteracfes patoldgicas progressivas do ouvido devido a inflamacéo
cronica que impedem a resolucio da afecdo e levam a recaidas.***® A otite média pode
ser simultaneamente uma sequela da otite externa cronica e seu fator perpetuante.®*

A causa primaria de otite externa mais comum é a alergia, como a dermatite
atpica e a alergia alimentar.>®

Os agentes bacterianos mais comuns em casos de otite externa sao Staphylococcus
pseudointermedius, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Klebsiela spp., Bacillus spp., Serratia spp., Corynebacterium spp. e Escherichia coli,
muitos dos quais fazem parte da flora natural do ouvido.®®! A infecdo por leveduras
Malassezia pachidermatis é também frequente,® e a presenca de mais do que um agente

infecioso é comum. 4161
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3.3. Patogénese

A patogénese da otite média secundaria a otite externa cronica é complexa e
multifatorial.

Resumidamente, existe acumulacdo dos exsudados e organismos infeciosos
resultantes da otite externa na por¢cdo mais fina da membrana timpanica, devido a forma
de L do canal auditivo canino. Estes exsudados possuem enzimas proteoliticas que,
juntamente com a inflamacao associada, causam necrose do epitélio e colagénio, o que
leva ao enfraquecimento da membrana timpanica. A ulceracdo do canal auditivo pode-se
estender para a membrana timpanica, e o tecido ulcerado liberta um soro que causa
maceracdo e escoriacdo do epitélio. Isto, juntamente com a libertacdo de protéases,
colagenases, elastases e lisozimas pelas células fagocitérias, causa disrup¢éo das camadas
epiteliais do canal auditivo e consequente eroséo ou rotura da membrana timpanica.

Assim que toda a acumulacdo inflamatoria junto a membrana timpanica for
drenada para o ouvido médio, hé reacdo do epitélio e consequente inflamacéo. O epitélio
cuboidal da bolha timpénica passa para colunar ciliado, com aumento do ndmero de
células e glandulas secretoras e consequente incremento da quantidade de exsudado. A
inflamacdo cronica do ouvido médio leva a ulceracdo da mucosa e disrupcdo do
alinhamento epitelial. A ldamina propria torna-se mais espessa em resposta a inflamacéo
e ha aumento da vascularizacdo, com edema e tecido de granulacdo. A medida que a otite
média se torna mais crénica, a lamina prépria passa a tecido conjuntivo denso e podem
até desenvolver-se espiculas 6sseas. O ciclo de inflamacao, ulceracéo, infecdo e formacéo
de tecido de granulacdo pode continuar e destruir o 0sso circundante.

A pressdo de fluido gerada pela otite média previne a regeneracdo total da
membrana timpanica. No entanto, a diminuicdo da quantidade de exsudado associada a
terapéutica permite a regeneracdo da membrana timpanica, mas isto nem sempre significa
que houve cura da otite média. Se o tratamento ndo for adequado e a membrana timpanica
selar sem a infecdo estar totalmente controlada, os agentes infeciosos aprisionados na
cavidade timpanica podem despoletar nova inflamacdo e secrecdo, e a membrana

timpanica pode voltar a romper.2
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3.4. Sinais clinicos

A otite média é muitas vezes subdiagnosticada devido & semelhanca dos sinais
clinicos com os da otite externa.?344%41 No entanto, a presenca de paralisia do Nervo
facial e/ou sindrome de Horner ipsilaterais ao ouvido afetado é indicativo de afecdo do
ouvido médio, ndo podendo ser provocados por otite externa isolada.?° Qutros sinais
clinicos indicativos de otite média incluem défices auditivos (podendo ocorrer surdez
ipsilateral ao ouvido afetado), palpacdo dolorosa da bolha timpénica e dor
temporomandibular (demonstrada como dor ao abrir a boca ou mastigar).*>>® Nestes
casos, a dor pode ser tdo severa que o animal inclina a cabeca (simulando uma inclinagéo
cefélica), ndo por disfuncdo vestibular, mas por desconforto.5?

A otite interna é mais facilmente diagnosticada devido aos sinais clinicos mais
pronunciados e associados a sindrome vestibular, como inclinacdo cefalica, nistagmo
patoldgico, estrabismo vestibular e ataxia vestibular.34°

Se a OMI surgiu por extensdo de otite externa, podem estar presentes sinais
clinicos da mesma, como descargas auriculares, prurido do ouvido afetado (os caes

tentam cocar a orelha com a pata, rocam-se contra objetos e abanam a cabeca) e dor,4%:°

3.5. Diagnostico

Quando se suspeita de OMI, a anamnese, exame fisico e exame neurolégico sdo
de extrema importancia. As articulacdes temporomandibulares e a base das orelhas devem
ser palpadas para procurar edema ou dor. Os Nervos cranianos devem ser avaliados, e se
houver paresia ou paralisia facial deve-se realizar o teste de Schirmer para quantificar a
producéo de lagrimas.®®

Os principais exames complementares de diagndstico a ser realizados em suspeita
de OMI sdo o exame otoscdpico (com colheita de amostras para citologia e cultura) e a

imagiologia da bolha timpanica.>3441

3.5.1. Exame otoscépico

O exame otoscopico tem grande valor diagnostico em casos de OMI,3440

permitindo uma avaliacéo direta do ouvido externo e indireta do ouvido médio.>*
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Suspeita-se de afecdo do ouvido médio quando a membrana timpanica se
apresenta protuberante, espessada, hiperémica, turva ou rompida. Por vezes uma
membrana timpanica rompida desenvolve adesdes que podem mimetizar uma membrana
timpanica intacta. Deve-se suspeitar de rotura se se visualizarem bolhas de ar durante a
lavagem com solucdo salina.*®

A rotura da membrana timpéanica (Figura 13) é um forte indicativo de afe¢do do
ouvido médio. No entanto, uma membrana timpanica integra ndo elimina a possibilidade
de otite média, uma vez que o defeito pode regenerar na presenca de otite media ndo
resolvida.®® Um estudo de 2019 por Lorek e colegas concluiu que 17% dos cdes com otite
meédia ndo apresentavam rotura da membrana timpanica.

Segundo este mesmo estudo, sinais clinicos severos de otite externa sdo mais
comumente observados em cées com otite média, enquanto que na maioria dos cées sem
otite média os sinais de otite externa sio moderados.*! Sinais de otite externa detetados
pelo exame otoscdpio incluem edema, eritema, estenose, ulceracdo e presenca de

exsudado no canal auditivo.3°3¢

Figura 13: Membrana timpanica de cdo rompida, capturada por video-otoscépio (retirado de Khan,
2019%)

Se a membrana timpanica estiver rompida, recolhem-se amostras diretamente da
cavidade timpénica, caso contrario é necessaria a realizagdo de miringotomia.®** As
amostras colhidas da cavidade timpanica e do ouvido externo devem ser usadas para
citologia e cultura com antibiograma, tendo extrema importancia no combate da

resisténcia microbiana e para evitar OMI cronica ou recorrente, 126061
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3.5.2. Radiografia
Os estudos radiograficos das bolhas timpénicas sdo geralmente desafiantes,

exigindo vérias projecdes com posicionamento preciso para limitar a sobreposicéo, e
dificeis de interpretar. Comparada com a imagiologia avancgada, a radiografia tem pouca
sensibilidade para o diagnostico de OMI, produzindo falsos-negativos.?43441.63

Achados radiograficos compativeis com OMI (Figura 14) incluem a presenga de
contetdo de densidade de tecidos moles na cavidade timpanica e alteracdes secundarias
reativas do ouvido médio como esclerose, espessamento ou lise da bolha timpanica e até
proliferacdo 6ssea, dependendo da cronicidade da lesdo.>?***! Em casos de OMI por otite
externa cronica podem surgir calcificagBes e espessamento do canal auditivo externo.>34

