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Resumo

Este relatério apresenta, sob a forma de dados estatisticos, as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular realizado na area de medicina interna e cirurgia
de pequenos animais. Tem como parte integrante uma revisao bibliografica subordinada
ao tema “Esplenectomia com recurso a Aparelho Bipolar de Impedancia: Eficiéncia e
Seguranga.” onde sdo abordadas as caracteristicas dos diversos aparelhos de cirurgia por

alta frequéncia, dando especial relevo ao Aparelho Bipolar de Impedancia.

E também composto por um relato de caso no qual se realizou uma esplenectomia
numa cadela, com recurso ao Aparelho Bipolar de Impedéncia, permitindo com isso

reduzir os tempos de cirurgia e 0s riscos associados.

Palavras-chave: Cirurgia; Pequenos animais; Selagem de vasos; Alta frequéncia,;
Bipolar.



Small Animal Clinic and Surgery

Abstract

This report presents, in the form of statistical data, the activities developed during
the curricular internship performed in internal medicine and surgery of companion
animals. It integrates a literature review on the subject “Canine splenectomy with
Advanced Bipolar Vessel Sealing: Efficiency and Safety”” where the characteristics of the
various high-frequency surgery devices are addressed, giving special emphasis to the
Impedance Bipolar Vessel Sealing.

It also consists of a case report in which a splenectomy was performed on a dog,
using the Impedance Bipolar Vessel Sealing, thus reducing surgery times and associated

risks.

Keywords: Surgery; Small animals; Vessel sealing; High frequency; Bipolar
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Introducéo
O seguinte relatorio foi realizado com o intuito de descrever as atividades
desenvolvidas durante o estdgio curricular do Mestrado Integrado em Medicina

Veterinaria da Universidade de Evora.

O estégio decorreu na Clinica Veterinaria de Sintra, sob orientacdo externa do Dr.
Rodrigo Marques Bom, no periodo compreendido entre 12 de setembro de 2022 e 30 de
dezembro de 2022, perfazendo uma carga horéaria total de 580 horas, nas areas de Clinica

e Cirurgia de Animais de Companhia.

No servico de consulta externa o estagiario assistiu a consultas, colaborando na
elaboracdo da anamnese, exame fisico, plano de diagndstico e plano terapéutico a
instituir. Participou e efetuou varios procedimentos, tais como fluidoterapia subcuténea,
limpeza de feridas e limpeza do canal auditivo externo, medi¢do de glicémia, execucéo e
interpretacdo de exames complementares de diagndstico, preparacdo e administracdo de
farmacos. No Servico de Cirurgia, participou na preparacdo do material de cirurgia, na
preparacdo dos pacientes para cirurgia, na monitorizacdo anestesica e na realizacdo de
pensos (simples, compressivos e de Robert Jones). Tendo também prestado apoio ao
médico veterinario durante os procedimentos cirurgicos. ApoOs a cirurgia, procedeu a
monitorizacdo dos pacientes no recobro. No Servico de Internamento monitorizou 0s
pacientes, auxiliou na realizacdo de exames complementares de diagnostico tais como
hemogramas, urianalise e verificacdao de indices de glicémia, participou na preparacao e
administracdo de farmacos, assim como na preparacdo e controlo de fluidoterapia. No
servico de Imagiologia procedeu ao auxilio do meédico veterinario na realizacdo e
interpretacdo de radiografias, ecografias e endoscopias. No servico de Oftalmologia
assistiu a exames neuro-oftalmolégicos e procedeu a realizagdo de exames

complementares, como teste de fluoresceina e de Schirmer.

O estagio realizado teve como objetivos consolidar os conhecimentos teéricos
adquiridos ao longo da formacéo académica, bem como dotar o estagiario de capacidade
de resolucdo dos diferentes desafios com que se possa deparar ao longo do seu percurso
profissional. Para tal, foi fundamental ndo s6 a sua participacdo nas diversas atividades
realizadas na Clinica Veterinaria de Sintra, bem como a oportunidade de acompanhar o

seu orientador externo, em diversas cirurgias realizadas em regime de ambulatério em



quatro hospitais veterinarios e cinco clinicas veterinarias no distrito de Lisboa e Setubal,
0 que lhe proporcionou assim a oportunidade de experienciar e contatar com diversas

abordagens ao exercicio da profissao médico veterinaria.

O presente relatdrio encontra-se dividido em duas partes. A primeira consiste na
exposicdo e analise estatistica da casuistica documentada pelo estagiario, a qual sera
acompanhada por uma sucinta revisao bibliografica da afecdo mais vezes observada em
cada area clinica. A segunda parte inclui uma revisdo bibliografica de um tema que
despertou especial interesse no estagiario, onde se aborda ndo sO as diferentes
caracteristicas dos diversos aparelhos de eletrocirurgia, bem como a realizacdo de uma
esplenectomia com recurso a um aparelho bipolar de impedancia. Constitui ainda parte
integrante deste relatorio, a apresentacdo e discussdo de um caso clinico no qual se aplicou

a referida técnica.

1. Relatdrio de Casuistica

1.1. Descrigéo do local de estagio
Localizada desde 1995 na vila de Sintra, a Clinica Veterinaria de Sintra é
composta por um corpo clinico de trés médicos veterinarios assistidos por duas auxiliares.
Tem atendimento em regime normal das 09h00 as 20h00 de segunda a sexta-feira e das

09h00 as 13h00 ao sébado, sendo assegurado um regime de urgéncia fora desse horario.

A nivel de infraestruturas é composta por: dois consultérios de atendimento geral,
sala de cirurgia, sala de internamento geral e outra de isolamento, banhos e tosquias,
laboratorio de andlises clinicas, farmacia, sala de raio-X, sala de preparacdo pré-cirdrgica,

sala de esterilizacdo, armazém, escritorio e rececao.

1.2. Anélise da casuistica
Nesta componente do relatorio serd apresentada a casuistica acompanhada pelo
autor ao longo do seu periodo de estagio. As ocorréncias encontram-se divididas em trés
grandes areas, nomeadamente: area de medicina interna, area de medicina cirdrgica e area
de medicina preventiva. Por ultimo é apresentada a casuistica de outros procedimentos

acompanhados pelo estagiario.



O tratamento dos dados é apresentado sob a forma de tabelas e gréaficos, sendo as

ocorréncias retratadas sob a forma de frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr

(%6)]

A casuistica apresentada neste relatorio, ndo representa toda a casuistica da
Clinica Veterinaria de Sintra durante o periodo de estagio, mas apenas as ocorréncias
acompanhadas pelo estagiario. Também o numero total de casos apresentado ndo
corresponde ao numero total de animais assistidos, ja& que o mesmo animal podera ser
portador de mais que uma afecdo, ou ter sido submetido a mais que um procedimento,

razdo pela qual podera ter sido contabilizado mais que uma vez.

E feita também uma breve introducéo as principais afecdes observadas.

1.2.1. Distribuicéo por espécie animal
Durante o estagio foram acompanhados 331 casos, sendo a espécie canina a que
apresentou maior representatividade, com uma Fi de 211 observacdes, traduzindo-se
numa Fr de 63,7%, e os felideos uma Fi de 120 observacdes correspondendo a uma Fr de
36,2%.

Felideos
36,2%

Canideos
63,7%

Gréfico 1- Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie animal (Fr n = 331)

1.2.2. Distribuicéo por &rea clinica
De um total de 231 casos acompanhados nas trés areas de medicina (Tabela 1), a
area com maior representatividade foi a clinica médica com 111 casos, seguida pela
clinica cirargica com 101 casos, sendo medicina preventiva area com menor

representatividade, correspondendo apenas a 19 casos.



Tabela 1- Casuistica nas trés areas clinicas por espécie

Area clinica Canideos Felideos Fi Fr (%)
Clinica médica 73 38 111 48
Clinica cirargica 65 36 101 43,7
Medicina preventiva 14 5 19 8,2
Total 152 79 231 100

1.2.2.1. Clinica médica

Na clinica médica (Tabela 2), foram acompanhados 111 casos. A ortopedia

apresentou maior representatividade com 27 casos, correspondendo a uma frequéncia

relativa de 24,3%, seguida da dermatologia com 14 casos, correspondendo a uma

frequéncia relativa de 12,6%. A estomatologia e a endocrinologia foram as areas com

menor representatividade, com apenas dois cdes e um gato em estomatologia e um gato

em endocrinologia.

Tabela 2 - Casuistica nas diferentes areas de clinica médica por espécie

Clinica médica Canideos Felideos Fi - Fr®)
Ortopedia 14 13 27 24,3
Dermatologia 11 3 14 12,6
Oncologia 9 4 13 11,7
Nefrologia e Urologia 4 7 11 9,9
Gastroenterologia 9 2 11 9,9
Neurologia 9 1 10 9
Otorrinolaringologia 6 2 8 7,2
Cardiologia 5 1 6 54
Doencas infetocontagiosas 2 2 4 3,6
Oftalmologia 2 1 3 2,7
Estomatologia 2 1 3 2,7
Endocrinologia 0 1 1 0,9
Total 73 38 111 100




O elevado numero de casos acompanhados referentes a ortopedia, deve-se ao
facto de que, para além da Clinica Veterinaria de Sintra ser uma referéncia nessa area,
também presta colaboracao a outras clinicas e hospitais veterinarios que necessitam de

apoio, ndo s6 em ortopedia como também na area de neurocirurgia.

1.2.2.1.1. Ortopedia
Dentro da totalidade dos 27 casos de ortopedia acompanhados (Tabela 3), a rotura
do ligamento cruzado cranial do joelho foi a afecdo mais vezes observada, com uma
frequéncia absoluta de cinco casos acompanhados, correspondendo a uma frequéncia
relativa de 18,5%. Tendo sido, esta afecdo apenas registada em cées.

Tabela 3 - Casuistica na area de ortopedia por espécie

Ortopedia Canideos Felideos Fi Fr (%)
jF(%)(;m(l;a do ligamento cruzado cranial do 5 0 5 185
Fratura de radio 1 3 4 14,8
Necrose assética da cabeca do femur 2 2 4 148
Displasia coxofemoral 3 0 3 11,1
Fratura do fémur 0 2 2 7,4
Fratura do carpo 0 2 2 7,4
Fratura asa do ilio 0 2 2 7,4
Luxacdo patelar 2 0 2 7,4
Fratura da tibia 0 1 1 3,7
Poliartrite 0 1 1 3,7
Panosteite 1 0 1 3,7
Total 14 13 27 100

A rotura do ligamento cruzado cranial ocorre frequentemente devido a
traumatismo, possivelmente por ocorrer um enfraquecimento da sua resisténcia
secundariamente a um processo degenerativo. Na maioria das lesdes, ha uma rotura total
do ligamento, embora também possa ocorrer uma rotura parcial ou avulsdo Gssea na

origem do ligamento (Harari, 2001).



O teste de gaveta cranial positivo é diagndstico definitivo da rotura do ligamento
cruzado. Para a realizacdo deste teste, o paciente devera ser posicionado em decubito
lateral. Deve-se ter em atencdo que a causa mais comum de insucesso na producdo do
movimento de gaveta cranial, aquando da existéncia de lesdo, é a auséncia de um
relaxamento adequado do paciente. Assim, se houver uma forte suspeita de que a
claudicacgéo é causada por uma lesdo deste ligamento, pode ser necessaria anestesia geral

ou sedacdo profunda para eliminar a influéncia da tensdo muscular (Schulz, 2015).

O tratamento para a rotura do ligamento cruzado cranial podera envolver cirurgia
com aplicacdo de técnicas de reconstrucdo intracapsulares, extracapsulares ou
osteotomia, (Fossum, 2015) bem como terapias médicas como reducdo de peso,
fisioterapia controlada e farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides (Harari, 2001).

1.2.2.1.2. Dermatologia
A area de dermatologia (Tabela 4), foi a segunda como maior nimero de casos
observados, sendo a dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) a afecdo mais vezes
registada. A segunda afecdo mais vezes acompanhada na rea da dermatologia foram os
abcessos subcutdneos, com um namero total de dois casos acompanhados,

correspondendo a uma frequéncia relativa de 14,3%.

Tabela 4 - Casuistica na area de dermatologia por espécie

Dermatologia Canideos Felideos Fi Fr ()
DAPP 3 0 3 21,4
Abcesso subcutaneo 0 2 2 143
Impactacao das glandulas perianais 2 0 2 14,3
Dermatite atopica 2 0 2 14,3
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 7,1
Laceracdo cutanea por mordedura 1 0 1 7,1
Hipersensibilidade alimentar 1 0 1 7,1
Dermatite perivulvar 1 0 1 7,1
Complexo granuloma eosinofilico felino 0 1 1 7,1
Total 11 3 14 100




As pulgas mais comuns do cdo e do gato, pertencentes ao género Ctenocephalides
spp., sdo pequenos insetos hematdéfagos e representam a causa mais comum de afecdes

de pele em cédes e em gatos em todo o mundo (Paterson, 2010).

A DAPP ¢ uma doenga cutanea pruriginosa muito comum em cdes e gatos que
foram sensibilizados pela saliva da pulga, ocorrendo mais comumente entre os trés e 0s
cinco anos de idade. Devendo ser um dos principais diagnosticos diferenciais de qualquer
doenca cuténea pruriginosa nestas espécies (Paterson, 2010).

As reacOes de hipersensibilidade que ocorrem em animais alérgicos a picada da

pulga, incluem os seguintes tipos:

e Tipo I — Hipersensibilidade imediata

e Tipo IV — Hipersensibilidade tardia (hipersensibilidade basofilica cutanea)

Os principais sinais clinicos na fase aguda sdo péapulas, crostas, erupcdes
pruriginosas com eritema e areas de dermatite himida aguda. Na fase crénica os sinais
clinicos apresentam-se como alopecia, liquenificacdo e hiperpigmentacao, geralmente na
zona lombossagrada dorsal, base da cauda, regido caudomedial das coxas e abdémen
ventral (Sousa, 2015).

O diagndstico tem por base a anamnese, 0s sinais clinicos e/ou a visualizacao das
pulgas no animal, ou de sangue correspondendo a fezes de pulgas aquando da realizagédo
do teste do papel hiumido (Sousa, 2015).

O tratamento para DAPP assenta em trés principios base, nomeadamente:
tratamento do animal afetado, dos coabitantes e eliminacdo das pulgas presentes no
ambiente. O tratamento do animal afetado consiste na reducdo da acdo inflamatdria e do
prurido, através da utilizacdo de champds a base de acido sulfossalicilico, ou de acidos
gordos polinsaturados. Em situa¢des de prurido mais acentuado também se pode recorrer
a administracdo de glucocorticoides sistémicos para tratamento inicial. Devendo também
qualquer infecdo secundaria ser tratada com medica¢&o antibiotica oral e/ou topica. Como
complemento aos procedimentos acima indicados, o animal afetado e os coabitantes
deverdo ser desparasitados com ectoparasiticidas, estando disponiveis no mercado varias
formulagdes, como produtos tdpicos (ex. coleiras, spray e spot on) e desparasitantes orais,

com diferentes mecanismos de acdo. O ambiente envolvente devera ser alvo de limpeza



profunda, através de acGes mecénicas como aspiracdo de tapetes, sofds e camas dos
animais e acdes quimicas como a pulverizacdo de parasiticidas ambientais com

capacidade de eliminacédo das formas imaturas da pulga (Sousa, 2015).

1.2.2.1.3. Oncologia
Na érea de oncologia (Tabela 5), os tumores mamarios foram a afecdo mais vezes
registada, correspondendo a uma frequéncia relativa de 46,1%, seguido dos tumores de

pele com quatro casos registados, correspondendo a uma frequéncia relativa de 30,8%.

Dentro dos seis tumores mamarios excisados, quatro nao foram sujeitos a qualquer
analise citologica ou histopatoldgica, por opcdo dos tutores. Os dois restantes foram
enviados para andlise, e o0s seus diagndsticos corresponderam a um adenoma (cadela) e

um carcinoma (gata).

Tabela 5 - Casuistica na area de oncologia por espécie

Oncologia Tipo Canideos Felideos Fi Fr (%)
Né&o analisado 3 1 4
Tumores mamarios Adenoma 1 0 1 46,1
Carcinoma 0 1 1
Mastocitoma 2 0 2
Tumores de pele Né&o analisado 1 1 2 30,8
Tumores 0sseos Osteossarcoma 1 0 1 7,7
Tumores linfaticos  Massa esplénica 1 0 1 7,7
Tumores nasais Cgrcmoma o 0 1 1 7,7
células escamosas
Total — 9 4 13 100

Os tumores mamarios, sdo o tipo de tumores mais comum observado em cadelas

ndo esterilizadas e o terceiro tipo de tumor mais comum em felinos (Borrego, 2017).

A exposicdo as hormonas ovaricas durante os dois primeiros anos de vida € um
fator de risco bem reconhecido para o desenvolvimento de tumores mamarios, sendo a
ovariohisterectomia um procedimento que pode reduzir significativamente esse risco em

cadelas e gatas (Borrego, 2017).



As cadelas esterilizadas antes do primeiro estro, apresentam um risco de 0,5%.
Ap0s o primeiro estro, o risco sobe para 8%. Apos 0 segundo estro, o risco sobe para 26%
e apos o terceiro ciclo éstrico, ou ap6s os quatro anos de idade a ovariohisterectomia
pouca ou nenhuma influéncia tem no desenvolvimento ou ndo de tumores mamarios
(Borrego, 2017).

Gatas ovario-histerectomizadas antes do primeiro estro, apresentam uma redugao
do risco de desenvolvimento de tumores mamarios de 91%. Ja se forem ovario-
histerectomizadas entre o primeiro e segundo estro, esse risco diminui 86%. Apds o
segundo e antes do terceiro estro ha apenas uma reducdo do risco de 8% e se a
esterilizacdo for preconizada apds os dois anos de idade, ndo existe qualquer correlacao
entre a ovario-histerectomia e a reducdo de risco de desenvolvimento de tumores

mamarios (Borrego, 2017).

1.2.2.1.4. Nefrologia
A doenga renal cronica foi a afe¢cdo mais frequente na area de nefrologia/urologia
(Tabela 6), tendo sido registado quatro ocorréncias em gatos e duas em cées, 0 que

equivale a uma frequéncia relativa de 54,5%.