A canalografia consiste na injecdo de um meio de contraste aquoso no canal
auditivo externo e pode ajudar a delinear a dimensdo do canal e avaliar a rotura da

membrana timpanica quando ndo se consegue fazé-lo por via otoscopica.>®®3

Figura 14: Projecéo radiogréafica ventrodorsal de um c&o com otite externa e média bilateral. De notar a
mineralizacdo dos canais auditivos externos (setas), e 0 aumento de opacidade das bolha timpanicas
(circulos) (adaptado de Parlak et al., 202134

3.5.3. Tomografia Computorizada

A TC é considerada uma alternativa mais favoravel a radiografia para o
diagnostico de doencas do ouvido médio. Pode-se avaliar facilmente o canal auditivo

externo, ouvido médio e porgdes nasofaringeas. 34!
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Similarmente ao que ocorre na radiografia, a TC deteta contetdo na cavidade
timpanica, espessamento da bolha timpanica e destruigdo parcial ou total da bolha
timpanica, bem como calcificacdo e espessamento do canal auditivo externo em casos de

otite externa cronica (Figura 15).1:2243441

Figura 15: Imagem de tomografia computorizada de um céo com otite externa e média bilateral (filtro
“passa-alta/osso”). De notar o contetdo de densidade de tecidos moles das bolhas timpénicas (circulos) e
o contetido de densidade de tecidos moles dos canais auditivos externos (setas) (adaptado de Parlak et al.,

202134

3.5.4. Ressonancia magnética

A RM é um método sensivel para avaliar o ouvido interno e estruturas
adjacentes,3* sendo particularmente (til para avaliar a possivel extensdo da lesdo para o
sistema nervoso central 243441

AlteracOes detetadas pela RM compativeis com OMI incluem o aumento do
contraste e espessamento da mucosa da bolha timpénica e o preenchimento da cavidade
timpanica com contetido de tecidos moles.*! A diminuicdo da intensidade de sinal do
fluido intralabirintico sugere envolvimento do ouvido interno, podendo representar a
substituicdo deste fluido por tecido fibroso em casos cronicos.? Em casos de otite cronica

externa ocorre espessamento difuso das paredes do canal auditivo externo.**
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3.6. Tratamento médico

O tratamento de OMI consiste na lavagem do ouvido, administracdo de
antimicrobianos e terapéutica anti-inflamatéria.>®4%® Se a OMI foi causada por otite
externa cronica, € ainda importante avaliar os fatores predisponentes e perpetuantes,

assim como descobrir e tratar a causa primaria,>8:6466

3.6.1. Consideracdes sobre a ototoxicidade

Durante o tracar do plano terapéutico, deve ter-se em consideracao os ingredientes
dos produtos de limpeza auricular e das medicacdes topicas e sistémicas, de forma a evitar
exacerbar o quadro clinico por ototoxicidade. No entanto, por vezes o beneficio de um
certo produto sobrepde-se ao risco, pelo que é importante ponderar cuidadosamente todas
as possibilidades durante a escolha dos farmacos.®48567

Produtos contendo propilenoglicol, um ingrediente comum de produtos
auriculares topicos, devem ser evitados por ototoxicidade.®” Por outro lado, o ingrediente
ceruminolitico esqualeno ndo esta associado a alteracbes morfoldgicas ou neuroldgicas,
pelo que o seu uso é considerado seguro.®*%” A clorexidina em concentragdes até 0,2%
parece ser segura em cées. Outro componente comum de produtos de limpeza auricular

seguro para o ouvido médio é o tris-acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA).%’

3.6.2. Lavagem da cavidade timpanica

A lavagem da cavidade timpanica ¢ um passo fundamental para o sucesso
terapéutico, pois permite a remocdo do exsudado inflamatorio e infecioso, assim como
do biofilme produzido pelos agentes bacterianos, de forma a facilitar a penetracéo e acéo
dos medicamentos e também, consequentemente, reduzir o surgimento de resisténcia
microbiana.36:648568 produtos seguros para a lavagem do ouvido médio no cdo incluem
agua, solucdo salina, clorexidina diluida (com concentracéo inferior a 0,2%) e tris-EDTA,
a temperatura morna.>®

A importancia da lavagem da cavidade timpéanica foi indicada por um estudo de
2019 por Stephan e colegas, em que 17 dos 20 ouvidos incluidos demonstraram melhoria
dos sinais clinicos ap6s lavagem associada ao restante tratamento médico.®® Isto vai de

encontro com um estudo mais antigo por Palmeiro e colegas que incluiu 44 cées e
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comprovou a eficacia da associagdo entre a lavagem da cavidade timpanica e a terapéutica
antimicrobiana de longa duragdo.”

Se amembrana timpéanica nao estiver rompida, deve-se realizar miringotomia para
possibilitar a lavagem, o que também alivia a pressdo e dor causadas pelo material
inflamatério acumulado.®®>*® A lavagem deve ser realizada de forma gentil e sem o uso de
pressdo excessiva, de forma a evitar lesdes iatrogénicas do ouvido.*®

A instilacdo da cavidade timpanica com formulag¢Ges aquosas antimicrobianas e
anti-inflamatorias sem potencial ototoxico acelera a recuperacdo da OMI. Devido a ma
drenagem, a maioria dos farmacos permanece na bolha timpanica durante varios dias ap6s
a infusdo, pelo que este método fornece o efeito de altas concentragcbes medicamentosas

a longo-prazo.56:62.68

3.6.3. Antibioterapia
A abordagem antimicrobiana a otite média tem ainda opiniGes bastante

divididas.%®

A bolha timpénica é mais vascularizada do que os canais auditivos externos, pelo
que, apesar de a antibioterapia sistémica nao fazer sentido em casos de otite externa,
alguns autores consideram-na importante na otite média.54%68 A terapéutica com
antimicrobianos sistémicos deve realizar-se com a dose maxima possivel e num periodo
minimo de seis a oito semanas.%%

Por outro lado, um estudo realizado por Paterson em 2017 com 37 cées concluiu
que o sucesso terapéutico de otite média infeciosa é possivel com abordagem puramente
topica. O plano terapéutico baseou-se na lavagem da cavidade timpéanica com uma
associagdo de tris-EDTA com clorexidina a 0,15%, seguida da instilagdo de um
antimicrobiano. Os tutores foram instruidos para manter o tratamento com lavagem do
ouvido com a mesma solucdo de tris-EDTA com clorexidina, seguido de instilagdo do
ouvido com o antimicrobiano aquoso. Nos 37 cées, a cura considerou-se atingida em seis
semanas.’

Outros autores optam pela administracéo direta de um antimicrobiano adequado
no ouvido médio a cada trés a 10 dias, associado ou ndo a terapéutica antimicrobiana

sistémica e topica.®

64



Apesar de os aminoglicosideos estarem descritos como potencialmente ototdxicos
para o ouvido médio-interno'?2°, no estudo supracitado por Paterson os animais tratados
com gentamicina e amicacina n3o revelaram sinais de ototoxicidade,’* e sdo considerados
seguros para uso topico pela autora do mesmo.*%"

Os antibacterianos seguros para uso sisttmico mais utilizados sdo as
fluoroquinolonas (difloxacina, enrofloxacina, orbifloxacina, marbofloxacina), pela sua
praticalidade, uma vez que possuem formulac6es orais e menos efeitos adversos.

Os antibacterianos mais seguros para instilacdo da cavidade timpanica séo as
fluoroquinolonas (ciprofloxacina, enrofloxacina, marbofloxacina), penicilina G aquosa e
gentamicina aquosa.>® A ticarcilina e tobramicina ndo s&o seguras para uso topico.’* Opta-
se muitas vezes pelas fluoroquinolonas devido a possibilidade de associacdo ao
tratamento sistémico® " e por serem considerado o grupo mais seguro para tratamento
topico.’

Antifungicos como o clotrimazol, miconazol, nistatina e tolnaftato sdo
considerados seguros para o ouvido médio-interno,%#% mas podem causar surdez que
resolve apds descontinuacio do farmaco.>%:67

Os farmacos devem ser escolhidos consoante os resultados da citologia, cultura e
antibiograma.545¢7.70 Geralmente, enquanto se aguardam os resultados da cultura e

antibiograma recorre-se as fluoroquinolonas, como a marbofloxacina.®>

3.6.4. Terapéutica anti-inflamatoria

Os corticosteroides tém efeito anti-inflamatdrio, anti proliferativo, anti pruritico e
anti exsudativo.®®% Ao reduzir a producio e viscosidade do muco na bolha timpanica,
facilitam a drenagem do exsudado e a atuagio dos medicamentos.®®:52

Os corticosteroides sistémicos reduzem a estenose causada pelo edema,
hiperplasia proliferativa e fibrose.®*® Podem ser usados numa fase inicial do tratamento,
tendo em atencéo os possiveis efeitos adversos.>¢62

Aconselha-se o uso de prednisolona em doses anti-inflamatorias (1 a 2 mg/kg SID
ou BID) durante duas a trés semanas, periodo apés o qual se deve reavaliar a evolucao do
animal e possivelmente iniciar a reducio planeada da dose.®®"* Outros glucocorticoides
que podem ser usados sistemicamente por via oral incluem a metilprednisolona®®® e a

triamcinolona acetonida.®®
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Muitas das formulagdes topicas auriculares contém glucocorticoides. No entanto,
as formulacGes contendo apenas glucocorticoides sdo raras na Medicina Veterinaria. Uma
excecao € a combinacdo de acetonido de fluocinolona com dimetilsulfoxido (DMSO), um
AINE. O DMSO atua como facilitador da difusdo da fluocinolona na pele, permitindo a
sua adequada atuagdo. A sua formula aquosa € segura para o ouvido médio-interno.%%®
Esta formulagdo pode ser instilada na cavidade timpanica, assim como dexametasona

aquosa.>®

3.6.5. Qutros

Se houver paresia ou paralisia facial, € importante evitar a formacao de lesbes da
cornea (Ulceras ou queratite), recorrendo-se a lagrimas artificiais.

Se a OMI se dever a extensdo de otite externa, devem-se explorar os fatores
predisponentes e as causas primarias. S assim se consegue uma verdadeira e completa
resolucdo da afecio.t*% Um estudo retrospetivo sobre otite média apontou que os fatores
mais comuns e que mais dificultam a sua resolucdo médica sao a resisténcia microbiana
e a presenca de afecfes dermatoldgicas primarias ndo resolvidas (atopia, alergia alimentar
ou endocrinopatias).’

Apds a conclusdo com sucesso do plano terapéutico, deve-se ponderar a terapia
de manutencédo através da limpeza regular dos ouvidos com um produto seguro e sem

potencial ototoxicidade.®*

3.6.6. Acompanhamento clinico

As consultas de reavaliacdo devem ser regulares, de forma a avaliar a evolugao do
animal e efeito do tratamento, ajustar o plano médico conforme necessario e manter a
motivacdo do tutor. A medida que o animal melhora, aumenta-se 0 espaco entre
consultas. 52646570

Deve ser realizada reavaliacdo otoscopica trés a seis semanas apés o inicio do
tratamento, de forma a monitorizar a resposta a terapéutica e avaliar a regeneragdo da
membrana timpanica ap0s rotura espontanea ou miringotomia. Na maioria dos casos a

regeneragdo completa-se em até quatro meses.®
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S6 se considera que o plano terapéutico esta concluido quando a otite parecer
resolvida, ou seja, quando a citologia for negativa, o canal auditivo externo ndo apresentar

edema residual e o epitélio estiver normalizado.®4657°

3.7. Tratamento cirurgico

A resolugdo cirdrgica deve ser considerada em animais que ndo respondem ao
tratamento médico, recaem apesar do tratamento médico adequado ou apresentam
alteracBes cronicas da anatomia do ouvido.>>%4

A ablacédo total do canal auditivo corresponde a remocao dos canais auditivos
vertical e horizontal. E geralmente associada a osteotomia lateral da bolha timpanica em
casos de otite externa cronica e otite média refrataria.”

Ainda que relativamente raras, as principais complica¢bes cirurgicas sdo a
hemorragia severa, infe¢cdo da sutura, paralisia do Nervo facial, disfuncdo vestibular,
surdez, necrose avascular da pele do pavilhdo auricular e formacao crénica de fistulas ou

abcessos.”®

3.8. Progndstico

Com detecdo precoce e tratamento adequado, o progndstico é bom®® e podem
observam-se melhorias em uma a duas semanas.>*° Raramente, danos severos no epitélio
germinal ou fornecimento sanguineo podem causar perda permanente da membrana
timpanica.®® Podem persistir sinais vestibulares residuais como inclinagdo cefélica e
paralisia facial.®®

Ocasionalmente pode haver infecdo intracraniana por extensdo da OMI pelos
nervos e vasos sanguineos do meato acustico interno ou por dispersdo hematogena,

resultando em abcessos cerebrais ou meningite, com sinais de SVC.1225¢

3.9. Prevencéao

A abordagem a otite externa, especialmente cronica, € fundamental para evitar o

surgimento de OMI.
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E importante ndo desvalorizar a possibilidade de otite média em casos cronicos
ou recorrentes de otite externa. Deve avaliar-se sempre a membrana timpanica
otoscopicamente,>®264 ¢ se a estenose do canal auditivo for muito severa, reavalia-se
apos terapéutica anti inflamatoria.®” Uma membrana timpénica intacta no deve descartar
a possibilidade de otite média* e sdo necessarios exames adicionais para tal, como a
miringotomia e a imagiologia da bolha timpanica.>*4

As limpezas do ouvido externo devem ser realizadas regularmente pelo tutor, mas
de forma cautelosa para evitar danos iatrogénicos. A sua realizacdo é muito importante
para remover todo o exsudado e consequentemente enzimas proteoliticas, protegendo a
membrana timpanica.®

Muitas das formulacBGes tOpicas para o tratamento de otite externa contém
ingredientes com potencial ototoxico que podem exacerbar a otite e estendé-la para
média, pelo que se deve considerar o risco-beneficio do uso desses produtos e avaliar a
integridade da membrana timpénica em todos 0s casos.®4®’

Em casos de otite externa crénica ou recorrente, encoraja-se o0 tratamento baseado
em citologia, cultura e antibiograma, que é mais eficaz, diminui o tempo de infecdo e
reduz as hipdteses de resisténcia microbiana.®® E ainda importante tratar e controlar
doencas sistémicas que estejam presentes, principalmente as dermatoldgicas, de forma a
remover ou diminuir as causas primarias de otite, 586265

A cooperacdo dos tutores € fundamental para 0 maneio adequado de otites,
principalmente das cronicas, pelo que se deve educar de forma paciente. As reavaliaces
devem ser frequentes para examinar o ouvido, manter a predisposicdo do tutor e ajustar

os protocolos terapéuticos.®4%
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Parte 111 — Caso Clinico

1. ldentificacdo

Nome: Lord
Espécie: Céo
Raca: Buldogue Francés
Sexo: Macho (castrado)

Data de nascimento: Oito de margo de 2016

2. Anamnese e historia clinica

O Lord é um céo de quatro anos e nove meses que, segundo os tutores, tem sido
sempre saudavel. Come uma dieta prépria para a raca de marca reconhecida, convive com
mais quatro cées e 10 gatos, e tem o plano vacinal em atraso. Foi castrado em novembro
de 2020 e as anéalises sanguineas entdo realizadas (hemograma e analises bioquimicas)
encontravam-se sem alterac6es. Foi ainda referido pelos tutores que ocasionalmente o
Lord lambe as patas e que a periferia do anus fica eritematosa. Foi diagnosticado duas
vezes com otite externa no passado.

No dia dois de dezembro de 2020, os tutores aperceberam-se que o Lord se
apresentava prostrado, com tremores e que tinha a cabeca inclinada para o lado esquerdo.
Nos dias que se seguiram os sinais clinicos ndo pioraram, mas também nao melhoraram.