Tabela 6 - Casuistica na area de nefrologia por espécie

Nefrologia e Urologia Canideos Felideos Fi  Fr )
Doenca renal cronica 2 4 6 54,5
Urolitiase vesical 1 1 2 18,2
Lesdo renal aguda 1 0 1 9,1
Urolitiase uretral 0 1 1 9,1
Cistite idiopatica 0 1 1 9,1
Total 4 7 11 100

Os rins tém como principal funcdo regular o volume e a composi¢do do fluido
extracelular através da producdo de urina. Este processo é realizado através da formacéao

de um ultrafiltrado do plasma que consiste na passagem de solutos, proteinas de baixo



peso molecular e outros constituintes ndo celulares do sangue, através da barreira de

filtracdo glomerular (Polzin, 2017).

A doenca renal cronica é a afecdo renal mais vezes diagnosticada no céo e no gato
(Polzin, 2017).

E definida como uma anormalidade estrutural e/ou funcional, que pode afetar
apenas um ou ambos os rins. Aquando do seu diagndstico, normalmente a afecédo ja se
encontra presente ha trés ou mais meses. No entanto, conceptualmente é preferivel
considerar-se a doenca renal crénica como uma condicdo caracterizada por uma perda

permanente da fungdo de um nimero consideravel de nefronios (Polzin, 2017).

Esta condigdo é irreversivel e ndo hd qualquer possibilidade de verdadeira
recuperacao, embora os nefronios ainda funcionais se possam tornar hipertroficos e

hiperfiltrantes, na tentativa de compensar a falha dos nefronios afetados (Polzin, 2017).

A severidade dos sinais clinicos varia consoante o grau da disfuncéo renal. Assim,
é recomendado realizar-se o estadiamento da doenca por forma a estabelecer-se um
prognostico e proporcionar uma terapia adequada. A Sociedade Internacional de Interesse
Renal (IRIS, do inglés International Renal Interest Society) desenvolveu um sistema que
permite ao clinico classificar a doenca renal crénica nos cées e gatos em quatro estadios.
Esse estadiamento tem por base os valores de creatinina sérica, da proteindria e da pressao
arterial, e mais recentemente os valores da dimetilarginina simétrica (SDMA, do inglés

symmetric dimethylarginine) (Quimby, 2020).

1.2.2.1.5. Gastroenterologia
A enterite aguda foi a afecdo mais vezes registada dentro da area de
gastroenterologia (Tabela 7), apresentando uma frequéncia absoluta de cinco casos
acompanhados, correspondendo a uma frequéncia relativa de 45,4%. A gastroenterite
hemorrégica foi a segunda afecdo com mais casos observados, correspondendo a uma
frequéncia absoluta de dois casos e uma frequéncia relativa de 18,2%. Tendo sido ambas

as afecdes apenas observadas em caes.
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Tabela 7 - Casuistica na area de gastroenterologia por espécie

Gastroenterologia Canideos  Felideos Fi  Fr )
Enterite aguda 5 0 5 45,4
Gastroenterite hemorragica 2 0 2 18,2
Obstrucéo por corpo estranho 1 0 1 9,1
Pancreatite 1 0 1 91
Lipidose hepatica 0 1 1 9,1
Fecaloma 0 1 1 91
Total 9 2 11 100

A enterite aguda podera ter como causa agentes infeciosos, dietas inapropriadas,
alteracdes bruscas na dieta, incorporacdo de aditivos na dieta, e/ou parasitas intestinais
(Willard, 2020).

Exceto, por ocorréncia de razbes obvias como parvovirose, parasitas intestinais
ou alteracdo de qualquer parametro na alimentacdo, a causa da diarreia aguda é
geralmente desconhecida, ja que, é comum a maioria das vezes ocorrer a sua resolucao

sem qualquer suporte terapéutico (Willard, 2020).

Os sinais clinicos consistem em: diarreia aguda com ou sem vomito, desidratac&o,
febre, anorexia, depressdo e dor abdominal. Em animais muito jovens pode dar origem a

hipotermia, hipoglicémia e estado de estupor (Willard, 2020).

Tendo em conta que a enterite aguda tem causa geralmente desconhecida ou é
originada por um virus para o qual ndo ha terapia especifica, o tratamento baseia-se em
controlar os sinais clinicos associados. O objetivo desta terapia consiste em restabelecer
a hidratacdo, a hemdstase eletrolitica e o equilibrio acido-base. Os animais com
desidratacdo severa deverao receber fluidoterapia intravenosa, animais com desidratacédo
moderada, poderdo receber fluidoterapia subcutanea. A suplementacdo em potassio,
também é normalmente indicada, sendo o bicarbonato raramente necessario (Willard,
2020).

Os antidiarreicos raramente sdo necessarios, exceto quando perdas fecais

excessivas dificultam a manutencéo do equilibrio de fluidos e eletrélitos. Os opioides s&o
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usualmente os antidiarreicos mais eficazes. Também o subsalicilato de bismuto tem agao
antidiarreica em cdes com enterite média a moderada. No entanto, a absorcao de salicilato
pode causar nefrotoxicidade em alguns animais (especialmente quando combinado com
outros farmacos potencialmente nefrotéxicos). O uso de probidticos podera ser uma boa
opcdo como coadjuvante terapéutica, ja que estes podem encurtar a duracdo da diarreia
aguda. Caso a diarreia se intensifique ou persista por mais de dois a cinco dias, o animal

devera ser reavaliado e instituida terapéutica correspondente (Willard, 2020).

1.2.2.1.6. Neurologia
O acompanhamento de casos na area de neurologia (Tabela 8), teve como
principal afecdo observada, a hérnia do disco intervertebral, registando uma frequéncia
absoluta de sete casos, correspondendo a uma frequéncia relativa de 70%. As outras
afecdes neuroldgicas observadas foram sindrome de Horner num gato e dois cdes com

sindrome vestibular periférico e sindrome de Wobbler respetivamente.

Tabela 8 - Casuistica na area de neurologia por espécie

Neurologia Canideos Felideos Fi  Fr )
Hérnia do disco intervertebral 7 0 7 70
Sindrome vestibular periférico 1 0 1 10
Sindrome de Horner 0 1 1 10
Sindrome de Wobbler 1 0 1 10
Total 9 1 10 100

As afecdes da medula espinal podem ocorrer devido a anormalidades, processos
degenerativos, neoplasias, processos inflamatoérios, traumas externos, ou terem origem
em trauma interno devido a extrusdo do disco, hemorragia ou enfarte. Os sinais clinicos
dependem da localizacdo e severidade da lesdo e frequentemente incluem dor local ou

generalizada, paresia, ataxia, paralisia, e ocasionalmente inabilidade urinaria.

Aproximadamente 70% das extrusdes do disco intervertebral Hansen tipo I,
ocorrem no segmento T3 — L3 (Taylor, 2020). Nos casos em que ha manifestacao de dor

sem déficits neuroldgicos associados, ou quando estes estdo presentes, mas o animal ainda
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assim consegue erguer-se e caminhar sem auxilio, deve-se optar por instituir tratamento
médico. Sendo o tratamento cirdrgico apenas indicado em animais incapazes de se

erguerem e/ou manterem-se em estacdo (Taylor, 2020).

A degeneracéo fibrosa do disco intervertebral ocorre em alguns cdes como parte
do processo de envelhecimento, podendo com isso originar o prolapso de uma pequena
quantidade do nucleo pulposo para o espaco do anel fibroso. Ocorre entdo, uma reagao
fibrética que origina o abaulamento dorsal do anel, de modo que este se projeta para o
interior da medula espinal, provocando a sua compressao. Este tipo de protusdo do disco
é designado como Hansen tipo Il e ocorre mais frequentemente em cées idosos de ragas

grandes ndo condrodistréficas (Taylor, 2020).

A extrusdo do disco Hansen tipo I11, ocorre de forma traumatica, geralmente como
consequéncia de um embate contra um obstaculo durante uma corrida ou por

atropelamento, originando uma extrusdo aguda do nucleo (Taylor, 2020).

1.2.2.1.7. Otorrinolaringologia
Na area de otorrinolaringologia (Tabela 9) foram registados um total de oito casos,
sendo a otite externa a afecdo mais vezes contabilizada com uma frequéncia absoluta de

cinco casos, seguida do otohematoma com dois.

Tabela 9 - Casuistica na area de otorrinolaringologia por espécie

Otorrinolaringologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Otite externa 3 2 5 62,5
Otohematoma 2 0 2 25
Polipo 1 0 1 12,5
Total 6 2 8 100

A otite externa caracteriza-se por uma inflamacdo do canal auditivo externo, que
se pode estender desde a pina até a membrana timpanica. Ndo deve ser encarada apenas
como uma condicdo local, mas sim como uma manifestacdo de uma outra doenga

subjacente, ja que na maioria das vezes tem etiologia multifatorial, podendo esses fatores
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ser classificados como: fatores predisponentes, 0s quais sdo responsaveis por alterar o
microclima no canal auditivo, aumentado assim a probabilidade de desenvolvimento de
otite (p. ex. conformacdo da orelha, tratamentos inadequados, humidade elevada); fatores
primarios, os quais sdo diretamente responsaveis pela inflamacéo, sendo por isso capazes
de por si s6 causarem otite (p. ex. ectoparasitas, dermatite alérgica, corpos estranhos,
doencas autoimunes); e fatores perpetuantes, que sdo os fatores responsaveis pela
cronicidade (p. ex. leveduras, bactérias, ulceracdes, hiperplasia epidermal) (Bensignor et
al., 2017).

Os sinais clinicos de otite externa incluem prurido auricular e abanar a cabeca,
muitas das vezes acompanhado de mau odor e eritema do canal auditivo (Bensignor et
al., 2017).

Para um diagnostico preciso é fundamental uma boa anamnese e um bom exame
fisico, ja que a precoce identificacdo de fatores primarios e/ou predisponentes auxilia na
prevencdo da cronicidade da doenca. Seguidamente, deve-se realizar um exame
otoscopico dos dois canais auditivos, bem como avaliagdo microscopica do cerumen e

exames citologicos (Bensignor et al., 2017).

Para o tratamento é fundamental proceder primeiro a limpeza do canal auditivo
com ceruminoliticos, pois permitem amolecer as substancias presentes no canal auditivo,
como ceriimen ou exsudados, permitindo ndo sé obter uma melhor observagdo do canal
auditivo, como também diminuir as fontes de reinfecdo e melhorar a eficacia dos
medicamentos topicos (Bensignor et al., 2017). Refletindo o facto de a otite externa ser
uma doenga multifatorial, os medicamentos tdpicos mais utilizados contém normalmente
uma combinacdo de efeitos antibacterianos, antifngicos, antiparasitarios e
glucocorticoides (Bensignor et al., 2017). As reavaliacGes deverdo ser semanais e 0

tratamento continuado até a resolucdo da doenca (Bensignor et al., 2017).

1.2.2.1.8. Cardiologia
Com um total de trés casos observados, sendo duas observacGes em cédes e uma
em gato, a cardiomiopatia hipertréfica foi a afecdo mais comum na area de cardiologia

em contexto de clinica médica.
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Tabela 10 - Casuistica na area de cardiologia por espécie

Cardiologia Canideos Felideos  Fi  Fr (%)
Cardiomiopatia hipertréfica 2 1 3 50
Insuficiéncia da valvula mitral 2 0 2 33,3
Efusdo pericardica 1 0 1 16,6
Total 5 1 6 100

Qualquer afecdo do musculo cardiaco que origine disfungdo contractil e aumento das
camaras cardiacas, pode originar faléncia cardiaca. As cardiomiopatias podem ser
classificadas em quatro categorias principais: cardiomiopatia dilatada ou idiopatica,
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (antigamente designada como
cardiomiopatia do Boxer), cardiomiopatia restritiva e cardiomiopatia hipertrofica (Ware
et al., 2020).

Apesar da causa de cardiomiopatia hipertrofica ainda ndo estar totalmente
esclarecida, suspeita-se que tem por base uma predisposicdo genética, tanto nos cées

como nos gatos (Ware et al., 2020).

A significativa hipertrofia miocardica tipica desta doenca, aumenta a rigidez dos
ventriculos e causa disfuncdo diastdlica. A hipertrofia geralmente é simétrica, podendo,
no entanto, ocorrer uma variagao regional na espessura da parede cardiaca ou do septo. A
hipertrofia ventricular grave causa comprometimento na perfusdo coronaria e isquémia
miocardica, 0 que vai exacerbar as arritmias, retardar o relaxamento ventricular e

prejudicar ainda mais o seu enchimento (Ware et al., 2020).

A cardiomiopatia hipertréfica ocorre principalmente em cées jovens ou de meia-idade
de racas grandes, normalmente com menos de trés anos de idade e apresenta maior
incidéncia nos machos (Ware et al., 2020). A maioria dos cdes diagnosticados apresentam
sopro cardiaco assintomatico e embora alguns cdes apresentem sinais clinicos tais como
episddios de fraqueza e/ou sincope, a morte subita sem ocorréncia anterior de sinais

premonitorios, pode ocorrer (Ware et al., 2020).

A ecocardiografia ¢ o melhor exame complementar de diagnéstico para

cardiomiopatia hipertréfica, sendo a hipertrofia (normalmente simétrica) do ventriculo
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esquerdo e o aumento do Aatrio esquerdo, alteracdes caracteristicas da doenca. A

regurgitacdo da valvula mitral também podera ser evidente.

A radiografia toracica pode-se apresentar normal, ou indicar um aumento do atrio e
do ventriculo esquerdos, com ou sem edema ou congestdo pulmonar. Os achados
eletrocardiograficos podem incluir taquiarritmias ventriculares e distarbios de conducao,

tais como bloqueios atrioventriculares e fasciculares. (Ware et al., 2020).

Os principais objetivos do tratamento da cardiomiopatia hipertréfica sdo melhorar
o relaxamento e preenchimentos ventriculares, controlar o edema pulmonar e suprimir as
arritmias. Um B-blogueador como o atenolol é normalmente utilizado para diminuir o
ritmo cardiaco, prolongar o tempo de enchimento ventricular, reduzir a contratilidade
ventricular e diminuir o consumo de oxigénio miocardico. Embora menos utilizados
devido aos seus efeitos vasodilatadores, os bloqueadores de canais de calcio como o
diltiazem também podem ser utilizados para diminuir o ritmo cardiaco e facilitar o
relaxamento miocardico. Caso ocorra insuficiéncia cardiaca congestiva, esta indicado a
utilizacdo de farmacos como a furosemida e de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina. Como medida complementar, a todos os cédes diagnosticados com
cardiomiopatia hipertrofica, esta indicada a restricdo de exercicio (Ware et al., 2020).

1.2.2.1.9. Doengas infetocontagiosas
A leucemia viral felina foi a entidade mais vezes registada na area de doencas
infecto contagiosas em clinica médica (Tabela 11). Apresentou uma frequéncia absoluta
de duas afec¢Oes, em gatos, o que equivale a uma frequéncia relativa de 50%.

Tabela 11 - Casuistica na area de doencas infectocontagiosas por espécie

Infetocontagiosas Canideos Felideos Fi Fr ()
FelLV 0 2 2 50
Leishmaniose 1 0 1 25
Leptospirose 1 0 1 25
Total 2 2 4 100
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O virus da leucemia felina (FeLV) pertence a familia Retroviridae, subfamilia
Oncoviridae. Possui RNA de fita simples que é transcrito em ADN viral (provirus) pela
enzima transcriptase reversa na célula hospedeira e integrado no genoma celular (Lappin,
2020). E um virus relativamente fragil no ambiente e pode ser inativado por detergentes
domeésticos ou hospitalares comuns, como alcool, lixivia ou através de calor (Mehl, 2004).

A principal forma de infecdo é a partilha de comedouros e bebedouros entre
animais, podendo, no entanto, também ocorrer transmissdo venérea, intrauterina, ou
através do aleitamento por fémeas infetadas (Lappin, 2020).

Os gatos com maior risco de infegdo sdo machos ndo castrados que possuem
acesso a rua, ou que gque coabitam com outros gatos dos quais ndo se tem conhecimento
se estdo infetados ou ndo (Alves et al., 2015).

Um gato infetado pode viver durante varios anos, desde que seja providenciado
suporte e tratamento adequado, sendo por isso necessario um correto diagnostico da
doenca. Dentro dos meios de diagnostico, o mais utilizado é o teste de ensaio de
imunoabsorcao enzimatica (ELISA) por meio de kits comerciais, em que o diagndstico é
realizado por detecdo do antigénio p27 no plasma ou, principalmente, no soro do gato
infetado (Alves et al., 2015).

Uma vez exposto ao virus, o gato pode apresentar infecGes progressivas ou
reversivas. O que influencia esse resultado é a resposta imunitaria do animal, a estirpe
viral, a duracéo de exposicdo ao virus, a sua idade e estado de saude (Alves et al., 2015).

Os sinais clinicos desta doenca variam desde os mais inespecificos (apatia, febre
ou vOmitos) até aos mais caracteristicos, como leucemia, anemia arregenerativa,

supressao da medula 6ssea, ou tumores, entre outros (Alves et al., 2015).

1.2.2.1.10. Oftalmologia
Na area da oftalmologia (Tabela 12), foram observados dois cdes com
queratoconjuntivite seca, equivalendo a uma frequéncia relativa de 66,6% dos casos

observados. Os restantes 33,3%, referem-se a uma conjuntivite observada num gato.
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Tabela 12 - Casuistica na area de oftalmologia por espécie

Oftalmologia Canideos Felideos Fi  Fr )
Queratoconjuntivite seca 2 0 2 66,6
Conjuntivite 0 1 1 33,3
Total 2 1 3 100

A queratoconjuntivite seca é uma doenca oftdlmica frequente que resulta da

deficiéncia de um ou mais elementos do filme lacrimal pré corneal (Dodi, 2015).

Existem varios fatores predisponentes para 0 desenvolvimento de
queratoconjuntivite seca em cées, tais como: causas congénitas, metabolicas, infeciosas,
inducdo por farmacos, neurogénicas, radiacOes, iatrogénicas, idiopaticas e

imunomediadas, sendo esta Ultima a causa mais prevalente em cées (Dodi, 2015).

Inicialmente, o0s sinais clinicos da queratoconjuntivite seca incluem
blefarospasmo (devido a dor ocular), descargas oculares mucoides ou mucopurulentas e
hiperemia conjuntival. Secundariamente podem ocorrer infecGes bacterianas, hiperplasia

epitelial da cérnea, neovascularizacao, pigmentacao e ulceracdo corneal (Dodi, 2015).

O diagnostico da queratoconjuntivite seca baseia-se na presenca dos sinais
clinicos e na constatacdo da diminuicdo da producéo de lagrima atraves da realizacdo do
teste de Schirmer (Dodi, 2015).

A terapia consiste na administracdo tdpica de lubrificante ocular, mucoliticos,
antibidticos, corticosteroides, pilocarpina e imunomoduladores. Estas tltimas drogas (p.
ex. ciclosporina, tacrolimus e pimecrolimus) para além de possuirem atividade
imunossupressora, também tém a vantagem de estimularem a producéo de lagrima (Dodi,
2015).

1.2.2.1.11. Estomatologia
A doenca periodontal, foi a Unica afecdo registada na area da estomatologia, o que
corresponde a uma frequéncia relativa de 100%, tendo sido observada em dois cées e um

gato.
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Tabela 13 - Casuistica na area de estomatologia por espécie

Estomatologia Canideos Felideos Fi Fr )
Doenca periodontal 2 1 3 100
Total 2 1 3 100

A doencga periodontal é a afecdo mais comum da cavidade oral dos cdes (Baia et
al., 2017), caracteriza-se pela inflamacao da gengiva (gengivite) e pela inflamagéo do
periodonto (periodontite), como consequéncia da agdo das bactérias aerdbias que se
acumulam na superficie do dente em forma de biofilme, criando um ambiente
microaerdfilo que proporciona o desenvolvimento de bactérias anaerdbias patogénicas
(Baia et al., 2017).

O processo de gengivite pode ser revertido com a implementacdo de um
tratamento correto. Quando nédo tratado, evolui para periodontite, o que constitui uma
condicdo irreversivel devido a perda de aderéncia epitelial. Animais com periodontite

apresentam lesdo 6ssea e consequente mobilidade dentéria (Baia et al., 2017).

Esta afecdo apresenta como principal fator modificador a alimentagéo. Isto
significa que, quanto mais sélido for o alimento, mais atrito com o dente 0 mesmo fara,
auxiliando a remocédo do biofilme bacteriano. Existem diversos fatores predisponentes
para esta afecdo, como a raca, idade, problemas de oclusdo e comprometimento do

sistema imunitario, entre outros (Baia et al., 2017).

Os sinais clinicos da doenca periodontal variam, sendo a halitose e a inflamacao

gengival os mais comuns (Baia et al., 2017).

O diagndstico é feito através do exame visual direto, podendo ser observada
deposicdo de célculos dentarios, exposicdo da furca dentéria e inflamacéo. Devera ser
complementado com uma radiografia intraoral, para se avaliar as estruturas 6sseas ndo
contempladas durante o exame clinico de inspe¢do e assim alcangar uma correta conduta
de tratamento (Baia et al., 2017).

O tratamento desta afecdo € cirdrgico e consiste basicamente na remog¢do completa

do calculo dentério e posterior polimento dos dentes. A utilizacdo de antibi6ticos deve
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ser encarada como uma ferramenta complementar ao tratamento, devendo ser eleita

apenas em casos especificos (Baia et al., 2017).

Um dos principais métodos profilaticos para além da administracdo de racédo
solida e abrasiva é a administracdo de pastas enzimaticas ou escovagem diaria dos dentes
(Baia et al., 2017).

1.2.2.1.12. Endocrinologia
A Diabetes mellitus, foi a Unica afe¢do registada na area da endocrinologia (Tabela

14), tendo sido observada num gato, correspondendo a uma frequéncia relativa de 100%.

Tabela 14 - Casuistica na area de endocrinologia por espécie

Endocrinologia Canideos Felideos Fi Fr )
Diabetes mellitus 0 1 1 100
Total 0 1 1 100

A Diabetes ¢ uma doenca que se caracteriza por uma hiperglicemia como
resultado de defeitos de secrecio de insulina, acdo de insulina, ou ambos. E atualmente
classificada em quatro tipos distintos tanto em humanos como em medicina veterinaria
(Rand, 2020).

A Diabetes Tipo I ocorre devido a destrui¢do autoimune das células B pancreaticas
produtoras de insulina, o que leva normalmente a uma deficiéncia absoluta de insulina.
Apesar desta forma ser a mais comum em cées castrados, é bastante rara em gatos (Rand,
2020).

A Diabetes Tipo Il é a mais comum em gatos e caracteriza-se por ocorrer uma
resisténcia a insulina concomitante a uma disfungdo das células p. E uma doenca
multifatorial, associada a: fatores genéticos, obesidade, inatividade fisica e género macho
(Rand, 2020).

A Diabetes classificada como outros tipos especificos de Diabetes mellitus, pode

ser induzida por drogas (normalmente esteroides), endocrinopatias que antagonizam a
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acdo da insulina (acromegalia, hiperadrenocorticismo), ou doenga pancreética exdcrina
(Rand, 2020).

A diabetes gestacional pode ocorrer durante a gestacdo ou diestro das cadelas, pois
0 aumento da concentracdo de progesterona e da hormona de crescimento da origem a

uma resisténcia transitoria a insulina (Rand, 2020).

Animais diabéticos, apresentam como principais sinais clinicos poliUria,
polidipsia, polifagia e perda de peso. Embora menos frequentes, também poderdo estar
presentes hepatomegalia, letargia, cataratas (cdes) e neuropatias diabéticas
(maioritariamente em gatos). Todos estes sinais clinicos, normalmente, desenvolvem-se

lenta e progressivamente ao longo de semanas ou meses (Rand, 2020).

O diagnostico baseia-se na constatacdo de uma concentracao de glucose no sangue

persistentemente elevada, associada a glicosuria, poliuria e polidipsia (Rand, 2020).

Os cdes que em jejum apresentem concentracfes de glicose no sangue acima de
200 mg/dL (11 mmol/L) (Rand, 2020), séo considerados diabéticos (Rand, 2020).

Os gatos que apresentem valores de concentracdo de glicose no sangue entre 117
€180 mg/dL (6.5 — 10 mmol/L) (Rand, 2020), sdo considerados como pré-diabéticos. Se
os valores se situarem acima de 180 mg/dL (10 mmol/L) (Rand, 2020), sdo considerados
gatos com diabetes, embora apenas desenvolvam sinais clinicos quando os valores se
apresentarem acima de 250 — 290 mg/dL (14 — 16 mmol/L) (Rand, 2020).

O tratamento é realizado com a administracdo de insulina exdgena associada a
uma dieta apropriada e envolve a monitorizacdo frequente da glicémia (idealmente no
domicilio) com ajustes apropriados das doses de insulina e uma rotina diaria rigorosa
(Rand, 2020).

1.2.2.2. Clinica cirargica

Na éarea de clinica cirlrgica, o estagiario acompanhou, um total de 101
procedimentos, referentes maioritariamente a area de cirurgia de tecidos moles, a qual
representa uma frequéncia relativa de 70,3%. Na éarea de cirurgia ortopédica e
neuroldgica, foram acompanhados 30 casos, perfazendo os restantes 29,7% de casuistica

acompanhada (Tabela 15).
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Tabela 15 - Casuistica em clinica cirurgica por espécie

Clinica cirurgica Canideos  Felideos  Fi Fr )
Cirurgia tecidos moles 49 22 71 70,3
Cirurgia ortopédica e neurologica 16 14 30 29,7
Total 65 36 101 100

1.2.2.2.1. Cirurgia de tecidos moles
Na area de cirurgia de tecidos moles (Tabela 16), com um total de 14 intervencdes
a orquiectomia foi o procedimento cirdrgico com mais casos acompanhados, sendo este
namero justificado pelo facto de a clinica veterindria de Sintra prestar colaboracéo e
assisténcia a uma instituicdo de acolhimento e protecdo de animais abandonados no
concelho de Sintra, e todos os animais que ai sdo acolhidos, sdo sujeitos a orquiectomia

e ovariohisterectomia, antes de serem encaminhados para adocéo.

A segunda ocorréncia cirurgica mais vezes acompanhada na area de tecidos moles,
foi a nodulectomia com um registo total de 11 casos. Oito desses casos corresponderam
a nodulectomias cutaneas, duas corresponderam a nodulectomias intraorais e uma

nodulectomia interdigital.

Dentro dos procedimentos cirargicos acompanhados pelo estagiario, salientam-se
os procedimentos de rinopalatoplastia, por terem sido realizados com recurso a aparelho
de laser por CO, bem como a esplenectomia, que por ter sido realizada com recurso ao
aparelho de eletrocirurgia bipolar de impedancia, acabou por dar origem ao tema da

revisao bibliografica que compde este trabalho.
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Tabela 16 - Casuistica na area de cirurgia de tecidos moles por espécie

Cirurgia tecidos moles Tipo Canideos Felideos Fi Fr (%)
Orquiectomia - 9 5 14 19,7
Cuténea 6 2 8 11,3
Nodulectomia Intraoral 1 1 2 2,8
Interdigital 1 0 1 1,4
Ovariohisterectomia - 5 4 9 12,7
Tratamento periodontal - 5 2 7 9,8
Mastectomia - 4 2 6 8,4
Rinopalatoplastia - 6 0 6 8,4
Herniorrafia - 2 1 3 4.2
Exodontia - 2 1 3 4,2
Resolucéo otohematoma - 2 0 2 2,8
Colecistectomia - 2 0 2 2,8
Laparotomia exploratéria - 1 1 2 2,8
Vulvoplastia - 1 0 1 1,4
Rinectomia - 0 1 1 1,4
Palatorrafia - 0 1 1 1,4
Esplenectomia - 1 0 1 1,4
Uretrostomia perineal - 0 1 1 1,4
Drenagem pleural - 1 0 1 1,4
Total - 49 22 71 100

A orquiectomia é uma das cirurgias mais realizadas em medicina veterinaria
(MacPhail., 2015). As suas principais indicacdes séo: evitar o excesso populacional de
caes e gatos, atraves da inibicdo da fertilidade do macho; diminuir a agressividade, a
perambulacdo e o comportamento indesejavel de miccdo; auxiliar na prevengdo de
doencas relacionadas com elevados niveis de androgeénios, incluindo doencas prostaticas,
adenomas perianais e hérnias perineais. Outras indicacGes para a realizacdo de
orquiectomia incluem as anomalias congénitas, anomalias testiculares e epididimarias,
neoplasias, traumas ou abcessos escrotais, herniorrafia inguinoscrotal, uretrostomia

escrotal, controlo de epilepsia e controlo de anormalidades enddcrinas (MacPhail., 2015).
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Apesar das inGmeras vantagens, a orquiectomia também tem um impacto
indesejado noutras condi¢Ges. Tanto nos cdes como nos gatos, representa o fator de risco
mais comum para o desenvolvimento de obesidade (10 vezes mais) (Robertson, 2003).
N&o constitui, no entanto, uma consequéncia mandatoria e pode ser prevenida com dieta
apropriada e pratica regular de exercicio (Robertson, 2003). Estudos epidemiolégicos
realizados por Kustritz, (2007) para comparar as diferencas entre caes castrados e inteiros
indicaram que cdes castrados apresentam risco aumentado para desenvolvimento de
neoplasias prostaticas (2,4 a 4,3 vezes o risco), carcinoma das células escamosas do trato
urinario (2 a 4 vezes o risco), osteossarcoma (1,3 a 2 vezes 0 risco) e hemangiossarcoma
cardiaco e esplénico (2, 4 vezes o risco). Também, a rotura do ligamento cruzado cranial,
0 hipotiroidismo e a incontinéncia urinaria, sdo mais prevalentes em cdes

orquiectomizados do que em cdes sexualmente intactos (Kustritz, 2007; Goethem, 2016).

A orquiectomia é normalmente realizada por acesso escrotal em gatos e em cées
pré-puberes, sendo 0 acesso pré-escrotal a técnica padrdo em cédes adultos. Outras técnicas
poderdo envolver ablagédo escrotal, abordagem perineal (cirurgia perineal concomitante)

ou incisao paraprepucial (criptorquidismo) (Goethem, 2016).

As complicacbes associadas a orquiectomia sdo raras, mas podem incluir
tumefacdo escrotal e hematomas, hemorragia, abcesso, granulomas, problemas
incisionais (tumefacdo, ceroma, celulite, infecdo, automutilacdo e deiscéncia),
incontinéncia urinaria, alopecia enddcrina, alteraces de comportamento e sindrome do
eunuco (Goethem, 2016).

1.2.2.2.2. Cirurgia ortopédica e neurocirurgia
Com um registo de trés procedimentos em cées e igual nUmero em gatos, a
ostectomia da cabega e colo femoral foi a ocorréncia mais acompanhada pelo estagiario
na parte da cirurgia ortopédica e neuroldgica (Tabela 17), equivalendo a uma frequéncia

relativa de 20%

24



Tabela 17 - Casuistica na area de ortopedia e neurocirurgia por espécie

Cirurgia ortopedica e neurolégica Canideos felideos Fi Fr (%)
Ostectomia da cabeca e colo femoral £ 3 6 20
Osteossintese do radio 1 3 4 13,3
Osteossintese do fémur 0 3 3 10
Avanco da tuberosidade tibial — (TTA) 3 0 3 10
Hemilaminectomia 2 0 2 6,7
Resolucéo luxagdo medial da patela 3em 1 1 0 1 3,3
Osteossintese da tibia 0 1 1 3,3
Dactilectomia 1 0 1 3,3
Ventral Slot 1 0 1 3,3
Osteossintese da asa do ileo 0 1 1 3,3
Exérese de processo coronoide fragmentado 1 0 1 3,3
Artrodese do carpo 0 1 1 3,3
Tenorrafia do tendao de Aquiles 1 0 1 3,3
Osteossintese olecrano 1 0 1 3,3
Osteossintese do Uumero com fixador externo 0 1 1 3,3
Osteossintese sacroiliaca 0 1 1 3,3
Osteossintese condilo lateral tmero 1 0 1 3,3
Total 16 14 30 100

A ostectomia da cabeca e colo femoral é um procedimento cirdrgico indicado na
presenca de dor na articulagcdo coxofemoral provocada por: displasia da anca, luxagdo
articular, fratura ou necrose asséptica da cabeca do fémur (Heo et al., 2015) e tem como
principal objetivo anular a dor através da supressdo da friccdo entre as superficies

articulares (Harper, 2017).

As complicacbes associadas a ostectomia da cabeca e colo femoral, relacionam-se
principalmente com o inadequado uso do membro. A causa mais comum para esta
complicacdo envolve o contacto 0ss0-a-0sso entre o fémur e o acetabulo, resultado da
remocao inadequada do colo femoral. Outras causas para a perda de fungdo incluem
restricdo biomecénica devido a pobre pseudartrose, elevado peso corporal, atrofia

muscular pré-existente e lesdo ou estrangulamento do nervo ciatico (Wong, 2016).
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Para a realizagédo da ostectomia da cabega e colo femoral, faz-se uma incisdo cutanea
cranio-lateral, centralizada sobre a articulacdo coxofemoral e seguidamente retrai-se
caudalmente o musculo biceps femoral e cranialmente 0 masculo tensor da fascia lata.
Seguidamente, rebate-se ventralmente o masculo vasto lateral e incide-se a capsula
articular. A ostectomia é efetuada rotacionando o membro externamente, por forma a que
linha articular do joelho esteja paralela a mesa de cirurgia. Identifica-se entdo a linha de
ostectomia, a qual devera ser perpendicular & mesa cirurgia e sobre ela procede-se ao
corte (Schulz, 2015).

1.2.2.3. Medicina preventiva
O estagiario teve oportunidade de acompanhar trés tipos diferentes de
procedimentos na area de medicina preventiva (Tabela 18). O ato com maior
representatividade nesta area foi a vacinacdo, totalizando 47,4% dos casos
acompanhados. A desparasitacdo e a identificacdo eletronica, registaram ambas 0 mesmo

valor de 26,3% dos casos acompanhados.

Tabela 18 - Casuistica em medicina preventiva por espécie

Medicina preventiva Canideos Felideos  Fi Fr ()
Vacinagao 6 3 9 47,4
Desparasitacao 4 1 5 26,3
Identificacéo eletrdnica 4 1 5 26,3
Total 14 5 19 100

1.2.2.4. Exames complementares
Nesta seccdo estdo incluidos todos os procedimentos referentes a observacao,
acompanhamento e, por vezes, realizacdio de analises laboratoriais, exames
oftalmoldgicos e de imagiologia. Na area de analises laboratoriais (Tabela 19) foram
acompanhados 60 procedimentos, os exames de imagiologia (Tabela 20) totalizaram 36

casos e por ultimo, os exames de oftalmologia (Tabela 21) com quatro testes.
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Tabela 19 - Exames complementares laboratoriais por espécie

Analises laboratoriais Canideos  Felideos Fi  Fr )
Hemograma 12 10 22 36,6
Perfil bioquimico 12 10 22 36,6
Urianalise tipo 11 5 8 13 21,6
Teste rapido FIV/FeLV 2 3,3
PCR 1 0 1 1,7
Total 30 30 60 100
Tabela 20 - Exames imagiologicos por espécie
Imagiologia Tipo Canideos Felideos Fi  Fr )
. Simples 15 7 22 61,1
RELPA Mielografia 1 0 1 2,7
Ecografia — 6 4 10 21,7
TC - 2 0 2 5,5
Endoscopia — 1 0 1 2,7
Total - 25 11 36 100
Tabela 21 - Exames de oftalmologia por espécie
Oftalmologia Canideos Felideos Fi  Fr
Teste de Schirmer 2 0 2 50
Teste de fluoresceina 2 0 50
Total 4 0 4 100
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2. Monografia: “Esplenectomia com recurso a Aparelho Bipolar de
Impedancia: Eficiéncia e Seguranca”

2.1. Introducéo
O baco € um 6rgdo com multiplas fungdes, incluindo hematopoiese, fagocitose,
remocdo de eritrdcitos senescentes, reservatorio de sangue, metabolizacdo do ferro e
fungdes imunologicas (Kisseberth et al., 2006). Pode ser sede de doenga primaria, ou ser
afetado por doenca com origem noutro local e atuar como participante ativo ou passivo,

desse processo (Kisseberth et al., 2006).

Dentro das afecbes que podem acometer o baco, algumas implicam a sua
resolucdo por esplenectomia. No entanto, a realizacdo deste procedimento cirurgico, tal
como outros, com recurso a utilizacdo de fios de sutura para laqueacdo de vasos
sanguineos, apresenta alguns inconvenientes tais como: abandono de material estranho
no interior do organismo; risco de deslizamento dos fios de laqueacdo e dispéndio de
elevado tempo de execucdo, 0 que aumenta o risco anestésico e de hemorragia (Monarski
et al., 2014).

Por forma a colmatar estes e outros inconvenientes, varios aparelhos de
eletrocirurgia foram sendo desenvolvidos ao longo dos ultimos anos. No entanto, apesar
do objetivo final ser similar - laqueacdo dos vasos através da producgdo de calor pelos
tecidos - a forma de como esse objetivo é alcancado difere entre eles. Assim, é essencial
que o cirurgido possua conhecimentos elementares de cada classe deste tipo de aparelhos,
para que possa eleger de forma assertiva o que melhor se adapta ao ato cirargico que se

propde realizar (Wang et al., 2007).