No dia sete do mesmo més, o Lord apresentou-se a consulta noutro centro de
atendimento médico-veterinario (CAMV). Apos exame fisico, foi diagnosticado com
otite. Foi-lhe prescrita uma suspensao topica de miconazol, prednisolona e polimixina B
(Conofite®) e indicado que caso ndo melhorasse nos proximos dias com o tratamento, 0s

tutores deveriam dirigir-se a um hospital veterinario.
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3. Exame fisico e neuroldgico

O Lord apresentou-se para consulta no Hospital Veterinario da Trofa no dia oito
de dezembro de 2020, uma vez que 0s sinais clinicos se agravavam: o apetite diminuiu, o
labio esquerdo estava mais caido e perdeu o reflexo palpebral esquerdo.

Apos recolha da anamnese e histdria clinica, foram realizados exame fisico de
estado geral e exame neuroldgico. No entanto, o paciente tinha temperamento incerto, o
que dificultou ndo sé a realizacdo do exame fisico, mas também do exame neuroldgico, e
impossibilitou a realizacdo de um exame otoscépico com adequada avaliacdo da
membrana timpanica.

O exame fisico de estado geral encontrava-se sem alteracdes significativas,
excetuando eritema interdigital e na periferia do anus. Ao exame neurolégico, o animal
exibia inclinacdo cefalica e paralisia facial esquerdos (Figura 16), assim como ataxia

vestibular ligeira, sem andar em circulos ou quedas.

Figura 16: Fotografia do Lord na primeira consulta no Hospital Veterinario da Trofa, apresentando

inclinacédo cefélica e paralisia facial esquerdos (gentilmente cedida pelo Dr. André Calix)
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4. Diagnostico

Pela apresentacdo clinica, concluiu-se que o Lord apresentava sindrome
vestibular, muito provavelmente periférica esquerda. Os principais diagndsticos
diferenciais a considerar incluiam: otite média-interna, sindrome vestibular periférica
idiopética, neoplasia aural, hipotiroidismo, polipos nasofaringeos e trauma do ouvido
meédio-interno. O principal diagnoéstico diferencial era a otite media-interna.

Foi realizada urianalise tipo | e ndo existiam alteracdes. Como os resultados do
hemograma e analises bioquimicas realizados aquando da castragdo (um més atras) se
encontravam normais, estes exames ndao foram repetidos. Foi aconselhado aos tutores a
imagiologia avancada para diagnostico final, mais especificamente tomografia
computorizada. Como o animal tem de ser sedado para este exame, 0 exame otoscopico
e possivel miringotomia para colheita de amostras para citologia, cultura e antibiograma
seriam realizados aquando da TC.

Os tutores concordaram com o plano e agendou-se a TC com exame otoscépico e
possivel miringotomia para o dia seguinte. Interrompeu-se o tratamento com Conofite®.
Foi prescrito um plano terapéutico inicial com: marbofloxacina (Marbocyl® 80mg), na
dose de 2,5mg/kg/dia, o que corresponde a meio comprimido uma vez por dia; meloxicam
(Rheumocan® 1mg), na dose de 0,2mg/kg/dia, o que corresponde a um comprimido e
meio uma vez por dia; omeprazol, na dose de 0,5mg/kg/dia, uma vez por dia em jejum;
maropitant (Cerenia® 24mg), na dose de 1,5mg/kg/dia, o que corresponde a um
comprimido uma vez por dia; uma solugdo auricular de tris-EDTA (Otodine®), para
aplicar oito a 10 gotas no ouvido esquerdo e massajar, duas vezes por dia; e um gel ocular
(Lubrithal®), para aplicar no olho esquerdo a cada oito horas.

No dia nove de dezembro o Lord apresentou-se no HVT em jejum para realizacao
dos exames complementares de diagndstico acordados.

A TC ao ouvido e tecidos circundantes evidenciou contetdo de densidade de
tecidos moles/liquido no interior de ambas as bolhas timpanicas, de aspeto homogéneo, e
sem evidente captacdo de contraste. A bolha timpéanica esquerda apresentava-se mais
afetada do que a direita (Figura 17). N&o se evidenciavam lesdes esclerdticas,
osteoproliferativas ou liticas das paredes das bolhas timpéanicas, que se apresentavam
lisas, finas e com limites bem definidos. Foi detetada ligeira estenose do canal auditivo

horizontal esquerdo. A TC evidenciou ainda uma ligeira linfadenomegalia dos linfonodos
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retrofaringeos mediais e mandibulares. O parénquima cerebral, ventriculos encefalicos e
cerebelo ndo apresentavam alterac6es. De acordo com o relatério da TC, foi identificada

otite média bilateral, mais grave do lado esquerdo (Anexo I).

Figura 17: Imagens de tomografia computorizada do Lord (filtro “passa-baixa/tecidos moles” a esquerda,
filtro “passa-alta/osso” a direita) revelando preenchimento das bolhas timpanicas com contetido de
densidade de tecidos moles/liquidos, especialmente na bolha esquerda (setas) (gentilmente cedidas pelo

Hospital Veterinario da Trofa)

Ao exame otoscopico, ndo foram encontradas alteracdes significativas no ouvido
direito, incluindo na membrana timpanica. No ouvido esquerdo detetou-se eritema
generalizado dos canais vertical e horizontal, com erosdes e ulceragdes pontuais.
Visualizou-se ainda exsudado cremoso acastanhado, e estenose na transi¢ao entre o canal
auditivo vertical e horizontal (Figura 18). Foi necessaria a realizagdo de lavagem do
ouvido com solucdo salina estéril para se avaliar a membrana timpénica, cuja periferia
apresentava algum eritema. A paridade flacida encontrava-se hiperémica, e a paridade
tensa estava espessada e esbranquicada. N&o se conseguiram visualizar as estruturas pés-
timpano. Realizou-se a miringotomia por video-otoscépio, aspirando-se cerca de 1,26 ml
de exsudado purulento e realizando-se lavagem da cavidade timpanica com solucéo salina
estéril e Otodine® (Anexo Il). Enviaram-se amostras do aspirado para cultura
bacterioldgica e antibiograma. Realizou-se exame citoldgico com coloracdo Gram, onde
se visualizaram varios cocos Gram-positivo. O resultado da cultura e antibiograma
revelou infegdo por Staphylococcus pseudointermedius meticilina resistente (MRSP)
sensivel a marbofloxacina (Anexo Il1).
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Figura 18: Imagens recolhidas por video-otoscépio, revelando estenose do canal auditivo (A) e
espessamento e cor esbranquigada da paridade tensa da membrana timpanica (") (B) do ouvido esquerdo

do Lord (gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinario da Trofa)

5. Tratamento

Manteve-se o tratamento instituido no dia anterior. Alterou-se a dose de
marbofloxacina para 5mg/kg/dia, o que corresponde a um comprimido uma vez por dia.
O meloxicam foi substituido por prednisolona (Lepicortinolo® 20mg), na dose de
0,9mg/kg/dia, o que corresponde a trés quartos de comprimido uma vez por dia. O
maropitant seria administrado durante mais trés dias, enquanto os restantes farmacos

deveriam ser mantidos até indicacdo médica em contrério.

6. Acompanhamento clinico

Foi agendada consulta de controlo para o dia 21 de dezembro de 2020 (12 dias
apo6s o diagnostico). O Lord continuava com inclinacdo cefélica e paralisia facial
esquerda, mas j& ndo apresentava ataxia. Manteve-se o tratamento com marbofloxacina,
prednisolona, omeprazol, Otodine® e Lubrithal®, como indicado.

O Lord foi novamente reavaliado no dia 15 de janeiro de 2021. O grau de
inclinag&o cefalica era menor, e mexia um pouco a face e nariz. Manteve-se o tratamento
com marbofloxacina, omeprazol e Lubrithal® como indicado. Iniciou-se a reducgdo da

dose de prednisolona: inicialmente para 0,6mg/kg/dia, correspondendo a meio
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comprimido uma vez por dia durante mais sete dias; ao oitavo dia reduziria para um
quarto de comprimido uma vez por dia durante cinco dias; e a partir dai reduziria para um
quarto de comprimido a cada 48 horas, até indicacdo médica em contrario. A aplicacédo
diaria de Otodine® foi interrompida, passando a realizar-se limpeza com o mesmo nos
dois ouvidos, uma a duas vezes por semana.