O aparelho bipolar de impedéncia revela-se uma excelente escolha para a
realizacdo de uma esplenectomia, j& que: promove uma excelente hemostase dos vasos;
dispensa a disseccao dos tecidos ao qual vai ser aplicado; ndo € abandonado material
estranho no interior do paciente; permite a selagem de vasos de calibre menor ou igual a
sete milimetros, e permite tempos de cirurgia intraoperatoria substancialmente mais
curtos do que a aplicacdo de outros aparelhos ou instrumentos, 0 que reduz o risco

cirurgico em pacientes de alto risco anestésico (Rivier et al., 2011).
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2.2. Eletrocirurgia em Medicina Veterinaria

2.2.1. Calor

J& nos papiros escritos pelos egipcios no segundo milénio AC (Papiro Ebers,
Papiro Edwin Smith), consta informacéao sobre a seletiva utilizacdo terapéutica do calor.
O tratamento de feridas de guerra usando pedras aquecidas ou a cauterizacdo de feridas
usando carvdo em brasa eram recomendados (Hug et al., 2011). E, apesar de atualmente
existirem diversos aparelhos que tém por base multiplas tecnologias, tais como laser,
ultrassons, gas argon ou radiofrequéncia, o produto final é similar a todos eles,
envolvendo o corte dos tecidos ou a sua hemostase, atraves da acdo do calor (Pantelic et
al., 2015).

2.2.2. Eletrocirurgia

O aparecimento de aparelhos cirdrgicos baseados em energia eletromagnética,
permitiu notaveis avangos em varias areas tais como: cirurgia geral, cirurgia oncologica,
ginecologia e andrologia (Wang et al., 2007).

Existem inGmeras vantagens na utilizacdo de aparelhos de eletrocirurgia quando
comparados aos métodos convencionais utilizando tesoura, bisturi ou fios de sutura. Entre
elas, o facto de ndo ficar material estranho no organismo e a hemaostase ocorrer
simultaneamente ao corte dos vasos (Hug et al., 2011), permitindo reduzir perdas de

sangue e tempo de cirurgia (Pantelic et al., 2015).

Mas para se entender o que € eletrocirurgia, € necessario entender-se primeiro o

que sdo circuitos elétricos (Dubiel et al., 2010).

2.2.3. Conceitos elétricos

2.2.3.1. Circuito elétrico simples
Um circuito elétrico simples (Figura 1), pode ser descrito como um caminho
continuo por onde circulam eletrGes, e do qual fazem parte quatro elementos
fundamentais. S&o eles: uma unidade geradora de forca eletromotriz (fonte de
alimentacéo), a unidade de carga ou recetor (local que oferece resisténcia a passagem dos

eletrdes e onde é convertida parte da energia elétrica, noutra forma de energia), a unidade
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condutora (fios que unem as varias componentes do sistema e por onde circulam os

eletrbes) e o interruptor (permite ligar ou desligar o sistema) (Gussow, 1997).

Fio condutor

Fonte

de Interruptor
Alimentagio

Unidade
de
Carga

Figura 1 - Circuito elétrico simples (retirado de Joe, 2015).

2.2.3.2. Unidades de medida
A forca eletromotriz que promove o deslocamento dos eletrdes ao longo do
circuito elétrico é a tensdo, sendo a unidade de medida o volt (V). A quantidade de eletrbes
que se deslocam num determinado ponto desse circuito, durante um determinado periodo,
é a intensidade e a unidade de medida o ampere (A). A resisténcia ou impedancia, é a
dificuldade de progressao que se apresenta aos eletrbes no percurso desse circuito e a
unidade de medida o ohm (Q) (Silva, 2015).

A quantidade de energia consumida (convertida) na realizacdo de trabalho, num
determinado periodo € denominada de poténcia, sendo a unidade de medida o watt (W).
E a frequéncia é o nimero de vezes que uma onda eletromagnética altera de direcao,
sendo a unidade de medida o hertz (Hz), equivalendo um hertz a uma alteracéo de direcao

(ciclo) por segundo (Carr-Locke et al., 2011)
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2.2.3.3. Circuito elétrico cirurgico

Na sala de cirurgia, o circuito elétrico cirargico é composto por: aparelho de
eletrocirurgia, interruptor, paciente, e elétrodos ativo e de retorno, onde o aparelho de
eletrocirurgia (unidade geradora de forca eletromotriz) promove a tensdo necessaria ao
deslocamento dos eletrdes. Estes, através do fio condutor e passando pelo interruptor, sdo
conduzidos até ao elétrodo ativo, passando depois para os tecidos (unidade de carga),
dando seguidamente entrada pelo elétrodo de retorno, progredindo de volta ao aparelho
(Wang et al., 2007).

2.2.3.3.1. Tecidos como unidade de carga
De notar que: a unidade de carga sdo os tecidos, pois é a sua resisténcia intrinseca

que gera o calor e ndo o elétrodo ativo (Dubiel et al., 2010).

Isto ocorre porque os eletrfes ao percorrerem um material que oferece resisténcia
a sua passagem, colidem com os a&tomos estacionarios que formam a rede cristalina desse
material. Como resultado dessas colisdes, a energia cinética contida nos eletrdes, liberta-

se sob a forma de calor (Rey et al., 2010).

2.2.3.3.2. Condutividade dos tecidos

A resisténcia dos tecidos depende essencialmente da sua vascularizagéo e do seu
teor em agua (Carr-Locke et al., 2011). Assim, diferentes tipos de tecido, tém diferentes
tipos de resisténcia a passagem de corrente elétrica (Tabela 22), refletindo-se isso em
diferentes capacidades de producdo de calor. O 0sso, 0 tecido adiposo e o tecido
cicatricial, por serem constituidos com baixos teores de agua, terdo maior resisténcia a
passagem de corrente elétrica e consequentemente mais tendéncia ao aquecimento do que
o tecido muscular, a pele ou o sangue (Wang et al.,2007; Dubiel et al., 2010; Carr-Locke
et al).
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Tabela 22 - Resisténcia elétrica dos tecidos (adaptado de Hug, 2011)

Tecido Resisténcia especifica p (Q/cm)
Sangue 160-300

Musculo, Rim 160-260

Baco 270-300

Coracéo 200-230

Figado 200-380

Cérebro 670-700

Pulmédo 160-1000

Tecido adiposo 1600-3300

2.2.4. Parametros determinantes
Apesar de, como acima referido, diferentes tipos de tecidos possuirem diferentes
capacidades de producao de calor, é no entanto, o tamanho do elétrodo, a intensidade da
corrente elétrica, a duracdo da sua aplicacdo e a modulacdo de onda, que determinam o
grau de aquecimento e os consequentes efeitos produzidos nos tecidos (Dubiel et al.,
2010; Hug, 2011).

2.2.4.1. Tamanho do elétrodo

A geometria do elétrodo € um dos principais fatores que influenciam o resultado
produzido nos tecidos (Tawfik et al., 2015). Elétrodos pequenos, por terem uma menor
area de superficie, promovem uma maior concentracdo de energia, dando origem a uma
maior producéo de calor no local de contacto com os tecidos. Por exemplo, um elétrodo
ativo com forma pontiaguda, promove um aquecimento superior dos tecidos,
comparativamente a um elétrodo com forma esférica, tendo ambos os mesmos pardmetros
de energia e atuando no mesmo tipo de tecido. Compreende-se, entdo, que a razdo pela
qual nos aparelhos de eletrocirurgia monopolar o elétrodo de retorno (o qual é colocado
sob o paciente) é consideravelmente maior que o elétrodo ativo, se deva a que, dessa
forma seja mais eficaz a dispersdo da corrente elétrica que retorna ao aparelho, limitando
assim a producéo de calor pelos tecidos que contactam com esse elemento (Wang et al.,
2007).
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2.2.4.2. Intensidade da corrente
Quanto maior for a intensidade de corrente que passa num determinado segmento,
dos tecidos, maior serd o calor produzido. E quanto maior a producdo de calor, maior

serdo os efeitos provocados nos tecidos (Wang et al., 2007).

2.2.4.3. Tempo
O tempo que o elétrodo ativo contacta com os tecidos, também determina os
efeitos produzidos nos mesmos. Deste modo, demasiado tempo produzird demasiados
danos aos tecidos vizinhos. Por outro lado, tempo insuficiente, ndo permite atingir o0s
efeitos pretendidos. Similarmente, na fulguracdo, a velocidade de movimentacdo do
elétrodo ativo, resulta em maior ou menor dispersdo térmica e coagulacdo (Wang et al.,
2007).

2.2.4.4. Modulacgao
O ultimo determinante de como os tecidos respondem a eletrocirurgia é o formato
de onda (modulacdo). Os aparelhos de eletrocirurgia podem ser regulados para produzir
energia com diferentes modulagdes. As quais permitem cortar (modo de corte), cortar e
coagular simultaneamente (modo misto), ou apenas coagular (modo de coagulacéo)
(Dubiel et al., 2010; Pantelic, 2015).

2.2.4.4.1. Modo de corte
No modo de corte (Figura 2), o aparelho produz uma modulagdo com frequéncia
regular e constante, baixa voltagem e amplitude igual a todas as ondas (Figura 2 (Dubiel
et al., 2010).

O processo de corte € alcancado regulando os pardmetros do aparelho para
poténcias entre os 50-80W (Dubiel et al., 2010).
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Voltagem

WAL AL
e

Tempo

Figura 2 - Modulagéo de onda em formato de corte (retirado de Davison et al.,
2008)

2.2.4.4.2. Modo coagulacao

No modo de coagulagéo, o aparelho apresenta variacoes de amplitude, com picos

de elevada voltagem e descargas de corrente nos tecidos feitas em intervalos regulares

sob a forma de pulsos (Figura 3). Como existem intervalos entre as descargas, i1Sso produz

menos aquecimento dos tecidos, dando origem a coagulacdo em vez de corte (Dubiel et

al., 2010).

O processo de coagulacéo € alcancado regulando os parametros do aparelho para
poténcias entre os 30-50W (Dubiel et al., 2010).

nﬂ 0An-

N

Voltagem

it

I Tempo

|

I

Figura 3 - Modulacéo de onda em formato de coagulacdo (retirado de Davison et
al., 2008)
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2.2.4.4.3. Modo misto
No modo misto, o aparelho produz uma alternancia do ciclo de trabalho, entre o

modo de corte e 0 modo de coagulacao (Figura 4) (Davison et al., 2008).

|
.,Unuﬂun Jﬂvnunu uﬂuﬂuﬂunu“r‘”"uﬂu ,nunu“‘*ﬂu“u“unu”u“ U;

' Tempo I

Voltagem

Figura 4 - Modulacgdo de onda em formato misto (retirado de Davison et al., 2008)

2.2.5. Efeitos bioelétricos nos tecidos
Quando a corrente elétrica percorre os tecidos, sdo produzidos trés efeitos
bioelétricos diferentes (eletrolitico, Faraday e térmico) dependendo do tipo de corrente,

da intensidade da corrente e da sua frequéncia (Hug, 2011; Pantelic, 2015).

2.2.5.1. Efeito eletrolitico

A utilizagdo de corrente direta ou de corrente alterna com baixa frequéncia, nos
tecidos, produz maioritariamente um efeito eletrolitico. Isto é, ocorre migracdo de ibes
nos tecidos, deslocando-se os ifes negativos dos tecidos para o elétrodo positivo do
aparelho e os ides positivos para o elétrodo negativo. Este efeito apenas € utilizado em
medicina para a administracdo de determinadas drogas no processo de ionoforese. Em
eletrocirurgia € um efeito nefasto pois provoca alteragdes citoquimicas nos tecidos (Hug,
2011; Pantelic, 2015).

2.2.5.2. Efeito Faraday
A tilizagdo de corrente alterna com frequéncias até 20 quilohertz (kHz)
(maioritariamente entre os 10 Hz e os 100 Hz) nos tecidos, da origem ao efeito de Faraday
(Hug, 2011; Pantelic, 2015). Isto €, induz a despolarizacdo das células nervosas e

musculares por abertura dos seus canais de sodio e potassio (Ihnat et al., 2014).
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Este efeito € Gtil para o diagndstico e terapia de doengas que envolvam paralisia
muscular. Em eletrocirurgia é considerado um efeito nefasto, pois a despolarizacédo das
células musculares cardiacas pode causar arritmias colocando em risco a vida do paciente,
assim como a despolarizacdo do musculo estriado e das células nervosas, pode originar
fasciculacgdes e dor e serem uma dificuldade acrescida para o cirurgido. (Hug, 2011; Ihnat
et al., 2014; Pantelic et al., 2015).

2.2.5.3. Efeito térmico
Com valores de frequéncia acima dos 100 kHz, os canais de sddio e potéssio
permanecem fechados, ndo ocorrendo a despolarizacdo das células musculares e nervosas
(Thnat et al., 2014).

Em eletrocirurgia utilizam-se valores de frequéncia acima dos 300 kHz, porque
seguramente ambos o0s efeitos eletroliticos e de Faraday sdo evitados, ocorrendo
maioritariamente o efeito térmico. Este efeito é o desejado, pois permite a sua utilizagdo
em duas aplicacOes diferentes: corte de tecidos e mais frequentemente, a coagulacdo de
vasos (Hug, 2011; Pantelic, 2015).

Esta € razdo pela qual se utiliza energia com alta frequéncia (radiofrequéncia) em

varias areas da cirurgia (lhnat el al., 2014).

2.2.5.3.1. Coagulacéo
A coagulacdo refere-se a precipitacdo, floculacdo ou coagulacdo de um material.
Ou seja, ocorre um processo no qual uma substancia que se encontra em solucao é alterada
para um estado coloidal (coloidal: do grego kolla, cola e eidos, aparéncia, tipo) (Hug,
2011).

O aumento da temperatura dos tecidos para valores entre os 60 a 95°C, produz
instantaneamente dessecacgdo e coagulacdo. A dessecacao ocorre devido a perda de agua
através das membranas celulares. A coagulacdo ocorre devido a desnaturacdo proteica
promovida pelo efeito térmico (El-Sayed et al., 2021).

A dessecacdo dos tecidos promove sua contracdo e a desnaturagao proteica leva a
formac&o de um coagulo. E a formacao desse coagulo, em conjunto com a contracio dos

tecidos, que proporciona a selagem dos vasos (Hug, 2011).
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A coagulacdo por coaptacdo, é alcangada ocluindo o limen do vaso com um
instrumento compressivo e ao qual se aplica corrente elétrica no modo de coagulagdo. As
paredes do vaso, que se encontram prensadas, fundem-se porque o calor desnatura a

adventicia, desidrata o vaso e promove a formacao do codgulo (Dubiel et al., 2010).

Por norma, em eletrocirurgia, o termo coagulacdo nédo se refere aos processos
acima descritos, mas sim, a um modo de funcionamento do aparelho de eletrocirurgia —
modo de coagulacdo. Dependendo dos pardmetros da energia do aparelho e da técnica
utilizada, distintos resultados podem ser obtidos, tais como: coagulacdo por contacto,
coagulacdo forcada, coagulacdo por fulguracdo, coagulacdo assistida por gas Argon e

selagem de vasos (Hug, 2011).

2.2.5.3.2. Inciséo

Com o aparelho regulado em modo de corte e com um elétrodo ativo em formato
de lamina ou de agulha, € possivel produzir-se uma intensidade elétrica relativamente alta
e aplica-la apenas a uma &rea muito pequena e concentrada. Como resultado, os tecidos
aquecem instantaneamente, atingindo temperaturas acima dos 100 °C. Esse aumento de
temperatura brusco em pontos significativamente reduzidos com raios compreendidos
entre 0s 10 e os 20 micrometros, provoca um aumento brusco da pressdo de vapor do
liquido intracelular, fazendo com que as membranas celulares explodam (Hug, 2011). E
0 elevado nimero dessas pequenas “explosdes celulares” que origina uma incisdo, ou

seja, um corte nos tecidos (Pantelic et al., 2015).

Uma incisdo efetuada com o aparelho em modo de corte puro, com um elétrodo
ativo em forma de lamina ou agulha, e sem contacto direto com os tecidos, ira provocar
reduzidos danos térmicos aos tecidos periféricos a incisdo, ja que o calor produzido é

dissipado através do vapor que, entretanto, se produz (El-Sayed et al., 2021).

2.2.5.3.3. Fulguracéo
Com o aparelho regulado em modo de coagulacdo e o elétrodo ativo acionado
aquando da sua aproximacdo aos tecidos, gera-se uma diferenca de potencial entre o
elétrodo ativo e os tecidos, dando origem a formacgéo de faiscas que constituem a ponte
para a passagem dos eletrGes do ultimo intervalo de ar, entre o elétrodo ativo e os tecidos
(Hug, 2011).
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A producéo dessas faiscas, gera nos tecidos um aumento de temperatura superior
a 200°C, causando a carbonizacao dos tecidos nas camadas mais superficiais. No entanto,
como o ciclo de aplicacdo da corrente elétrica é feita por pulsos, apenas ocorrem danos
térmicos minimos nos tecidos que se encontram nas camadas mais profundas (El-Sayed
et al., 2021).

A fulguragdo permite controlar o sangramento de tecidos supridos por vasos de
pequeno calibre os quais ndo se conseguem isolar, tal como ocorre no figado. Por outro
lado, este processo produz elevada quantidade de fumo a medida que a superficie do

tecido carboniza, podendo obstruir o campo visual ao cirurgido (Dubiel et al., 2010).

2.2.6. Aparelhos de eletrocirurgia

2.2.6.1. Denominacéo dos aparelhos
Atendendo a historia do seu desenvolvimento, sdo hoje utilizados varios
sindnimos para designar os aparelhos de eletrocirurgia (Hug, 2011; Morris et al., 2019),
tais como: aparelho cirdrgico de alta frequéncia, aparelho cirurgico de radiofrequéncia,

aparelho de eletrocirurgia, eletrocautério ou cautério (Hug, 2011).