O controlo seguinte foi no dia 15 de fevereiro de 2021. O Lord estava visivelmente
melhor. Durante a marcha quase ndo apresentava inclinacdo cefalica, e em estacdo a
mesma era de poucos graus. Conseguia claramente sentir e mexer a orelha esquerda, mas
o labio superior esquerdo continuava significativamente descaido. Decidiu descontinuar-
se a prednisolona. Manteve-se a marbofloxacina, o omeprazol, a aplicacdo do Lubrithal®
duas vezes por dia, e a limpeza dos ouvidos com Otodine® uma vez por semana.

O ultimo controlo presencial foi no dia 17 de mar¢o de 2021. As melhorias eram
visiveis (Figura 19). A inclinacdo cefalica era quase impercetivel e apesar de ainda
apresentar alguma paresia facial, ja conseguia suster o labio superior esquerdo e
recuperou o reflexo palpebral esquerdo. Decidiu manter-se a marbofloxacina e o
omeprazol até abril, perfazendo quatro meses de tratamento. Foi sugerido que se

realizassem exames para investigacdo de atopia ou alergia alimentar.

Figura 19: Fotografia do Lord na consulta de acompanhamento, apresentando melhoria dos sinais

clinicos (gentilmente cedida pelo Dr. André Calix)

Em abril foi realizado contacto telefonico com os tutores, que estavam bastante

satisfeitos com a evolucdo do Lord e asseguraram que este se encontrava bem.
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7. Discussao do caso clinico

Os sinais clinicos neurologicos apresentados pelo Lord (inclinacdo cefélica e
ataxia vestibular) fazem parte dos principais sinais clinicos associados a SV unilateral,
mais especificamente esquerda devido a posicdo da cabeca.™ A paralisia facial é a
concomitancia mais comum em casos de SVP, e o facto de ser esquerda reforca que a
afecdo seja unilateral esquerda.®’!? Assim, os sinais clinicos maioritariamente
vestibulares unilaterais indicavam uma forte probabilidade de se tratar de um caso de
sindrome vestibular unilateral, mais concretamente SV esquerda.

Ao exame neuroldgico, o Lord ndo apresentava sinais clinicos compativeis com
lesdo central (o estado mental encontrava-se normal, ndo havia paresia/plegia nem défices
propriocetivos ou cranianos para além do Nervo facial). Assim, era mais provavel que a
SV unilateral fosse periférica.l™* No entanto, teve-se em conta as limitagdes do exame
neuroldgico impostas pelo temperamento incerto do Lord, e que ndo se podia descartar
totalmente a possibilidade de uma SVC progressiva em que ainda néo tivessem surgido
sinais clinicos centrais.!!

As principais afecfes associadas a SVP em cdes sdo: otite média-interna,
exposicao a ototoxicos, doenca vestibular congeénita, hipotiroidismo, sindrome vestibular
periférica idiopética e neoplasia aural. Apesar de menos comum em cdes, também existe
a possibilidade de trauma do ouvido médio-interno e polipos nasofaringeos.%?2

Através da aplicacdo do raciocinio clinico foi possivel utilizar as informacdes
reunidas até entdo de forma a reduzir o nimero de diagnosticos diferenciais e optar pelo
exame complementar de diagnostico mais adequado.** A doenca vestibular congénita
surge nas primeiras semanas de vida do animal,! e a possibilidade de exposicdo a
ototoxicos anteriormente ao surgimento dos sinais clinicos foi descartada durante a
anamnese. A neoplasia aural e a sindrome vestibular periférica idiopatica estdo
geralmente associadas a cdes mais velhos,”#% sendo que a neoplasia aural ¢ uma afecio
crénica (a do Lord era aparentemente aguda) e a sindrome vestibular periférica idiopatica
tem evolugdo ndo progressiva (enquanto os sinais clinicos do Lord se foram agravando
com o passar dos dias).>*?? O Lord ndo apresentava sinais clinicos compativeis com
hipotiroidismo, e este diagndstico apenas deve ser investigado apds descarte das restantes
etiologias possiveis.?? Devido a raca e idade do Lord, bem como ao seu quadro clinico

(surgimento agudo, evolucdo em poucos dias, paralisia do Nervo facial), a maior suspeita
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caia sobre a otite média-interna, a etiologia mais comum de SVP em cdes jovens a
adultos.’

Idealmente, o Lord deveria ter realizado hemograma e analises bioquimicas.?
Apesar de os resultados destas estarem normais nas analises que realizara no més anterior
(previamente a castracdo), a sua reavaliagdo numa situacdo de doenca é sempre relevante
e auxilia no percurso diagndstico e terapéutico. Segundo um estudo realizado por Fouda
e colegas em 2021, cdes com doencas dermatologicas (incluindo otite externa cronica)
tém muitas vezes leucocitose com aumento dos niveis de eosinofilos, linfocitos e
basofilos,’* provavelmente devido a inflamagéo e infecdo microbiana secundaria.”™

Como o Lord apresentava paralisia facial, também deveria ter sido realizado teste
de Schirmer para quantificar a producdo de lagrimas,® mas tal foi impossibilitado pelo
temperamento do animal. Uma vez que a prescricdo de lagrimas artificiais era
fundamental para proteger a cornea devido & auséncia de pestanejar do olho esquerdo,® o
teste de Schirmer n&o influenciaria esta decis&o clinica.

Como o principal diagnostico diferencial era a OMI, e a imagiologia avancada é
0 método diagndstico mais sensivel para avaliar o ouvido e estruturas envolventes, foi
sugerida a realizacdo de tomografia computorizada. Tanto a TC como a RM sdo opgdes
imagioldgicas viaveis, mas a RM é mais dispendiosa. Como a principal suspeita
diagndstica eraa OMI, paraa qual a TC é comprovadamente um bom método diagnostico,
e ndo havia suspeita de envolvimento do sistema nervoso central, para o qual a RM é
particularmente relevante, optou-se pela TC.24344

O exame otoscépico realizado durante a consulta ndo foi completo devido ao
temperamento do animal, e a visualizacdo e avaliagdo do ouvido foi dificultada pela
presenca do Conofite® prescrito no outro CAMYV. O ideal teria sido limpar o canal
auditivo para eliminar os residuos do medicamento topico e realizar um exame otoscopico
completo. Desta forma avaliar-se-ia 0 ouvido externo e a integridade da membrana
timpanica, auxiliando no diagnostico (mas ndo diagnosticando isoladamente) de afecdes
como otite, neoplasias e p6lipos.>> No entanto, tal seria impossivel sem sedacéo, e como
0s tutores concordaram em realizar a TC e esta foi agendada para o dia seguinte, optou-
se por evitar a realizacdo de duas sedagdes em dias consecutivos. Desta forma, o exame
otoscopico (com colheita de amostras para citologia, cultura e antibiograma) seria

realizado aquando da TC, pelo que o Lord sé seria sedado uma vez.
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Interrompeu-se o Conofite® prescrito pela colega do outro CAMV por ndo se
conhecer a integridade da membrana timpénica. Este produto contém polimixina B, um
agente potencialmente ototoxico, pelo que é contraindicado em casos de perfuracdo da
membrana timpanica.5*"® Desta forma, € possivel que o evoluir do quadro clinico do Lord
do dia sete de dezembro para o dia oito de dezembro se tenha devido ao agravamento da
reacdo inflamatdria do ouvido médio por este farmaco potencialmente ototdxico.

Apesar de ainda ndo se ter um diagnostico definitivo, iniciou-se a terapéutica
empirica com antimicrobiano, anti-inflamatorio, antiemético, produto de limpeza
auricular e gel ocular.

A TC detetou alteracBes da bolha timpanica tipicas de otite média, nomeadamente
a presenca de contedo em ambas as bolhas, mais severo no lado esquerdo (responsavel
pela SVP). A estenose do canal auditivo horizontal esquerdo indica otite externa crénica,
possivel origem da otite média. Por outro lado, a auséncia de alteracdes dsseas da parede
da bolha timpanica (escleréticas, osteoproliferativas ou osteoliticas) sugere que a otite
média ainda ndo apresentava componente crénico.l2?43441 Ao concluir que o animal
sofria de otite média, a TC confirmou o diagndstico de OMI, uma vez que a presenca de
sinais vestibulares indica que houve extens3o da otite média para o ouvido interno.!