2.2.6.2. Eletrocirurgia

O termo eletrocirurgia refere-se a passagem de corrente elétrica de alta frequéncia
pelos tecidos bioldgicos, com o intuito de criar um efeito desejado, tal como o corte de
tecidos ou a coagulacao de vasos (Massarweh et al., 2006; Taheri et al., 2014; Li et al.,
2023). Assim, o principio de funcionamento de um aparelho de eletrocirurgia baseia-se
na transformacao da baixa frequéncia padréo de 50-60 Hz da rede elétrica doméstica, para
frequéncias mais elevadas, compreendidas entre os 300 kHz e os 3.3 megahertz (MHz)
(Figura 5). Estas frequéncias, por se inserirem no espectro das ondas de transmissao dos
aparelhos de radio, sdo chamadas de ondas de radiofrequéncia, dando também origem a

uma das designacGes deste tipo de aparelhos (Dubiel et al., 2010).
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Figura 5 - Frequéncias de trabalho dos aparelhos de eletrocirurgia (adaptado de
Fuchshuber, 2015)

2.2.6.3. Eletrocautério, aparelho de laser e aparelho ultrassonico
Embora o eletrocautério seja, varias vezes, classificado como aparelho de
eletrocirurgia, em bomrigor ndo o é. J& que, os eletrocautérios operam com corrente direta
(Cordero, 2015). Ou seja, o fluxo de eletrbes desloca-se num Unico sentido (Gussow,
1997), contrariamente aos aparelhos de eletrocirurgia, que operam com corrente alterna
(Cordero, 2015), em que o fluxo de eletrdes alterna periodicamente de sentido (Gussow,
1997).

Outra particularidade do eletrocautério é que a corrente elétrica ndo atravessa
nenhuma parte do corpo do paciente, passando unicamente através de um elemento
(filamento), o qual aquece, ocorrendo a cauterizagdo por contato direto desse elemento
com os tecidos (Buzina et al., 2007; Cordero, 2015; Jones et al., 2015). Em eletrocirurgia,
0 paciente (unidade de carga) integra o circuito elétrico, atravessando a corrente elétrica
parte do seu corpo (Cordero, 2015).

Também os aparelhos de cirurgia baseados em tecnologia laser e ultrassénica ndo
sdo considerados aparelhos de eletrocirurgia. Pois embora ambos utilizem corrente
elétrica para o seu funcionamento, e também promovam o corte ou a coagulacéo, ndo o
fazem através da passagem de corrente elétrica pelos tecidos. Os aparelhos de cirurgia

laser atuam atraves da emissdo de ondas eletromagnéticas sob a forma de feixe de luz,
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que ao ser absorvida pelos tecidos provoca o seu aquecimento (Amaral et al., 1997). Os
aparelhos de cirurgia ultrassonicos atuam transferindo energia mecanica aos tecidos
através da vibracdo de uma lamina, em frequéncias de 55,500 Hz, sendo a producéo de
calor uma consequéncia do atrito produzido entre as estruturas moleculares dos tecidos
(Amaral et al., 1997; Harold et al., 2017).

2.2.6.4. Aparelho monopolar
Entre os aparelhos de eletrocirurgia, o aparelho monopolar é o mais utilizado em

procedimentos de cirurgia aberta (Ferreira et al., 2015).

O circuito elétrico de um aparelho de eletrocirurgia monopolar (Figura 6) €
composto por uma unidade geradora de energia de alta frequéncia, um interruptor, um
elétrodo ativo em forma de lapis, que opera na area de trabalho cirargico e por um elétrodo
de retorno, o qual é colocado em contacto com o paciente noutra regido qualquer (Ihnat
et al., 2014; Link, 2021).

e

Gerad
gl Monopolar

Figura 6 - Circuito elétrico de um aparelho de eletrocirurgia monopolar (retirado
de Dubiel et al., 2010)

Como a corrente elétrica atravessa o corpo do paciente, o elétrodo de retorno deve
ter uma area de superficie substancialmente mais larga do que o elétrodo ativo (Figura 7)
e estar totalmente em contacto com o paciente, para permitir uma boa dissipacdo da

corrente elétrica que retorna ao aparelho, e prevenir assim queimaduras nos tecidos. Para
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assegurar um bom contato entre o elétrodo de retorno e os tecidos, deve-se realizar a

tricotomia da zona (Hug et al., 2011).

Elétrodo
de
Retorno

Ponta Ponta
d de Ponta

b) AE“Thﬂ Lamina Esférica
/ / /

Figura 7 - Areas de superficie dos elétrodos em aparelhos monopolares. a) elétrodo
de retorno; b) elétrodos ativos (retirado de Summers et al., 2013)

Os aparelhos monopolares, embora tenham capacidade de promover a hemdstase
em vasos com diametro igual ou inferior a dois milimetros, podem promover danos por

queimaduras aos tecidos vizinhos, num raio até 1,5 cm (Mishra et al., 2017).

Alguns cuidados que se devem ter para evitar queimaduras indesejadas nos
tecidos, incluem evitar a utilizacdo de pardmetros muito elevados de energia, acionar o
elétrodo ativo apenas quando em contacto com o tecido alvo, manter o elétrodo ativo
sempre dentro do campo de visdo, evitar o contacto do elétrodo ativo com outros
instrumentos de metal e ndo acionar o elétrodo ativo por tempo muito prolongado
(Rodgerson et al., 2001).

Quando comparado com utilizacdo de um bisturi de lamina, a utilizacdo do
aparelho monopolar tem a vantagem de diminuir o tempo de cirurgia, a perda de sangue

e a dor pos-cirargica (Garcia et al., 2007), mas aumenta o tempo de resolucdo da
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inflamacao pos-cirurgica, bem como o tempo de reepitelizacdo dos tecidos (Uttam et al.,
2003).

As desvantagens dos aparelhos monopolares sdo a possibilidade da corrente
elétrica ao atravessar o paciente, provocar danos em tecidos ou 6rgdos, 0s quais ndo se
conseguem observar, bem como a possibilidade de queimaduras no local de aplica¢do do
elétrodo de retorno, caso ndo seja assegurado um bom contato entre este e 0 paciente
(Dubiel et al., 2010).

A tecnologia dos aparelhos monopolares pode ser associado uma fonte de gas
Argon (Massarwech et al., 2006; Hug et al., 2011).

2.2.6.4.1. Corte assistido por gas Argon
Se & tecnologia monopolar for associado gas Argon e programando o aparelho
para modo de corte, criamos um efeito referido como corte assistido por gas Argon
(Figura 8). Com esta associacdo, os tecidos em redor do elétrodo ativo ficam envoltos
numa atmosfera de gas Argon que os protege do contato com o oxigénio, 0 que promove
ndo s6 uma reducdo na formacgdo de fumo, permitindo ao cirurgido ter uma visdo mais
nitida do local de cirurgia, bem como uma menor carbonizacdo dos tecidos, favorecendo

tempos de cicatrizagdo mais curtos (Hug et al., 2011).

“

Figura 8 - Inciséo linear assistida por gas Argon (retirado de Erbe, 2018)

O corte ¢é produzido pelo elétrodo ativo, pois 0 gas Argon, por ndo se apresentar

ionizado, ndo conduz corrente elétrica (Hug et al., 2011).
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2.2.6.4.2. Coagulacéo assistida por gas Argon
Os elétrodos convencionais, nao sao eficazes quando utilizados em tecidos com
areas de superficie muito irrigadas. Pois 0 sangue, por ser liquido, atua como dispersor de

corrente elétrica, impedindo uma correta hemostase (Massarwech et al., 2006).

Este problema pode ser ultrapassado, fazendo-se passar um feixe de gas Argon
sob a forma de névoa, pela ponta do elétrodo ativo (Figura 9) e regulando os parametros
do aparelho para modo de coagulacdo (Massarwech et al., 2006; Dubiel et al., 2010).

Contrariamente a utilizagdo isolada do elétrodo ativo, o qual entrega aos tecidos
corrente direta de radiofrequéncia, com a incorporacio de gas Argon, a corrente chega
até aos tecidos através do feixe do gas, que se encontra agora ionizado (Dubiel et al.,
2010).

A coluna de “ar” criada pelo fluxo do gas, afasta ndo s6 o sangue e 0s detritos da
area a ser intervencionada, como estabelece a passagem da corrente elétrica desde o
elétrodo ativo até aos tecidos, criando uma superficie ampla de coagulacédo ideal para se
conseguir a hemdstase em areas de tecido mais alargadas (Massarwech et al., 2006;
Dubiel et al., 2010).

Figura 9 - Coagulac&o por nédo contacto, assistida por gas Argon (retirado de Erbe,
2018)
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2.2.6.5. Aparelho bipolar
Os aparelhos bipolares diferem dos monopolares porque a corrente elétrica ndo
atravessa todo o corpo do paciente (Dubiel et al., 2010), e ambos os elétrodos, ativo e de
retorno, estdo alojados nas extremidades do instrumento manual, que tipicamente tem
formato de pinca, sendo o circuito de passagem de corrente pelo paciente, limitado aos
tecidos que se encontram prensados entre as pontas do instrumento (Davidson et al.,
2008). O formato em pinga permite a coaptacdo dos vasos aos quais se aplica a corrente

elétrica e onde se pretende que a hemostase seja alcancada (Kennedy et al., 1999).

O circuito da corrente elétrica (Figura 10) inicia-se no aparelho e segue pelos fios
condutores, passando pelo interruptor até uma das pontas da pinga. Passa depois para a
outra ponta através dos tecidos que se encontram prensados entre elas, retornando depois
ao aparelho (Dubiel et al., 2010; Vilos et al., 2013).

Gerador s
Bipolar

Figura 10 - Circuito elétrico de um aparelho de eletrocirurgia bipolar (retirado de
Dubiel et al., 2010).

Os aparelhos bipolares, tém a capacidade de promover a hemdstase em vasos de
diametro igual ou inferior a trés milimetros. No entanto, é necessario assegurar ndo s6 um
posicionamento preciso, mas também uma pressdo adequada da pinga elétrica para que

ocorra uma hemostase efetiva (Dubiel et al., 2010).

Estes aparelhos sdo considerados mais seguros do que os monopolares (Dubiel et
al., 2010), pois como o circuito de passagem de corrente no paciente é limitado aos
tecidos prensados entre as pontas da pinga, os parametros de voltagem e de corrente
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podem ter valores mais baixos (Brill., 2008; Dubiel et al., 2010), o que diminui o risco
de danos aos tecidos vizinhos para um raio inferior a oito milimetros e também diminui
0 risco de queimaduras aos tecidos por inadequado contacto do elétrodo de retorno com
0 paciente ou por se tocar inadvertidamente com o elétrodo ativo num instrumento de
metal que esteja em contato com os tecidos. Por outro lado, os aparelhos bipolares
demoram mais tempo para selar um vaso do que os monopolares (Dubiel et al., 2010). E
também, embora sejam eficazes em acdo de coagulacdo, sdo limitados em acdo de
disseccdo (Dubiel et al., 2010) e ineficazes em acdo de incisdo (Dubiel et al., 2010;
Bhullar et al., 2018).

Outra desvantagem é a tendéncia dos tecidos que sofrem carbonizagdo, aderirem
a pinca, podendo originar a rutura do vaso quando se procede a abertura da mesma. O
processo fisico-quimico pelo qual isso ocorre ainda ndo esta totalmente esclarecido (Hug
et al., 2011).

No entanto, 0 que se constata é que esse efeito é mais pronunciado quanto maior
for a temperatura alcancada pelos tecidos prensados e sobretudo quando ocorre a

formacéo de faiscas entre os tecidos e as hastes da pinga (Hug et al., 2011).

Uma forma de se contornar esse problema é aumentar a dissipacdo de energia
térmica que é produzida no local de contacto da pinga com os tecidos, por exemplo através
da utilizacdo de um material que tenha uma capacidade térmica méassica elevada e uma
boa condutividade térmica. A prata, por possuir essas caracteristicas e ser também um
material biocompativel, € o material utilizado nas pincas com caracteristicas nao
aderentes. A prata é incorporada nas extremidades das hastes das pingas bipolares (local
de contacto com os tecidos), permitindo que a energia térmica acumulada seja
rapidamente transferida desde o ponto de contacto com os tecidos até as hastes da pinca,
que sdo de aco inox, e que ai seja absorvida, devido a sua elevada capacidade de

armazenamento de energia térmica (Hug et al., 2011).

Outra forma de se contornar o problema, é atraves da utilizacdo de uma estacao
hidrotermoelétrica. O funcionamento deste aparelho, consiste em fazer passar soro
fisiologico ao longo das hastes da pinga, até ao ponto onde estas contactam com 0s
tecidos. O soro fisiologico ao redor do ponto de contacto com os tecidos assegura que,

devido a transferéncia (captacdo) da energia térmica necessaria a sua evaporacao, a
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temperatura local nunca exceda os 100°C, evitando dessa forma a carbonizagdo dos
tecidos, mas permitindo, ainda assim, que a temperatura atingida continue a ser

suficientemente elevada por forma a conseguir-se a hemdstase (Hug et al., 2011).

Embora esta tecnologia seja bastante efetiva, ndo é muito utilizada, pois nalguns
procedimentos cirargicos o uso de qualquer tipo de fluido é contraindicado. Por outro
lado, também é mais dispendiosa, ja que requer a utilizacdo de material especifico, tal
como pingas especiais, e irrigacéo adicional (Hug et al., 2011).

Assim, a sua utilizagdo é sobretudo vantajosa em neurocirurgia ou em qualquer
outro procedimento cirurgico em que a adesdo dos tecidos a pinga ndo seja tolerada
(Malis, 2006; Hug et al., 2011).

2.2.6.6. Aparelho bipolar de impedéancia
A necessidade de ultrapassar algumas das limitacGes dos aparelhos bipolares
convencionais deu origem ao desenvolvimento de um novo grupo de aparelhos
designados como aparelhos de eletrocirurgia bipolar de impedancia, os quais permitem
selagens de vasos mais consistentes, mais confiaveis e com menos danos térmicos aos
tecidos vizinhos (Brill., 2008).

A tecnologia dos aparelhos bipolares de impedancia baseia-se na integracéo de
um microprocessador que deteta a variacdo de impedancia, que vai ocorrendo ao longo
do tempo nos tecidos, e automaticamente ajusta os valores da corrente elétrica a ser
aplicada até que ocorra a formacdo de um coagulo (Grafico 2) (Lachanas et al., 2007;
Dubiel et al., 2010; Mishra et al., 2017). Ou seja, com esta tecnologia apenas é empregue
a energia necessaria para que ocorra a formacao de um codgulo (Monarski et al., 2014).
Quando a formacdo do coagulo ocorre, o aparelho cessa a entrega de energia e, através
de um sinal sonoro, da indicacdo ao cirurgido que a selagem do vaso ocorreu e que 0

mesmo esta pronto a ser transeccionado (Dubiel et al., 2010; Mishra et al., 2017).
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Gréfico 2 - Variacdo da poténcia ao longo do tempo, durante a de selagem de vasos
por aparelho bipolar de impedancia (retirado de KLS martin group, 2022)

A hemdstase ocorre porque a entrega otimizada da energia leva a desnaturacdo do
colagénio e da elastina, que se encontram dentro das paredes dos vasos e do tecido
conjuntivo que os envolve. Da-se entdo, um rearranjo estrutural dessas proteinas, com
formacdo de novas pontes de cadeias cruzadas, 0 que, associado a compressao aplicada
pelas maxilas do instrumento, origina a formacéo de um coagulo e a selagem do vaso por
fuséo das suas paredes (Figura 11) (Brill.,2008; Sindram et al., 2011; Chekan et al., 2015;
Mishra et al., 2017).

Figura 11 - Obliteragao/selagem de um vaso com aparelho bipolar de impedéancia
(retirado de KLS martin group, 2019)

Outra particularidade deste tipo de aparelhos é que ao contrario dos convencionais

parelhos monopolares e bipolares que utilizam alta voltagem e baixa amperagem, 0s
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aparelhos bipolares de impedancia, utilizam baixa voltagem e alta amperagem (< 200V,
4A) (Harold et al., 2003; Mishra Et al., 2017), permitindo com isso reduzir ndo so a
carbonizacgdo dos tecidos, mas também a aderéncia dos tecidos as maxilas do aparelho, a

producdo de fumo e a area de danos térmicos aos tecidos vizinhos (Brill.,2008).

2.2.6.6.1. Desempenho técnico
Embora os varios aparelhos bipolares de impedancia que existem no mercado
estejam licenciados apenas para selagem de vasos sanguineos com calibres iguais ou
inferiores a sete milimetros (Harold et al., 2003; Campagnacci et al., 2007; Pantelic et
al., 2015), num estudo publicado por Okhunov et al. (2018), os resultados obtidos
evidenciaram uma capacidade de selagem de artérias e veias com calibres até nove
milimetros (Okhunov et al., 2018).

Num estudo realizado por Heniford et al. (2001) onde se pretendia determinar a
eficécia clinica, seguranca e diminuicdo do tempo de cirurgia com a utilizacdo de um
aparelho bipolar de impedancia, conclui-se que: apds a sua utilizagdo em 98 cirurgias (46
laparoscopicas e 52 por celiotomia) com uma média de 43 aplicacGes por cirurgia, houve
uma reducdo média de 39 minutos em cada cirurgia por celiotomia e um aumento médio
de oito minutos em procedimentos cirurgicos laparoscopicos, isto quando comparado a
utilizacdo de ligaduras com fios de sutura, hemoclipes, agrafes ou aparelhos ultrassénicos
(Heniford et al., 2001). Como complemento a esse estudo, 0 mesmo autor realizou um
trabalho com um modelo animal (cinco suinos de raca Yorkshire) em que: o tempo médio
para a completa recessao do intestino foi de 251,9 segundos para o aparelho bipolar de
impedancia e 702,0 segundos para as ligaduras com fio de sutura (p < 0.001). O nimero
médio de laqueagbes por minuto foi de 7,6 para o aparelho bipolar de impedancia e apenas
de 1,8 para as ligaduras com fio de sutura (p < 0.001) (Heniford et al., 2001).

Noutro estudo, realizado por Harold et al. (2003) foram comparados os valores de
rutura dos pontos de selagem de artérias de diferentes calibres, realizados por: um
aparelho de coagulacdo ultrassénico; clipes hemostaticos de titanio; clipes hemostaticos
de plastico e um aparelho bipolar de impedancia. Nesse estudo, verificou-se que em
artérias de quatro a cinco milimetros, bem como em artérias entre 0s seis e sete
milimetros, os valores de rutura dos pontos de selagem realizados pelo aparelho bipolar

de impedancia foram superiores aos do aparelho ultrassénico (601 vs. 205 mmHg e 442
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vs. 174 mmHg respetivamente) (p < 0,0001). Em artérias com didmetros entre os dois e

trés milimetros, ndo ocorreram diferencas significativas (Harold et al., 2003).

Em relagdo aos clipes hemostéaticos de titanio e de plastico, ambos apresentaram
valores superiores comparativamente ao aparelho bipolar de impedancia e ao aparelho
ultrassonico, exceto em artérias de didmetros compreendidos entre 0s quatro e cinco
milimetros, onde o aparelho bipolar de impedancia apresentou valores similares aos clipes
hemostéaticos de titanio (601 vs. 593 mmHg) (p < 0,0001) (Harold et al., 2003).

O aparelho bipolar de impedancia apresentou ainda limites superiores de rutura
em artérias de diametros entre os quatro e os cinco milimetros (601 mmHg) e entre os
seis e 0s sete milimetros (442 mmHg), do que em artérias entre os dois e 0s trés milimetros
(128 mmHg) (p < 0,0001) (Harold et al., 2003).

Como complemento a este estudo, foi também comparado o raio de alcance dos
danos térmicos aos tecidos vizinhos entre o aparelho bipolar de impedancia e o aparelho
ultrassonico e constatou-se que em ambos os aparelhos, quanto maior for o didametro do
vaso, maior € o raio de alcance dos danos térmicos aos tecidos vizinhos, sendo, no entanto,

o raio de alcance, similar aos dois aparelhos (Harold et al., 2003).

Num outro estudo realizado por Sindram et al. (2011) este, pretendeu verificar se
a capacidade de resisténcia a rutura de um coagulo formado pelo aparelho bipolar de
impedancia é apenas determinada pelo didmetro do vaso, ou se a relagdo quantitativa entre
os componentes que formam o coagulo (colagénio e elastina) tem também, ou ndo, um
papel importante nessa resisténcia. Para elaboracdo do estudo, foram seladas as artérias
carotidas, renais, iliacas e femorais de cinco suinos, com recurso ao aparelho bipolar de
impedancia. Seguidamente foram avaliados os seus didmetros e a relagcdo quantitativa de
colagénio e elastina de cada artéria. Foram registados e comparados os valores dos pontos
de rutura de cada uma e concluiu-se que: a relacdo quantitativa entre o colagénio e a
elastina presente na artéria € um fator mais influente na determinacao dos pontos de rutura

dos coagulos do que o diametro da artéria por si so (Sindram et al., 2011).

Mais recentemente, num estudo realizado por Belch (2017) onde foram realizadas
tonsilectomias em cdes braquicéfalos com sindrome obstrutiva das vias aéreas,

comparou-se o0 desempenho de um aparelho bipolar de impedancia com a técnica
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convencional. O tempo médio para excisdo das tonsilas com recurso ao aparelho bipolar
de impedancia foi de 44,8 segundos e com recurso a técnica convencional foi de 305,9
segundos (Belch, 2017).

De uma forma geral, as vantagens proporcionadas pelas novas tecnologias em
relacdo aos aparelhos de eletrocirurgia convencionais incluem menos perda de sangue
intraoperatorio, diminuicdo do tempo de cirurgia, diminuicdo das complicacbes pds-
cirurgicas (Gardeweg et al., 2019), lesdes por danos térmicos aos tecidos vizinhos
limitada a uma area adjacente entre dois e trés milimetros (Landman et al., 2003) e melhor
desempenho na selagem de vasos, especialmente nos de calibre superior a trés milimetros
(Diamantis et al., 2006; Chekan et al., 2015). O ponto de selagem tem uma resisténcia a
deformacdo até trés vezes a pressao sistélica normal e apresenta uma resisténcia a rutura
de 900 mmHg de pressdo. Embora estes valores sejam equiparaveis aos apresentados
pelos hemoclipes e ligaduras por fios de sutura, as selagens assim obtidas tém a vantagem
de, por serem intrinsecas a parede dos vasos, ndo haver o risco de ocorrer o deslocamento

da laqueacgéo (Kennedy et al., 1998).

2.2.6.6.2. O aparelho bipolar de impedancia em medicina veterinaria
Logo apds a sua implementacdo em medicina humana, o uso de aparelhos
bipolares de impedancia ganhou grande interesse em cirurgia veterinaria (Gardeweg et
al., 2019).

2.2.6.6.2.1. Esplenectomia com aparelho bipolar de impedancia

Num estudo elaborado por Rivier et al. (2011) onde foram realizadas
esplenectomias em 27 caes com recurso a aparelho bipolar de impedéancia, é referido que
todas as cirurgias foram efetuadas com sucesso e que, por ndo terem sido registadas falhas
relacionadas com o aparelho durante o ato cirurgico, ndo houve necessidade de recorrer
a ligaduras com fios de sutura para alcancar a hemostase. Refere ainda que os Unicos
vasos que foram individualizados antes da aplicacdo do aparelho, foram a artéria e a veia
esplénicas, porque se queria evitar o risco de desenvolvimento de uma fistula

arteriovenosa entre ambas (Rivier et al., 2011).
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Menciona também que, embora a utilizacdo de hemoclipes seja igualmente uma
forma relativamente rapida de efetuar uma esplenectomia, existe o risco destes se

desalojarem e promoverem com isso uma hemorragia grave (Rivier et al., 2011).

Também refere que embora o aparelho ultrassénico possa apresentar bons
resultados na sua utilizacdo em esplenectomias, a sua aplicacdo s6 pode ser efetuada em
vasos com diametros inferiores a cinco milimetros, o que implica a laqueacédo de alguns

vasos com recurso a ligadura por fios de sutura (Rivier et al., 2011).

Com a utilizacdo do aparelho bipolar de impedancia, por ndo haver necessidade
de individualizar os vasos menores (como os do mesentério), foi possivel alcangar-se uma
selagem eficiente de um elevado nimero de vasos com uma s6 aplicacdo, diminuindo
assim o tempo de cirurgia. Neste estudo, os tempos de cirurgia registados variaram entre

0s 43 e 0s 159 minutos, sendo o tempo médio de 78 (Rivier et al., 2011).

2.2.6.6.2.2. Aplicagdes a outros tecidos

Os aparelhos bipolares de impedancia foram originalmente desenvolvidos para
aplicagdo exclusiva em vasos sanguineos. No entanto, dadas as capacidades destes
aparelhos para diminuir o tempo de cirurgia e promover a hemostase, a sua aplicacao e
eficacia em outro tipo de tecidos (Figura 12 e Figura 13) é cada vez mais frequente e alvo
de investigacdo (Brdecka et al., 2008; Knell et al., 2012; Boursier, 2018; Siemon, 2020).

Figura 12- Lobectomia parcial do parénquima hepético (fotografia cedida por Dr.
Rodrigo Marques Bom)
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Figura 13 - Hemdstase do parénquima hepético ap6s transeccao (fotografia cedida
por Dr. Rodrigo Marques Bom)

2.2.6.6.2.2.1. Ovariohisterectomia

Um estudo publicado no Journal of Feline Medicine and Surgery, relata a
utilizacao de um aparelho bipolar de impedancia na realizacdo de ovariohisterectomia em
dez gatas com pidémetra. As dez gatas envolvidas no estudo tinham didmetros do corpo
uterino inferior a 0,9 cm. O aparelho bipolar de impedancia foi aplicado na seccdo de
vasos, pediculos ovaricos, ligamentos suspensorios, ligamento largo e corpo uterino. Ndo
ocorreram complicac@es intraoperatorias, todas as gatas tiveram alta hospitalar um dia
apos a intervencdo e ndo se verificou qualquer complicacdo no periodo pés-cirdrgico
(Boursier, 2018).

Os resultados do estudo sugerem que a utilizacdo do aparelho bipolar de
impedancia utilizado neste estudo (Caiman® Lektrafuse RF Generator) é segura para a
realizacdo de ovariohisterectomia em gatas com piémetra, quando o corpo uterino tiver

didmetro inferior a 0,9 cm (Boursier, 2018).

2.2.6.6.2.2.2. Resseccdo do palato mole

No estudo realizado por Brdecka et al. (2008) em que foi utilizado um aparelho
bipolar de impedancia para a recessdo do palato mole em 24 cées braquicefalos, com
sindrome de obstrucdo das vias aéreas, os resultados obtidos indicam que a utilizacdo do
referido aparelho, pode ser feita com seguranca no procedimento cirurgico acima

mencionado (Brdecka et al., 2008).
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Refere também que, embora com a utilizagdo do laser por CO2 também ndo haja
necessidade de se recorrer ao uso de laqueagdes com fio de sutura e dos danos aos tecidos
vizinhos serem idénticos, a utilizacdo do aparelho bipolar de impedancia envolve menos

tempo de cirurgia (Brdecka et al., 2008).

2.2.6.6.2.2.3. Pancreatectomia parcial e esplenectomia

Num estudo publicado pela Universidade de Zurich, é referida a utilizacdo, com
sucesso, de um aparelho bipolar de impedéancia numa cirurgia de pancreatectomia parcial
e esplenectomia, numa gata de 14 anos, com um carcinoma anaplasico no pancreas (Knell
et al., 2012).

2.2.6.6.2.2.4. Esplenectomia parcial

Num estudo efetuado por Siemon (2020), onde foram realizadas quatro
esplenectomias parciais (trés canideos e um felino), com recurso a um aparelho bipolar
de impedancia, a principal preocupacdo foi a utilizagdo deste tipo de aparelho no
parénquima esplénico, ja que estes aparelhos ndo foram desenvolvidos para a aplicacao

neste tipo de tecidos (Siemon, 2020).

Para Siemon (2020), a selecdo dos pacientes parece ser um importante
componente para o0 sucesso desta técnica cirurgica, pois apesar da hemastase ter sido bem
controlada nos pacientes incluidos neste estudo (sendo que o paciente com mais peso
corporal pesava 12,4 kg), a utilizacdo do aparelho bipolar de impedancia em bagos
maiores podera resultar em eventos de sangramento adversos. Assim, estabelecer um
tamanho limite preciso do baco, ao qual esta técnica poderd ser aplicada, seria

extremamente Gtil (Siemon, 2020).

2.3. Esplenectomia

2.3.1. Fisiologia do Baco
O bago é o maior 6rgdo linfoide do organismo (Colville et al., 2010) e é
considerado um o6rgdo multifuncional com papeis ativos na imunovigilancia e na
hematopoiese. As suas principais func¢des incluem a filtracdo de microrganismos e de

antigénios da corrente sanguinea, sintese de citoquinas do sistema de complemento e de
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lgG, maturacdo dos eritrocitos recém-formados, armazenamento de leucdcitos e de
plaquetas, e remocdo de eritrocitos anormais ou senescentes (Richter, 2012). No entanto,
0 baco ndo € essencial para a vida do animal e pode ser cirurgicamente removido, se
necessario. Apos a cirurgia, os macréfagos teciduais e o tecido linfoide de outras areas
do organismo assumirdo a maioria das fungdes do bago (Colville et al., 2010).

2.3.2. Anatomia cirurgica do baco

O baco é um orgao dinamico, de formato falciforme localizado no quadrante
cranial esquerdo do abdémen, recoberto por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso e
muscular liso. A sua coloragdo varia de vermelho-escuro a purpura, apresenta uma
consisténcia macia e maleavel e corresponde a aproximadamente 0,2% do peso vivo do
animal (Richter, 2012). Da capsula partem trabéculas para o interior do parénquima
esplénico contendo vasos sanguineos, nervos, vasos linfaticos e células musculares lisas
(Colville et al., 2010). O parénquima esplénico é constituido pela polpa branca (tecido
linfoide) e polpa vermelha (seios venosos e tecido celular que preenchem os espacos

intravasculares) (Fossum et al., 2015).

O baco geralmente encontra-se localizado paralelamente a curvatura maior do
estdmago. Mas, a sua localizacdo exata depende do seu estado de ingurgitamento ou de
contracdo e do grau de replecdo do estobmago e (Dyce et al., 2010; Richter, 2012). A
extremidade dorsal do baco estd ligada a curvatura maior do estdmago através do
ligamento largo gastroesplénico que, apesar de Ihe permitir uma mobilidade consideravel,
obriga-o a acompanhar 0os movimentos do estdbmago. No estado de contracdo e com 0
estbmago vazio, o baco pode ficar totalmente alojado sob as duas ultimas costelas,
enquanto no estado ingurgitado e com o estdmago repleto, a parte caudal pode ser

localizada junto a entrada da cavidade pélvica (Richter, 2012).

O aporte sanguineo do bago (Figura 14) é feito através da artéria esplénica a qual
€ um ramo da artéria celiaca (Fossum et al., 2015). A artéria esplénica a medida que se
desloca ao longo do omento maior, em direcdo ao terco ventral do baco, dé origem a trés
ou até cinco ramos primarios. O primeiro ramo encaminha-se para o pancreas, sendo o
principal suprimento sanguineo do segmento esquerdo desse 6rgdo. Os dois ramos
remanescentes encaminham-se para a parte proximal do baco, onde enviam entre 20 a 30

ramos esplénicos, que penetram no parénquima do baco e prosseguem o seu trajeto,
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incluidos no ligamento gastroesplénico, em direcdo a curvatura maior do estdmago, onde
formam as artérias gastricas curtas e a artéria gastroepiploica esquerda, a qual vai irrigar
a curvatura maior do estbmago. Os restantes ramos irrigam o ligamento esplenocolico e

0 omento maior (Dyce, 2010; Fossum et al., 2015).

A drenagem venosa ocorre através da veia esplénica que drena para a veia
gastroesplénica, que, por sua vez, vai drenar para a veia porta (Dyce, 2010; Fossum et al.,
2015).

Ligamento
gastroesplénico
Artérias e veias

gastricas curtas /

Artéria e
veia gastroeplipoicas
esquerdas

Artéria e
veia esplénicas

Figura 14 - Imagem ilustrativa da vascularizacao esplénica (retirado de Fossum et
al., 2015)

2.3.3. Esplenomegélia
A esplenomegalia é o aumento do tamanho do bago decorrente de qualquer causa
(Fossum et al., 2015). E pode corresponder a um aumento generalizado (esplenomegalia
difusa) ou, circunscrito a uma parte do baco (esplenomegélia focal) (Figura 15) (Fossum
et al., 2015; Argyle et al., 2017).
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Figura 15 - Esplenomegaélia focal em gato (fotografia cedida por Dr. Rodrigo
Marqgues Bom)

2.3.3.1 Esplenomegalia difusa
A esplenomegalia difusa é mais comum nos gatos do que nos cédes e pode ser
classificada em quatro categorias principais: hiperplasia linforreticular, processos
inflamatorios, infiltragdo por células anormais (p. ex. linfoma) ou por substancias (p. ex.

amiloidose) e processos congestivos (p. ex., tor¢éo esplénica) (Couto, 2020).

2.3.3.1.1 Hiperplasia linforreticular
A hiperplasia linforreticular pode surgir nos cdes em situacOes de erliquiose,
leishmaniose, endocardite bacteriana, lUpus eritematoso sistémico, ou doengas
bacterianas sistémicas como a discoespondilite. E classificada como uma hipertrofia
funcional, porque a remocao e destruicdo crdnica de eritrocitos e antigénios sanguineos
da origem a hipertrofia das células linfoides e mononucleares fagociticas (Couto, 2020).

2.3.3.1.2. Esplenomegalia inflamatoria
A esplenomegalia inflamatoria ou esplenite refere-se a um infiltrado celular
constituido predominantemente por leucécitos polimorfonucleares ou macréfagos e pode
ser classificado segundo o tipo celular presente nos tecidos. E uma condigio que esta
associada a infe¢Oes virais, bacterianas, fungicas, ou por protozoarios (Richter, 2012).
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2.3.3.1.3. Esplenomegélia infiltrativa
A esplenomegalia infiltrativa resulta normalmente de infiltracbes neoplasicas
(Couto, 2020). E comum desenvolver-se sob a forma de esplenomegalia marcada,
associada a caes e gatos com leucemia (mais comum no cdo) ou mastocitose sistémica, e
apenas no cdo com histiocitose maligna (Couto, 2020). Também pode ocorrer por
infiltracdo de células ndo neoplasicas, embora seja pouco comum, exceto na
hematopoiese extramedular, a qual € um diagnostico comum em esplenomegalias focais

e difusas, sendo também mais comum no cdo do que no gato (Couto, 2020).

2.3.3.1.4. Esplenomegalia congestiva
A esplenomegalia congestiva afeta a totalidade do baco e € consequéncia de um
de quatro mecanismos: insuficiéncia cardiaca congestiva direita, hipertensdo portal,
obstrucdo vascular, ou relaxamento da cépsula esplénica em resposta a um estimulo
quimico (Richter, 2012; Couto, 2020).

A esplenomegalia devido a insuficiéncia cardiaca congestiva direita desenvolve-
se porgue ocorre congestdo venosa no figado, originando hipertensdo portal e estase
venosa esplénica (Richter, 2012; Couto, 2020).

A hipertensdo portal com congestdo esplénica secundaria pode ocorrer como
resultado de: uma infecdo (p. ex. leptospirose), um processo toxico (p. ex. carprofeno),
um processo inflamatério (p. ex. amiloidose) ou outro qualquer processo que origine
cirrose hepatica (Richter, 2012; Couto, 2020).

A obstrucdo vascular na forma de torcéo esplénica aguda ou de obstrugdo da veia
porta ou da veia cava caudal, tem como resultado a congestdo passiva do bacgo e

consequente esplenomegalia generalizada (Richter, 2012; Couto, 2020).

Os barbitdricos, como o tiopental e os tranquilizantes fenotiazinicos, promovem
o relaxamento do musculo liso capsular esplénico, permitindo a acumulacdo de sangue
no interior dos sinusoides, promovendo com isso 0 aumento generalizado do baco
(Richter, 2012; Couto, 2020).
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2.3.3.1.5. Hematopoiese extramedular
A hematopoiese extramedular ocorre por reativacao da funcdo hematopoiética do
baco, anteriormente residual, devido ao aumento da necessidade de producdo de
eritrécitos ou por falha desta funcdo pela medula déssea, dando origem a que o bago
comece a produzir eritrécitos, leucdcitos e plaquetas (Davies et al., 2002).

Varias afe¢fes podem originar o desenvolvimento de hematopoiese extramedular,
como doencgas infeciosas cronicas (p. ex. piometra), trombocitopenia imunomediada,
anemia hemolitica imunomediada, neoplasias malignas, podendo, no entanto, também

ocorrer em animais sadios (Tilson, 2003; Couto, 2020).

2.3.3.1.6. Tratamento de esplenomegalia difusa
Por ndo existir tratamento especifico para animais com esplenomegalia difusa,
este deve por isso ser dirigido a(s) causa(s) da esplenomegalia, e ndo particularmente ao
baco (Couto, 2020).

2.3.3.2 Esplenomegélia focal
Em cédes, a ocorréncia de esplenomegalia focal € mais comum do que a

esplenomegalia difusa (Couto, 2020).