Os achados otoscOpicos de vasculite, eritema, ulceracdo e exsudado sao
compativeis com otite externa. Apesar de ndo apresentar soluces de continuidade, a
membrana timpéanica do ouvido esquerdo possuia alteracdes patoldgicas como
espessamento e cor alterada, pelo que era indicada a realizacdo de miringotomia.>3>3 A
cavidade timpanica continha exsudado purulento que confirmou a afecdo do ouvido
médio. Colheram-se amostras para a realizacao de citologia, cultura e antibiograma.

A citologia indicou a presenca de infecdo do ouvido médio por bactérias coco
Gram-positivo. As bactérias coco Gram-positivo mais associadas a otites sdo
Staphilococcus pseudointermedius e Staphilococcus aureus.®®%! A cultura detetou o
crescimento de bactérias Staphilococcus pseudointermedius meticilina resistente.

Staphilococcus pseudointermedius € um agente oportunista comum em otites e
outras doencas da pele.”” A sua resisténcia a meticilina representa um desafio para o
médico veterinario, uma vez que, para além da resisténcia aos beta-lactdmicos, a maioria
destas bactérias é multirresistente.”® Segundo um estudo de 2019 realizado em Franga, a

proporcdo de MRSP em cédes com otite ndo é negligencidvel, mas mantém-se abaixo dos
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10%.® Este agente patogénico é raro em humanos e o risco de transmissdo zoondtica é
baixo, excetuando em tutores de animais com piodermatites recorrentes e pessoas
imunocomprometidas.

A presenca de sinais otoscopicos de otite externa, incluindo o eritema na periferia
da membrana timpanica, aliada a estenose do canal auditivo horizontal esquerdo, sugere
que a OMI do Lord ocorreu por extensdo de otite externa cronica.5? Por outro lado, o
ouvido direito ndo revelava sinais de otite externa e a membrana timpanica nédo
apresentava alteracdes que indicassem a miringotomia, pelo que esta ndo foi realizada
apesar de a TC ter acusado otite média bilateral. Estd descrita a ocorréncia de
espessamento da parede da bolha timpanica e a acumulacdo de material na cavidade
timpanica ndo associadas a doenca do ouvido em cées de ragas braquicefalicas,*8: 82 o
que pode explicar a presenca de alteracGes patoldgicas do ouvido médio direito na TC do
Lord sem sinais clinicos associados.

Uma vez que o Lord ndo apresentava alteracfes cronicas severas da anatomia do
ouvido, optou-se pelo tratamento médico. Caso ndo respondesse a terapéutica ou
houvesse recidiva, teria de se considerar o tratamento cirtrgico.>2%*

Durante 0 exame otoscopico realizou-se lavagem minuciosa da cavidade
timpanica e canal auditivo, muito importante para o sucesso terapéutico,%*%%0 mas néo
foi efetuada infusdo da cavidade timpéanica com farmacos topicos, o que poderia ter sido
um auxiliar vantajoso do plano terapéutico.>6:626871

A instilacdo de um antimicrobiano adequado diretamente no ouvido médio ap6s
lavagem minuciosa do mesmo, associada a continuacdo da administracdo tdpica desse
mesmo farmaco no ouvido pelo tutor, foi comprovada como um plano terapéutico eficaz
para a cura de otite média infeciosa.”* No entanto, esta abordagem pode n&o ser suficiente
quando o acesso ao ouvido médio é reduzido e a adequada penetracdo do medicamento
topico se encontra prejudicada, devido por exemplo a estenose significativa do canal
auditivo ou a descargas auriculares excessivas.*® Para além disso, o temperamento do
Lord impossibilitava a administracdo topica de farmacos regularmente, mesmo quando
pelos tutores, que relataram dificuldade na limpeza dos ouvidos. Assim, como havia a
possibilidade de administracdo topica incorreta ou desadequada para a acao apropriada
do antimicrobiano, o que afetaria o efeito terapéutico e poderia ainda contribuir para

resisténcias microbianas, optou-se pela terapéutica sistémica intensiva.
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Fluoroquinolonas como a marbofloxacina ndo tém potencial ototxico®® ™ e sdo
bactericidas que atuam contra uma grande variedade de bacilos Gram-negativo e alguns
cocos Gram-positivo.®+®>8 Como conseguem atingir concentragdes elevadas em tecidos
menos vascularizados, uma das indicacdes da marbofloxacina é o tratamento de
piodermatites superficiais ou profundas, incluindo otites. A sua atividade é dependente
da concentracdo e doses subterapéuticas causam resisténcias bacterianas por mutagédo
rapida, pelo que a sobredosagem é preferivel a subdosagem.®* Existem formulagtes
injetaveis, orais e topicas. A dose da formulacéo oral recomendada em cées varia entre 0s
2,75 aos 5 mg/kg a cada 24 horas.®*®® A marbofloxacina é rapidamente e quase
completamente absorvida do trato gastrointestinal apds administracdo oral. Nos cées,
cerca de 10 a 15% é metabolizada pelo figado e excretada pela bilis, 40% é excretada
inalterada pela urina e a restante é excretada pelas fezes.®*

Em casos de otite média recomenda-se que o tratamento antibacteriano seja
agressivo, recorrendo a dose maxima possivel, durante um periodo minimo de seis a oito
semanas que se pode estender dependendo do quadro clinico do animal.2?66485 Assim,
devido a severidade do quadro clinico, a presenca de grande quantidade de exsudado nas
bolhas timpanicas e ao risco de criagao de resisténcia microbiana por subdosagem, optou-
se por recorrer a dose maxima no caso do Lord, ou seja, 5mg/kg a cada 24 horas.

Segundo um estudo de 2021, a resisténcia de MRSP as fluoroquinolonas é inferior
a 20%,’” o que confirma as conclusdes de um estudo de 2019 acerca da reducdo das
resisténcias microbianas a este grupo de antibacterianos desde 2013, provavelmente
associado a diminuicdo do seu uso nas areas da producio e de animais de companhia.’
As fluoroquinolonas séo classificadas como farmacos importantes para a Medicina
Humana, sendo farmacos de segunda linha para a Medicina Veterinaria.”®®® Por este
motivo, ndo se aconselha o seu uso na abordagem inicial de otite externa, ou quando esta
ndo é severa,® e o seu uso deve ser sempre baseado em cultura e antibiograma.’®84
Enquanto se aguarda pelos resultados, a citologia é uma ferramenta rapida, acessivel e
Gtil para optar pelo melhor farmaco a utilizar.”®8 No caso do Lord, havia um histérico de
pelo menos duas otites externas, o quadro clinico era severo (com sinais vestibulares), e
foram realizadas citologia, cultura e antibiograma que comprovou a sensibilidade

bacteriana a marbofloxacina.
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Os corticosteroides sistémicos podem ser usados numa fase inicial do tratamento
de otite média para reduzir a estenose do ouvido, facilitar a drenagem do exsudado e
permitir uma melhor atuacdo dos restantes medicamentos.52%4-% No entanto, antes de se
iniciar a terapéutica com corticosteroides é sempre importante avaliar se o animal se
encontra fisicamente apto para tal e ndo sofre de afecdes consideradas contraindicagoes
para o uso deste farmaco.**®® Isto reforca a relevancia da realizagio de novo hemograma
e analises bioguimicas aquando da apresentacao do Lord, apesar de terem sido realizadas
anélises semelhantes hd um més.

No caso do Lord optou-se pela prednisolona, um dos farmacos descritos na
bibliografia.®®® ™ A dose recomendada da formulagdo oral em casos de OMI em cées
ronda os 1mg/kg, uma vez ao dia.®*% E importante ndo se interromper a terapéutica de
imediato, mas sim recorrer & reducio planeada,%¢®® como ocorreu no caso do Lord.
Considera-se que caso a anatomia do ouvido néo recupere com até 28 dias de tratamento
com corticosteroides, este deve ser interrompido e a resolugdo cirdrgica ponderada.®

De forma geral, doencas infeciosas sdo consideradas uma contraindicacdo para o
uso de corticosteroides, devido ao seu efeito imunossupressor. Apesar de serem
contraindicados em infecBes virais, em que ha grande dependéncia da inflamagédo nédo
especifica e geracdo de resposta imune, os corticosteroides em doses anti-inflamatérias
(até 1mg/kg) podem ter alguns beneficios em outros tipos de infe¢des, quando associados
farmacos antimicrobianos adequados.’” No caso de otite média-interna, s&o
particularmente Uteis pela sua agdo anti-inflamatoria e anti edema.5264-66

Devido aos possiveis efeitos negativos da marbofloxacina e prednisolona a nivel
gastrointestinal, foi adicionado omeprazol ao plano terapéutico. O omeprazol é um
protetor gastrico inibidor da bomba de protdes com longa duracéo de atividade (24 horas).
A dose recomendada em ces varia entre 0,5 e 1,5 mg/kg/dia,®® que foi 0 seguido no caso
do Lord.

O Lord apresentava hiporexia (fonte de preocupacgéo dos tutores), o que se pode
justificar pelo facto de a SVP aguda estar associada a nausea.'® Assim, optou-se por
adicionar um anti emético, o maropitant, a terapéutica numa fase inicial (primeiros quatro
dias). A dose recomendada em cdes para a formulacdo oral ronda os 2mg/kg a cada 24
horas durante até 14 dias,®® que foi o seguido no caso do Lord. Apesar de 0 maropitant

ser uma boa op¢éo para prevenir o vomito e a sua utilizagéo estar recomendada para casos
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de SVP,1* segundo estudos recentes o uso de ondansetron seria mais interessante para o
controlo da nausea.!*>2

O Otodine® é uma solugdo de limpeza auricular usada como coadjuvante no
tratamento de otites bacterianas cronicas e recorrentes. E composta por digluconato de
clorexidina a 0,15% e tris-EDTA®"#® e tem comprovada eficacia contra grande parte dos
microrganismos associados a otite externa,®®® danificando as paredes celulares
bacterianas e aumentando a eficacia dos antimicrobianos. Sendo um farmaco seguro para
se utilizar mesmo em ouvidos com rotura da membrana timpanica,®® foi adicionado ao
plano terapéutico, substituindo o Conofite® prescrito no outro CAMV. Como auxiliar de
tratamento, o Otodine® deve ser usado duas vezes ao dia durante pelo menos 14 dias.
Como produto de limpeza para manutencdo a longo-prazo, pode ser usado no maximo
duas a trés vezes por semana.®”8 No caso do Lord, eventualmente reduziu-se a frequéncia
de administracdo, passando a ser utilizado como manutencdo em ambos 0s ouvidos.

Como havia paralisia facial, recorreu-se a um gel ocular para evitar Ulceras da
cOrnea ou queratites enquanto o animal nfo conseguisse encerrar as palpebras.®

Agendaram-se consultas de controlo regulares para avaliar e ajustar o plano
terapéutico e manter a motivacdo dos tutores. A bibliografia sugere que as melhorias
surgem geralmente em uma a duas semanas,>° e na primeira consulta de reavaliagdo (12
dias depois) o Lord ja apresentava evolucdo positiva do seu quadro clinico. Os sinais
clinicos mais persistentes foram a inclinacdo cefélica e a paralisia facial, que séo
usualmente os Gltimos a desaparecer e podem até manter-se residualmente.®

Um passo fundamental para a cura total da otite média-interna por extensao de
otite externa cronica é a investigacdo dos fatores predisponentes e causas primarias.®*
6670 O Lord tinha um histdrico de duas otites externas, e os tutores relataram a existéncia
de sinais clinicos como prurido dos membros (representado pelo lamber das patas) e
eritema da periferia do anus no passado. Para além disso, ao exame de estado fisico geral
realizado ao Lord aquando a sua apresentacdo ao HVT foi detetado eritema interdigital e
na periferia do anus. Neste caso, tendo em conta a alta predisposicdo da raga para as
alergias atopicas e alimentares,® era muito possivel que o Lord sofresse de alergia e que
esta tivesse sido a causa da otite externa cronica que evoluiu para média-interna.?44
Assim, foi recomendado aos tutores uma investigacdo dermatoldgica, de forma a evitar

que o quadro clinico se repetisse no futuro.
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O plano terapéutico do Lord foi de longa duragcdo. A antibioterapia com
marbofloxacina manteve-se durante quatro meses, e a dose de prednisolona s6 comegou
a ser reduzida apds um més.

A marbofloxacina é um farmaco de baixa toxicidade e com amplo intervalo de
doses, e os efeitos adversos sdo raros (sendo o mais comum a irritacdo
gastrointestinal)®®t. Um estudo de 1997 demonstrou que o uso de marbofloxacina é
seguro em cées, mesmo quando triplicada a dose e continuamente durante trés meses.®?
Um estudo mais recente foi realizado por Lei e colegas em 2018, em que foram
administradas doses de 0, 2, 6 ou 10 mg/kg de marbofloxacina por via oral a 24 cées,
durante 40 dias. Este estudo concluiu que a administracdo oral de marbofloxacina néo
causa efeitos toxicoldgicos em doses até 10 mg/kg.®* Assim, o uso de marbofloxacina em
cdes é considerado seguro, mesmo quando em doses superiores e por maiores periodos
de tempo do que o geralmente recomendado.%*%2

Esté descrito que a antibioterapia deve ser interrompida cerca de sete a 14 dias
(consoante a severidade da infecdo) ap0ds a cura clinica. A interrupcdo precoce leva a
resolucdo incompleta da afecdo, com recorréncia e possivel criacdo de resisténcia
microbiana, mas a terapéutica excessivamente prolongada pode provocar aumento da
pressao seletiva para resisténcia entre bactérias comensais. Assim, é aconselhado que 0s
animais sejam reavaliados regularmente, e se houver davidas quanto a resolucao total da
afecdo, a terapéutica deve continuar.®® Paterson sugere a marcacdo de consultas de
controlo a cada trés semanas, com realizacdo de exame otoscopico manual e citologia do
canal horizontal. Quando o canal auditivo externo ndo apresentar sinais de doenca e a
citologia ndo revelar sinais de infiltrado inflamatdrio ou bactérias, o cdo deve ser sujeito
a exame com video-otoscOpio para assegurar a regeneracdo da membrana timpanica e a
recuperacéo completa da infego.”

Assim, durante as consultas de reavaliagdo, o Lord deveria ter realizado
reavaliacbes otoscopicas, de forma a averiguar a regeneracdo da membrana timpanica
ap6s miringotomia e evolugéo das alteragdes patoldgicas associadas a otite,*® assim como
citologias do canal horizontal.” No entanto, devido ao temperamento do animal e
consequente necessidade de sedacdo, avaliou-se a evolucdo do quadro clinico
principalmente com base no exame fisico de estado geral e exame neurologico. Os

exames otoscopicos realizados durante 0 acompanhamento clinico permitiram apenas
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observacdo répida do canal auditivo externo. Isto levou a uma abordagem mais
conservadora/preventiva e a um plano terapéutico mais prolongado, de forma a reduzir o
risco de interrupcéo precoce do tratamento e consequente recorréncia. No entanto, como
ja foi referido, a terapéutica excessivamente prolongada pode criar resisténcias
microbianas,® e apesar de a marbofloxacina ser considerada um farmaco seguro, a
sedacdo ligeira do Lord para realizagdo de um adequado exame otoscopico e citologia do
canal horizontal poderia ter sido vantajosa e permitido encurtar a duracdo do plano
terapéutico.