As massas esplénicas podem ser classificadas de acordo com as suas
caracteristicas histopatoldgicas e comportamento bioldgico em: ndo-neoplésicas (p. ex.
abcessos, hematoma) ou neoplésicas, podendo estas ser benignas (p. ex. mielolipoma,
lipoma, hemangioma e fibroma) ou malignas (p. ex. hemangiossarcoma, fibrossarcoma,
leiomiossarcoma, sarcoma histiocitico, osteossarcoma, mastocitoma, mesenquimoma,
mixossarcoma, rabdomiossarcoma, sarcoma indiferenciado e metastases) (Fossum et al.,
2015; Argyle et al., 2017; Couto, 2020).

2.3.3.2.1. Massas ndo neoplasicas
O hematoma esplénico e a hiperplasia nodular sédo as lesbes esplénicas mais

comuns do cdo (Tilson, 2003).
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2.3.3.2.1.1. Hematomas esplénicos

Os hematomas esplénicos sdo constituidos maioritariamente por fibrina
organizada e eritrocitos degenerados (Tilson, 2003). Apresentam dimensdo muito
variada, podendo ocorrer espontaneamente, por traumatismo ou desenvolverem-se
secundariamente a outras doencas, como a hiperplasia nodular (Fossum et al., 2015), ou
devido a alteracGes de coagulacdo, podendo também estar associados a neoplasias

esplénicas, como o hemangiossarcoma ou o linfossarcoma (Nyland et al., 2015).

2.3.3.2.1.2. Hiperplasia nodular

Os nddulos hiperplasicos sdo constituidos por varios componentes celulares como
tecido linfoide, hematopoiético, plasmocitico, entre outras populacdes celulares mistas
(Tilson, 2003). Apesar de frequentemente ser observada no baco de cées idosos no
decorrer da cirurgia ou da necropsia, nem sempre € detetada no exame ecogréfico,
possivelmente por a impedancia acustica dos nddulos ndo diferir do restante parénquima
esplénico (isoecogénicos). Pensa-se que a hiperplasia nodular ocorre como resultado de
uma reacao a antigénios presentes no sangue e a complexos antigénio-anticorpo formados
na circulacdo, por exemplo na discoespondilite, endocardite cronica ou hemolise, que
estimulam a atividade do baco, incluindo a fagocitose das células com material estranho

no seu interior ou com antigénios na sua superficie (Davies et al., 2002).

2.3.3.2.1.3. Abcessos esplénicos

Os abcessos esplénicos sdo incomuns em cées e muito raros em gatos. Encontram-
se muitas vezes associados a condi¢des que comprometem a irrigacdo ou a drenagem do
baco, como por exemplo, a tor¢do do pediculo vascular originando congestdo, hipoxia e
necrose do parénquima esplénico, podendo em Gltima instancia levar a formagdo de um
abcesso. Pode ainda ocorrer em animais com bacteriemia em que os agentes filtrados pelo
baco ndo sdo mortos e possuem capacidade de replicacdo no parénquima esplénico.
Alguns microrganismos que normalmente promovem esplenomegalia difusa, podem por

vezes originar esplenomegélia focal (esplenite supurativa cronica) (Richter, 2012).
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2.3.3.2.2. Neoplasias esplénicas
As neoplasias esplénicas constituem a principal razéo para a realizacdo de uma
esplenectomia total (Niles, 2015; Couto, 2020). Podem ter origem em varios tipos de
tecidos, incluindo vasos sanguineos, tecido linfoide, mdsculo liso e tecido conjuntivo, que

forma o estroma fibroso (Fossum et al., 2015; Niles, 2015).

Relativamente as massas esplénicas, a maioria dos oncologistas utiliza a regra
dos dois tercos, isto €, dois tercos das massas esplénicas sdo tumores, dois tercos dos
tumores sdo malignos e dois tercos dos tumores malignos sdo hemangiossarcomas
(Couto, 2020). Ainda, segundo Mallinckrodt et al. (2011), quanto maior for o tamanho
da massa esplénica, menos provavel é ser uma neoplasia maligna (Mallinckrodt et al.,
2011).

2.3.3.2.2.1. Neoplasias esplénicas benignas

S&o varios os tumores benignos que podem ocorrer no baco (p. ex. fibroma,
hemangioma, lipoma e mielolipoma) (Fossum et al., 2015; Argyle et al., 2017). A
distingdo entre um tumor benigno e um maligno como o hemangiossarcoma apenas pode
ser realizada atraves de histopatologia (Argyle et al., 2017). A esplenectomia total, mais
do que a esplenectomia parcial, € o tratamento de eleicdo em animais com massas

benignas no bago (Tilson, 2003; Argyle et al., 2017).

2.3.3.2.2.2. Neoplasias esplénicas malignas

Dentro das neoplasias malignas que podem ocorrer no baco como tumores
malignos primarios, o hemangiossarcoma tem maior relevancia, por ser o mais
representativo dessas afecdes (Fossum et al., 2015; Niles, 2015; Argyle et al., 2017
Couto, 2020). As outras neoplasias malignas que ai podem ocorrer correspondem a
fibrossarcoma, leiomiossarcoma, mixossarcoma, osteossarcoma, lipossarcoma, sarcoma
indiferenciado, entre outros (Fossum et al., 2015; Niles, 2015; Argyle et al., 2017; Couto,
2020).

Os sinais clinicos associados sdo vagos, inespecificos e de desenvolvimento
progressivo, envolvendo normalmente anorexia e letargia. Nalguns casos raros, onde o
tumor é muito grande, pode ocorrer manifestacao clinica aguda devido a torcéo esplénica
(Argyle et al., 2017; Couto, 2020).
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O tratamento consiste na esplenectomia (Thamm, 2013; Fossum et al., 2015;
Niles, 2015; Argyle et al., 2017; Couto, 2020) e, com excec¢do do hemangiossarcoma, ndo
existem estudos que evidenciem beneficio de tratamento adjuvante quimioterapico a

cirurgia (Argyle et al., 2017).

2.3.3.2.2.2.1. Hemangiossarcoma esplénico

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna de origem endotelial, que se
caracteriza por uma rapida e agressiva capacidade metastatica (Niles, 2015). Embora
ocorra normalmente em animais com idade superior a 10 anos, pode também acometer
animais jovens, sendo as ragas de cdo Pastor Alemdo e Golden Retriever as que

apresentam maior predisposi¢do (Fossum et al., 2015; Niles, 2015; Couto, 2020)

Embora o hemangiossarcoma se possa desenvolver em qualquer tipo de tecido
com elevada irrigacao, as localizagdes mais comuns correspondem ao bago, atrio direito,
tecido subcutaneo e espaco retroperitoneal, sendo que até 25% dos cées com
hemangiossarcoma  esplénico  podem  apresentar  concomitantemente  um
hemangiossarcoma no atrio direito (Fossum et al., 2015; Argyle et al., 2017), razdo pela
qual é recomendado a realizacao de uma ecocardiografia antes da cirurgia (Fossum et al.,
2015).

A apresentacdo clinica varia consoante varios fatores como o tamanho do tumor,
a presenca ou auséncia de metastases, coagulopatias, arritmias cardiacas e a ocorréncia
ou ndo de rutura espontanea do tumor (Couto, 2020). No entanto, a apresentacao classica
desta neoplasia é de uma massa solitaria e cavitaria que sangra, causando hemoperitoneu

e colapso hipovolémico (Argyle et al., 2017).

Relativamente aos sinais clinicos, os animais podem apresentar sinais
inespecificos cronicos, que incluem letargia, anorexia, perda de peso, vémito e distenséo
abdominal, seja por presenca de massa abdominal ou por presenca de hemoperitoneu
(Couto, 2020), ou apresentar sinais agudos como anorexia, depressdo, fraqueza,
taquicardia e taquipneia por choque hipovolémico, devido a rutura do tumor e hemorragia

esplénica (Fossum et al 2015; Argyle et al., 2017).

Dois problemas comuns em cdes com hemangiossarcoma, independentemente da

sua localizacdo primaria ou estadio, sdo a anemia e hemorragia espontanea. A anemia
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ocorre normalmente como resultado de sangramento intracavitario, hemolise
microangiopatica, ou ambos; ja a hemorragia espontanea ocorre principalmente devido a
coagulacéo intravascular disseminada (CID), ou a trombocitopenia secundaria a hemolise
microangiopatica. Outras alteracfes hematoldgicas e hemostaticas que também podem
estar presentes incluem trombocitopenia e leucocitose com neutrofilia. Sendo também
comum a presenga de eritrocitos nucleados, esquizécitos e acantocitos no esfregaco

sanguineo (Couto, 2020).

O estadiamento clinico para determinar a natureza e extensdo da doenca, deve
incluir trés projecdes radiogréaficas toracicas (lateral direita e esquerda, e ventrodorsal),
hemograma, perfil bioquimico, perfil de coagulacdo, ecografia abdominal,
ecocardiografia e, eventualmente, laparotomia exploratoria (Argyle et al., 2017).

O estadiamento para o hemangiossarcoma em cdes é realizado utilizando o
sistema de classificagdo TNM (Tumor, Node, Metastases) da Organizagdo Mundial de
Saude (Figura 16) (Wood et al., 1998; Argyle et al., 2017).

TO Sem evidéncia de tumor

T1 | Tumor confinado ao bago

T2 | Tumor confinado ao bago, mas ruturado

T3 | Tumor a invadir tecidos adjacentes

NO | Sem envolvimento dos linfonodos regionais

N1 | Com envolvimento dos linfonodos regionais

N2 Envolvimento de linfonodos distantes

MO | Sem evidéncia de metastases distantes

M1 | Com evidéncia de metéstase distantes

1 TO ou T1, NO, MO
1 T1ouT2, NO, N1 ou N2, MO
111 | T2 ou T3, NO, N1 ou N2, M1

figura 16 — Sistema de classificacdo TNM para estadiamento de hemangiossarcoma em
cées (adaptado de Wood et al., 1998)
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O tratamento para 0 hemangiossarcoma esplénico assenta na esplenectomia total
(Kisseberth et al., 2006; Thamm, 2013; Fossum et al., 2015; Niles, 2015; Argyle et al.,
2017; Couto, 2020), a qual tem como efeitos imediatos o alivio da distensdo abdominal
provocado pelo tumor e a prevengdo de ocorréncia de hemorragias (Argyle et al., 2017).
Devido a elevada taxa metastatica e ao limitado tempo de sobrevida associado a cirurgia
isolada, é recomendada a implementacdo de quimioterapia adjuvante, (Thamm, 2013;
Fossum et al., 2015; Niles, 2015; Argyle et al., 2017; Couto, 2020), embora, ainda assim,

0 prognostico deva ser sempre considerado mau (Argyle et al., 2017).

2.3.3.3. Aspetos clinicos
O mais fiavel sinal clinico de doenca esplénica é a existéncia de esplenomegalia
detetavel a palpacdo (Argyle et al., 2017). No entanto, a facilidade de identificacédo e de
palpacédo do bago varia consoante diversos fatores, tais como a raga, condigdo corporal e
quantidade de ingesta no estomago. Por outro lado, nem todos os bagos aumentados de
tamanho sdo palpaveis e nem todos os bacos palpaveis estdo aumentados (Kisseberth et
al., 2006).

2.3.3.4. Meios complementares de diagndstico

2.3.3.4.1. Radiologia

O baco € bem visualizado nas radiografias abdominais simples e embora exista
uma ampla variacdo no seu aspeto, a cabeca situa-se normalmente no abdémen cranial
esquerdo, entre o fundo do estdbmago e o rim esquerdo (Denis et al., 2010). Na proje¢éo
ventrodorsal, assemelha-se a uma estrutura triangular adjacente a parede abdominal
esquerda, e na projecdo lateral (Figura 17) situa-se normalmente cranial ao rim esquerdo.
O corpo e a por¢éo caudal do baco, variam consideravelmente mais em localizacao (Denis
et al., 2010).
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Figura 17 - Imagem radioldgica de canideo com esplenomegalia - setas amarelas
(fotografia cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

Como nos cdes o tamanho do baco € muito variavel e depende de varios fatores,
o melhor indicador radiografico de esplenomegalia difusa é a visualizacdo das margens
do bago com aspeto embotado ou arredondado. Ainda nos cées, a visualizagdo de massas
no abdémen caudal ou medial, nas projecdes laterais, tem como principal causa massas
esplénicas (Kisseberth et al., 2006).

Na presenca de massas esplénicas, esta recomendado a realizacdo de exame
radiologico da regido toracica, para pesquisa de metastases pulmonares (Argyle et al.,
2017).

2.3.3.4.2. Ecografia
O exame ecografico é considerado uma ferramenta de extrema utilidade para
detetar alteracdes no baco (Ivancic et al., 2009; Stefanello et al 2009; Argyle et al., 2017),
permitindo a avaliagdo do seu tamanho, forma, margens, parénquima e vascularizacéo.
Assim, deve ser realizada sempre que se verifique ou suspeite de variacbes na sua
estrutura (Argyle et al., 2017), esplenomegalia generalizada, massa esplénica ou

abdominal, trauma ou hemoperitoneu. (Kisseberth et al., 2006).
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Figura 18 - Ecografia de baco de canideo com esplenomegalia - setas amarelas
(fotografia cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

A esplenomegélia difusa potencialmente causa alteracfes no tamanho, forma ou
ecogenicidade. No entanto, estas alteracGes podem ser dificeis de identificar ou
caracterizar, especialmente no inicio da doenca ou em fases ndo muito avangadas (Larson,
2018).

A esplenomegalia com ecogenicidade normal ou diminuida podera ter origem em
inimeras causas incluindo, congestdo, neoplasia, enfarte, inflamacdo, doenca
imunomediada, anemia hemolitica cronica, infecdo parasitaria, hematopoiese
extramedular e infecdo bacteriana ou fangica. A esplenomegalia com aumento da
ecogenicidade é menos comum, mas podera ocorrer devido a peritonite, compromisso
vascular cronico, infecdo ou doenca infiltrativa difusa como hematopoiese extramedular
(Larson, 2018).

Algumas afe¢des esplénicas como o hemangiossarcoma ou o linfossarcoma,
apresentam elevada variabilidade de apresentacdo ecografica, podendo-se manifestar com

um padrao anecoico, hipoecoico, hiperecoico ou misto (Larson, 2018).

Embora a ecografia abdominal seja considerada um bom meio de diagndstico para
confirmacdo de massa esplénica e também fornecer informacdes relativas a outros 6rgéos,
ndo permite a diferenciacdo entre massas benignas ou malignas (Ballegeer et al., 2007).

Assim, a interpretagdo/classificacao de pequenos nddulos no figado em cdes com suspeita
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de neoplasia maligna esplénica, deve ser cautelosa e ndo pode constituir uma razdo valida
para o tutor declinar o tratamento ou requerer a eutanasia do animal, ja que essa imagem
ecogréafica podera corresponder a uma hiperplasia regenerativa em vez de verdadeiras

lesbes metastaticas (Couto, 2020).

Tendo em conta que ndo existe um critério objetivo para se avaliar
ecograficamente o tamanho do baco, considera-se esplenomegalia sempre que existe um
deslocamento dos intestinos promovido por um pronunciado aumento do tamanho do
baco (Argyle et al., 2017).

2.3.3.4.3. Tomografia Computorizada e Ressonancia magnética
Embora o uso de imagiologia avancada esteja limitado devido aos seus custos e
acessibilidade, é cada vez mais utilizada em medicina veterinaria pois constitui uma mais-

valia para o correto diagndstico das afecGes e estadiamento de tumores (Richter, 2012).

A tomografia computorizada (TC) (Figura 19) é um exame nao invasivo, capaz de
localizar com precisdo uma lesdo, sendo util no planeamento cirdrgico e terapéutico do
paciente. E mais sensivel do que o raio-X na detecdo de micrometastases, tornando
possivel, a maioria das vezes, distinguir lesdes malignas de ndo malignas (Nardi et al.,
2023). Também apresenta uma elevada precisdo de diagndstico para hemangiossarcoma,
0 que diminui a necessidade de recolha de amostra e com isso, o0 risco de hemorragia

associado a esse procedimento (Nardi et al., 2023).

Embora a TC permita uma melhor resolucdo espacial, particularmente na
localizacdo de lesdes, a ressonancia magnética tem maior potencial na avaliagdo de lesGes
em tecidos moles, apresentando um melhor contraste e capacidade de discriminar

diferencas subtis entre os tecidos (Nardi et al., 2023).
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Figura 19 - Imagem de TC exibindo massa esplénica em felino — setas amarelas
(fotografia cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

2.3.3.4.4. Citologia e histologia
Devido as apresentacdes ecograficas de doenca esplénica serem variadas, para se
obter um diagnostico fiavel e avaliar a necessidade, ou ndo, de uma intervencdo cirdrgica,
€ muitas vezes necessaria a realizacdo de uma puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF),

ou de uma bidpsia (Ballegeer et al., 2007).

A PAAF tem maior utilidade no diagnoéstico de doencas esplénicas difusas do que

nas doencas esplénicas focais (Kisseberth et al., 2006)

A PAAF ecoguiada do baco, seguida de avaliacdo citoldgica, embora permita
obter na maioria das vezes um diagnostico correto, comporta, como qualquer outra
técnica de recolha de amostra focal, a possibilidade da doenca subjacente ndo ser
devidamente diagnosticada devido a varios fatores, entre os quais: a quantidade de
amostra ser insuficiente; falhar-se o tecido alvo; ou a avalia¢éo citolégica ndo permitir a
distincdo entre uma reacdo inflamatdria e uma neoplasia maligna, por a avaliacdo da

arquitetura dos tecidos nao poder ser realizada (Ballegeer et al., 2007).
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A PAAF esta contraindicada em pacientes com grandes lesdes cavitarias por
constituir um elevado risco de rutura do tumor e por, na maioria das vezes, neste tipo de
lesdo ndo ser possivel a obtencdo de um diagndstico através desta técnica (Kisseberth et
al., 2006). Assim, as recomenda¢fes para um correto diagndstico deste tipo de lesbes
englobam a realizacdo de uma laparotomia exploratéria, ou esplenectomia total com
envio do orgdo para avaliacdo histopatoldgica (Kisseberth et al., 2006; Bandinelli et al.,
2011; Wypij, 2011; Fossum et al., 2015). Também por o bago ser um 6rgdo extremamente
irrigado, a biopsia de varios fragmentos de tecido é desaconselhada devido ao elevado
risco de complicages associadas (Wypij, 2011).

2.3.3.4.5. Hemograma, perfil bioquimico e urinalise
Como complemento aos exames imagiologicos e aos resultados citolégicos e/ou
histoldgicos, deverdo ser realizadas analises de hemograma, perfil bioquimico e urinalise
(Argyle et al., 2017).

As alteracGes hematoldgicas mais comuns em pacientes com esplenomegalia
(Figura 20) d&o origem a dois padrBes distintos: padrdo hiperesplénico e padréo

hipoesplénico (ou asplenia) (Kisseberth et al., 2006).

Hiperesplenismo Hipoesplenismo/Asplenia
Anemia regenerativa Células alvo
Neutropenia Acantdcitos
Trombocitopenia Corpos de Howell-Jolly
Bicitopenia Eritrocitos nucleados
Pancitopenia Reticulocitose
-------------- Trombocitose

Figura 20 - Alteracdes hematoldgicas comuns em cées e gatos com
esplenomegalia (adaptado de Kisseberth et al., 2006)
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Em relacdo as alteragdes bioquimicas que podem ocorrer, estas séo normalmente
consequéncia de uma afecdo primaria subjacente e ndo resultado direto da esplenomegalia
por si so (Kisseberth et al., 2006).

A hemoglobinuria associada a hemoglobinemia, sdo achados comuns em caes

com tor¢éo esplénica (Kisseberth et al., 2006).

Nos pacientes com suspeita ou confirmacdo de hemangiossarcoma, torcao
esplénica ou anemia hemolitica imunomediada, por ser comum a ocorréncia de CID, é

recomendado a realizacdo de um perfil de coagulagdo (Kisseberth et al., 2006).

2.3.4. Considerac0es pré-cirargicas
Devido ao risco de ocorréncia de hemorragia intraoperatoria, ou de coagulopatias,
é recomendado realizar-se um perfil de coagulacdo e uma tipificacdo sanguinea a todos

0s pacientes antes da realizacdo da cirurgia (Richter, 2012).

A animais bem hidratados, mas que apresentem valores de hematdcrito inferior a
20% ou niveis de hemoglobina abaixo de 5-7 g/dL, devera ser feita uma transfusdo de
sangue total, ou apenas de glébulos vermelhos, antes da cirurgica (Richter, 2012; Fossum
et al., 2015).

Animais que se encontrem desidratados antes da cirurgia, deverdo ser alvo de

fluidoterapia intravenosa até restabelecerem a hidratacdao (Fossum et al., 2015).

Sabe-se que humanos esplenectomizados tém mais tendéncia a morrer por
septicemia, mas esta predisposi¢do ainda ndo esta confirmada em cées e gatos (Argyle et
al., 2017). O que se confirma, € que alguns microrganismos que infetam células
sanguineas, como a Babesia spp., Mycoplasma spp. e Ehrlichia spp., ocorrem mais
frequentemente em animais esplenectomizados. Assim, idealmente, cées e gatos deverdo
ser testados e, se necessario, tratados de acordo com os resultados dos testes, antes de se
proceder a esplenectomia (Argyle et al., 2017).

2.3.4.1. Anestesia
Alguns pacientes poderdo apresentar anemia, tendo por base uma hemorragia

aguda, originada por trauma, rutura ou hematoma esplénico. Ou ainda, por hemorragia
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decorrente de uma doenca subjacente como infegdo cronica, doenga imunomediada ou
CID. A todos estes pacientes, devera ser administrado oxigénio antes da inducao

anestésica, bem como, durante toda a fase de recobro (Fossum et al., 2015).

Farmacos que causem congestdo esplénica devem ser evitados, bem como
acepromazina, devido a possibilidade de sequestro de eritrocitos, hipotensdo e impacto

na funcdo plaquetaria (Fossum et al., 2015).

Devido ao risco de hipotensdo como resultado da deplecdo de volume sanguineo,
apos a esplenectomia, a pressdo sanguinea arterial deve ser cuidadosamente monitorizada

durante todo o processo cirurgico e pés-cirargico (Fossum et al., 2015).

2.3.4.2. Antibioterapia

O uso de farmacos antibacterianos em animais com doenca esplénica é ditado pela
natureza da doenca subjacente. A eficacia da antibioterapia profilatica na esplenectomia
em cdes € ambigua e depende da idade do animal, de doencas concomitantes e da extensao
da cirurgia. Assim, a utilizacdo de antibacterianos em animais sadios geralmente é
desnecessaria, podendo, no entanto, ser administrados durante a indugdo anestésica e
descontinuados 24 horas apds a cirurgia. Ja em animais imunodeprimidos ou gravemente
debilitados, 0 uso de antibacterianos poderd requerer uma administracdo prolongada
(Fossum et al.,2015).

2.3.5. Técnica cirargica de esplenectomia total
A esplenectomia total é indicada quando existe confirmacdo ou suspeita de
neoplasia, torcdo esplénica, trauma severo, doenca infiltrativa generalizada ou doenca
imunomediada (Richter, 2012).

Uma das técnicas descritas para se realizar a esplenectomia total em animais de
companhia (Figura 21) consiste em: 1) colocar o doente em decubito dorsal e proceder a
assepsia da regido ventral do abdémen; 2) seguidamente fazer uma incisdo sobre a linha
média, desde o processo xifoide até ao pubis; 3) aplicar um afastador Balfour para expor
a cavidade abdominal; 4) examinar o bago e 0s outros 6rgdaos abdominais, procurando
sinais sugestivos de alteracGes (Kisseberth et al., 2006); 5) apds explorar o abddémen,

exteriorizar 0 bago e sob este colocar esponjas abdominais hiumidas ou almofadas de
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laparotomia ao redor da incisdo (Fossum et al.,2015); 6) seguidamente, realizar
lagueacdes duplas com fios de sutura absorvivel (preferencialmente) ou nao absorvivel e
cortar transversalmente todos os vasos junto ao hilo do baco (Fossum et al., 2015),
podendo incluir em cada laqueacdo dois ou trés vasos (Kisseberth et al., 2006),
preservando, se possivel, os ramos gastricos curtos (Fossum et al., 2015) e a artéria e veia
gastroepiploica esquerda; 7) confirmar que todos os vasos estdo selados e que ndo ha

hemorragias e 8) fechar o abdémen de forma convencional (Kisseberth et al., 2006).

Figura 21 - Esplenectomia total, com ligacdes duplas e transeccdo de todos 0s vasos
do hilo esplénico (retirado de Fossum et al., 2015)

Algumas técnicas cirurgicas dao énfase a preservacdo das artérias gastroepiploica
esquerda e gastricas curtas, pretendendo com isso evitar uma potencial necrose isquémica
do fundo gastrico (Richter, 2012). No entanto, um estudo realizado por (Hosgood et
al.,1994) indica que fornecimento de sangue ao estébmago, ndo é comprometido pela

atenuacdo do suprimento desses vasos (Richter, 2012).

Outra técnica cirurgica utilizada para esplenectomia em animais de companhia
consiste em realizar a laqueacao das artérias e veias esplénicas distalmente ao(s) ramo(s)

pancreatico(s) e da gastroepiploica esquerda e gastricas curtas (Figura 22) (Richter,

71



2012). Na execucdo desta técnica, a laqueacao por fio de sutura da artéria esplénica devera
ser realizada com transfixacdo, para evitar a sua migracdo, também a artéria e veia
esplénica deverao ser separadas, para que se evite a formacdo de uma fistula arteriovenosa
(Culp, 2013).

Esta técnica por um lado exige menor nimero de laqueacdes, o que implica menor
manipulacdo, e por outro permite uma maior area de recessdo de tecidos, condi¢Ges essas

extremamente importantes em situacdes neoplasicas (Richter, 2012).

Figura 22 - Esplenectomia total, por laqueacao dos vasos: a) artérias e veias
gastricas curtas; b) artéria e veia gastroepiploica; c) artéria e veia esplénica
(retirado de Culp, 2013)

2.3.6. Considerac0es cirurgicas
Como alternativa a utilizacdo de fios de sutura para laqueacao dos vasos, poder-
se-ao utilizar agrafes cirdrgicos, clipes vasculares (Monnet et al., 1994; Kisseberth et al.,
2006; Richter, 2012; Culp, 2013), ou aparelho de eletrocirurgia bipolar de impedancia
(Figura 23) (Richter, 2012; Culp, 2013; Fossum et al., 2015).
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Figura 23 - Bago de canideo apos esplenectomia total, com técnica de selagem de
vasos junto ao hilo esplénico, com recurso a aparelho bipolar de impedancia
(fotografia cedida por Dr. Rodrigo Margues Bom)

Ao efetuar-se a exterioriza¢do de um baco alterado, é necessaria uma manipulacdo
cuidadosa, de forma a evitar-se uma rutura iatrogénica (Richter, 2012).

E frequente que hematomas ou hemangiossarcoma esplénicos ja se apresentem
ruturados aquando da cirurgia. Nessas situacOes, para além de uma manipulagdo
cuidadosa, € também necessaria especial atencdo a laqueacdo dos vasos para prevenir
possiveis hemorragias. Assim como é imperativo, ap6s a recessdo de um baco ruturado,
a realizacdo de uma lavagem abdominal para remover potenciais células neoplésicas que,

eventualmente, se encontrem na cavidade abdominal (Richter, 2012).

Segundo Couto (2020) a constatacdo da presenca de nodulos hepaticos durante a
realizacdo de uma esplenectomia para tratamento de massa esplénica, ndo deve constituir
argumento para a realizacdo de eutanasia intraoperatdria, ja que os nddulos hepaticos
poderdo corresponder a hiperplasia nodular ou a hematopoiese extramedular, e a massa

esplénica ter caracter benigno (p. ex. hematoma).

Nalguns pacientes, as ades6es do omento ou da propria massa podem obstruir a
visualizagdo da artéria e veia esplénica. Nesse caso a esplenectomia devera ser realizada

através da ligacdo individual dos vasos hilares (Richter, 2012).
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Todas as ligaduras devem ser cuidadosamente inspecionadas apds a lavagem
abdominal e antes de encerrar a cavidade abdominal. Recomenda-se a realizacdo de uma
gastropexia profilatica em cées de racas grandes, com intuito de prevenir uma futura

dilatacdo-torcao gastrica (Richter, 2012).

2.3.7. Considerac6es pds-cirargicas
A apreciacdo macroscopica do baco (Figura 24), ndo permite diferenciar
hematoma, hemangioma ou hemangiossarcoma. Assim, é crucial realizar-se um exame
histopatoldgico, ndo sé para que se possa estabelecer um progndstico, mas também
implementar um tratamento pos-cirurgico efetivo (Kisseberth et al., 2006).

Figura 24 - Aspeto macroscopico do baco com nédulo indiferenciado (fotografia
cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

2.3.8. ComplicacOes pos-cirargicas
Complicacgdes agudas associadas a esplenectomias parciais ou completas incluem
hemorragia, obstrucdo vascular e arritmias cardiacas, sendo todas elas potencialmente
letais. A hemorragia por inadequada laqueacéo dos vasos ou relacionada a outros tumores

abdominais € a causa mais comum de complicagcfes pds-cirdrgicas. Um hematdcrito de
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base deve ser imediatamente estabelecido apos a cirurgia, de modo a providenciar uma
referéncia na monitorizacdo pos-cirdrgica. Também é possivel, embora raro, ocorrer
perdas de sangue significativas até alguns dias ap0s a cirurgia, ja que vasos que ndo foram
selados, por ndo terem sido identificados devido a hipotensdo ou trombose, poderéo levar
a perda significativa de sangue aquando do restabelecimento da tensdo normal ou na

eventualidade de deslocamento do trombo (Richter, 2012).

No caso de a afecdo ser uma tor¢do esplénica, pode ocorrer a oclusdo ou avulsdo
dos ramos pancreéaticos originados na artéria esplénica, o que promove uma isquemia da
porcdo esquerda do pancreas, obrigando a realizacdo de uma pancreatectomia parcial
(Richter, 2012).

A esplenectomia também pode originar uma trombose aguda da veia porta, devido
a associacdo entre a estase sanguinea no pediculo esplénico e o aumento da
coagulabilidade (Richter, 2012).

Arritmias cardiacas, muitas das vezes na forma de contracbes prematuras
ventriculares ou taquicardia ventricular, estdo bem documentados e estdo associadas a
cirurgia esplénica (Marino et al., 1994; Neath et al., 1997; Chandler et al., 2006).

A CID € uma complicacdo que ocorre ocasionalmente ap6s a cirurgia esplénica,
particularmente nas roturas neoplasicas. Ocorre secundariamente a doenca sistémica

severa complicada, por hipotenséo, isquemia e hipoxia (Richter, 2012).

A dilatacdo-torcdo gastrica pds-esplenectomia foi relatada como tendo ocorrido
em varios cdes até 5 dias pos cirurgia (Millis et al., 1995; Marconato, 2006). Uma
potencial causa € ter ocorrido um aumento do tamanho do ligamento gastrico promovido
pelo aumento do tamanho do baco devido ao desenvolvimento de uma massa, permitindo
assim, a rotacdo do estdmago sobre o seu eixo longitudinal. Também a remogdo de um
baco extremamente aumentado podera deixar um espaco vazio, de tal forma amplo, que
cria a oportunidade de o estbmago se movimentar e posicionar de forma anormal (Richter,
2012).

Os animais esplenectomizados, apresentam um alto risco de hipoxia e isquemia

devido a uma perda aguda substancial de sangue. Sem a reserva esplénica, 0 volume de

75



eritrocitos circulantes ndo pode ser imediatamente suplementado por via enddgena
(Richter, 2012).

2.3.9. Prognostico
O prognostico para animais esplenectomizados devido a afegdes neoplasicas
benignas, é excelente (Argyle et al., 2017).

Para animais esplenectomizados devido a neoplasias malignas, o prognostico é
sempre mau (Kisseberth et al., 2006), no entanto, apesar de que, para outras neoplasias
esplénicas malignas ainda ndo existirem estudos que comprovem a vantagem da
utilizacdo de terapia quimioterapica adjuvante (Argyle et al., 2017), no caso do
hemangiossarcoma esplénico, essa associacdo esta estabelecida e é recomendada, pois
permite aumentar o tempo de sobrevida do animal (Fossum et al., 2015; Niles, 2015;
Argyle et al., 2017; Batschinski et al., 2018; Couto, 2020; Nardi et al., 2023).

Um estudo publicado por Batschinski et al., (2018), revela que o tempo médio de
sobrevida para cées sujeitos a esplenectomia isolada devido a hemangiossarcoma é de 66

dias, aumentando para 274 dias quando a cirurgia é combinada quimioterapia.

Existem varios protocolos de quimioterapia indicados para caes
esplenectomizados devido a hemangiossarcoma, 0s quais poderdo ser constituidos por:
protocolos de monoterapia por administracéo de doxorrubicina, carboplatina, ifosfamida
ou epirrubicina; protocolos combinados como vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida
(VAC), ou protocolos constituidos por associagdo de doxorrubicina e ciclofosfamida
(AC) (Argyle et al., 2017; Batschinski et al., 2018; Couto, 2020; Nardi et al., 2023). No
entanto, o tempo médio de sobrevida ndo varia significativamente entre qualquer tipo de
protocolo (130 a 170 dias) (Nardi et al., 2023).
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3. Caso clinico

3.1. Historia pregressa e anamnese
A Roxy é uma cadela com 11 anos de idade, de raca Yorkshire terrier, que vive
em apartamento e é passeada a trela, trés vezes ao dia. E mascote Gnica e a sua
alimentacdo é maioritariamente racdo de gama média, sendo por vezes suplementada com

comida caseira.

Supostamente toda a vida tinha sido uma cadela saudavel sem qualquer

manifestacdo de doenca ou enfermidade.

No dia 16 de dezembro de 2022, foi apresentada a consulta, com histéria de
anorexia, polidipsia, perda de peso e prostracdo. Sinais clinicos esse que se vinham a
agravar ha sensivelmente 15 dias. A tutora relatou também dois episodios de vomito nas
Gltimas 48 horas, com conteddo nao totalmente digerido, coloracdo ligeiramente

amarelada e de ocorréncia entre 10 e 12 horas ap0s a refeicéo.

Apresentou um peso 3,2 kg. E estava devidamente vacinada contra a esgana,

hepatite, parvovirose, parainfluenza, leptospirose e raiva, mas ndo desparasitada.

Ao ser questionada, a tutora garantiu que a Roxy néo tinha tido acesso a produtos
toxicos e que ndo lhe tinha sido administrado qualquer tipo de medicacao.

3.2. Exame fisico

Ao exame fisico, a Roxy apresentou-se prostrada, com uma condi¢édo corporal de
dois em cinco, mucosas brilhantes e coloracdo normal, tempo de replecéo capilar e tempo
de retragdo da prega cutanea inferiores a dois segundos, frequéncia cardiaca de 160
batimentos por minuto (bpm), com pulso normal e regular, e uma frequéncia respiratoria
de 42 movimentos por minuto (mpm) e temperatura retal de 38,2 °C. A palpacio dos
linfonodos submandibulares, pré-escapulares e popliteos, todos eles apresentaram
tamanho, simetria, consisténcia, sensibilidade e temperatura regulares. A regido
abdominal apresentava-se moderadamente distendida e, quando submetida a palpacéo,
revelou a presenca de uma massa intra-abdominal na regido ventral, do tamanho de um

ovo, com consisténcia firme e dolorosa a palpacéo.
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3.3. Exames complementares de diagnostico
Dos exames complementares de diagndstico propostos - hemograma, perfil
bioguimico, raio-X e exame ecografico, devido a indisponibilidade financeira da tutora,
apenas foi possivel a realizacdo de exame ecogréfico (ecografia abdominal e
ecocardiografia), tendo a ecografia abdominal revelado uma massa localizada no polo
caudal do baco, com 5,7 cm de diametro de ecogenicidade mista. Também se identificou
a presenca de multiplos nédulos esplénicos e hepaticos, com dimensdes variando entre 0s

0,2 e 0s 0,3 cm de diametro. A ecocardiografia ndo revelou qualquer alteracdo cardiaca.

Tendo em conta os sinais clinicos, os resultados da ecografia e ecocardiografia, e
ap6s o consentimento informado da tutora, a opc¢do terapéutica escolhida foi a

esplenectomia total com recurso a aparelho bipolar de impedancia.

3.4. Preparacdo anestésica e Cirurgia
Como agente indutor foi utilizado propofol a 1% na dose média de 5 mg/kg (bolus
até efeito). O agente de manutencdo foi o isoflurano, oscilando as doses ao longo da
cirurgia entre 0s 2 V% e 0s 3 V %, numa mistura com ar e Oz. A fluidoterapia foi
assegurada com solucdo de cloreto de sodio 0,9% a razdo de 5mL/kg/hora, e a

monitorizagao dos sinais vitais realizada com recurso a um monitor multiparamétrico.

A esplenectomia foi realizada com recurso ao aparelho bipolar de impedancia
(Caiman® Lektrafuse RF