Efeitos adversos do uso de corticosteroides em cdes incluem miopatias,
hipertensdo,®” irritagdo gastrointestinal (vomitos, diarreia),®”% politria, polidipsia,
polifagia e imunossupressio com suscetibilidade a infecdes,®® tendo ainda sido
recentemente descrita a inducdo de alteragbes comportamentais e cognitivas.®** O uso
de corticosteroides pode ainda estar associado a atrasos na regeneracdo de lesdes.
Segundo um estudo retrospetivo por Elkholly e colegas realizado em 2020, a ocorréncia
de efeitos adversos em cées submetidos a terapéutica sistémica com glucocorticoides €
de aproximadamente 5%, sendo que 65% destes efeitos surgem nos primeiros 14 dias
apos o inicio da terapéutica.®

De forma geral, a terapéutica com corticosteroides sistémicos em casos de OMI
faz-se por duas semanas, ndo devendo ultrapassar as trés semanas.’®’* O uso de
corticosteroides no caso do Lord foi realizado ndo s6 como maneio da otite média-interna,
mas também como maneio da potencial doenca alérgica que exacerbava o quadro clinico.
Eventualmente o Lord seria encaminhado para consulta de dermatologia, uma vez que
existem atualmente farmacos mais seguros para 0 maneio a longo-prazo das doencas
alérgicas, como a cliclosporina ou o oclacitinib.®®®" Ainda assim, devido aos riscos
associados a terapéutica prolongada com corticosteroides, na presenca de melhorias
dermatoldgicas significativas, quer no canal auditivo externo por exame otoscopico, quer
nos restantes sinais clinicos alérgicos detetados ao exame fisico inicial, a dose deveria ter
sido reduzida apos trés semanas, o que envolveria uma consulta de reavaliacéo adicional
(entre a primeira, a dia 21 de dezembro, e a segunda, a 15 de janeiro).

Devido a terapéutica prolongada do Lord, a realizacdo de andlises de controlo,
nomeadamente hemograma e analises bioquimicas, teria sido relevante. No estudo

realizado por Lei e colegas supracitado, ainda que dentro dos valores de referéncia, doses
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mais altas de marbofloxacina levaram a diminuicdo do numero de plaquetas e de
leucdcitos, e alteragBes nos paradmetros bioquimicos hepaticos.®? Adicionalmente,
segundo um estudo por Pettersson e colegas de 2021, o uso de corticosteroides, mesmo
que em doses mais baixas (1mg/kg) e por um curto periodo de tempo (10 dias), induz
alteracbes analiticas significativas como aumento da fosfatase alcalina (ALP) e

concentragéo de ferro.%®
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Concluséao

A sindrome vestibular periférica pode ter varias etiologias, mas nos cées
destacam-se como mais frequentes a sindrome vestibular periférica idiopética e a otite
média-interna. A realizagdo de um exame neurologico completo e detalhado é
fundamental para direcionar o percurso diagndstico, de forma a focar o tratamento na
causa identificada. Apesar de ndo estar geralmente associada a progndstico tdo negativo
como a sindrome vestibular central, a resolu¢do completa da afecdo é indispensavel para
evitar a sua progressdo para o sistema nervoso central.

O caso clinico do Lord realca a importancia do diagndstico precoce e controlo
adequado de otites, de forma a evitar a sua evolugdo para média-interna, e consequente
sindrome vestibular periférica. Destaca ainda a relevancia da raca e histéoria pregressa dos
animais como auxiliar do percurso diagndstico, bem como a necessidade que o médico
veterinario tem constantemente em adaptar-se ao animal, seu temperamento e tutores.

O estagio curricular no Hospital Veterinario da Trofa foi uma experiéncia bastante
enriquecedora que permitiu a consolidacéo e aquisi¢do de novos conhecimentos tedricos,
a aplicacdo pratica diéria, e o fortalecimento do raciocinio clinico, relagdo com o cliente
e espirito de equipa. A redacdo do presente relatério permitiu a reflexdo sobre o periodo
de estagio realizado e a casuistica acompanhada durante 0 mesmo, o aperfeicoamento da
escrita cientifica, e o aprofundamento dos conhecimentos sobre um tema que a autora

considera ter grande interesse e relevancia na clinica de animais de companhia.
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Anexo | — Relatério da Tomografia Computorizada

Motivo de Exame:

Sindrome Vestibular Periférico

Estudos Obtidos:

Estudo helicoidal de cranio, com cortes de 2,5mm em algoritmo de 0sso e tecidos moles
pré e pds administracdo de 30ml de produto contraste iodado endovenoso, a uma
velocidade de 2,2ml/seg com injetor automatico.

Animal de porte médio, sem significativas restricdbes a realizacdo do exame,
demonstrando anatomia propicia ao bom posicionamento. Além disso, o animal manteve-
se anestesicamente estavel, o que favoreceu a qualidade imagioldgica final pela reducéo
de artefactos de movimento.

Interpretacdo Diagndstica:

Identificada a presenca de contetido de densidade de tecidos moles/liquido no interior de
ambas as bolhas timpanicas, de aspeto homogéneo, e sem evidente captacdo de produto
de contraste. Este contetido é mais exuberante na bolha timpanica esquerda, verificando-
se em associacdo ligeira estenose do canal auditivo horizontal (seta verde). A parede de
ambas as bolhas timpanicas apresenta limites bem definidos e parede lisa e fina, ndo se
evidenciando lesdes esclerdticas, osteoproliferativas ou liticas da mesma.

Ganglios linfaticos regionais (retrofaringeos mediais e submandibulares) evidenciam
ligeiro aumento de tamanho, mantendo forma e contornos, com normal captacdo de
contraste intensa e heterogénea — compativel com lifadenopatia reativa.

Parénguima cerebral apresenta-se maioritariamente homogéneo e simétrico ao longo de
toda a sua extensdo, garantido pela manutencdo do récio substancia branca/cinzenta.
Além disso, linha média sagital mantém normal alinhamento.

Sistema ventricular apresenta-se normodimensionado e predominantemente simétrico.
Cerebelo mantém-se normodimensionado sem sinais de leséo e/ou herniacéo cerebelar
associados.

Conclusdes/Comentarios:

Otite média bilateral, pior a esquerda, com linfadenopatia reativa.









Anexo |l — Relatério do Exame Otoscopico e Miringotomia

Motivo de Exame:

Sindrome Vestibular Periférico

Equipamento:

Telepack vet LED storz MPRENdoskope

Complicagdes:

Sem complicagdes. De salientar alguma dificuldade ao ultrapassar a transi¢ao entre canais
vertical/horizontal (estenose)

Exame:

Eritema generalizado do canal vertical e horizontal. Transi¢do entre canais com algumas
erosoes e ulceras.

Exsudado pré-timpano recolhido cremoso acastanhado, acumulando-se principalmente
na zona de estenose entre o canal vertical e horizontal.

Realizados varios flushings e limpeza com Otodine pré-miringotomia.

Timpano: pars flacida hiperémica; pars tensa sem transparéncia considerada normal,
esbranquicada nas extremidades e espessada. Incapacidade em visualizar todas as
estruturas pds-timpano.

Miringotomia realizada com sucesso (técnica habitual, com cateter TOMCAT). Relata-
se a aspiracdo de cerca de 1,26ml de material purulento, seguindo-se flushings estéreis.
Recomendacdes/Conclusdes:

E expectavel melhoria clinica ap6s limpeza do ouvido médio.

Aguarda-se resultados microbiolégicos do conteldo aspirado por intermédio de

miringotomia.



Estenose Auditiva .jpg Estenose severa canal Vertical (fransicao).jpg

Limpeza geral.jpg



Anexo Il — Relatério da Cultura Bacteriolégica e Antibiograma
Amostra:

Fluido colhido por miringotomia

Exame Cultural:

Staphylococcus pseudointermedius Meticilina Resistente

Ac. Fusidico
Amodcilinalic Clavuldnico
Ampicilina

Catalotina (19 Garagio)
Cafovecina (3 Garagia)
Cafoxitina (2% Gerag3o)
Cloranfanicol
Enrofloxacina

Marbofloxacina

Orbifioxacina
Oncacilina
Polimbdna B
Tetraciclina
R = Resistente; 5= Sensivel; I=intermédio




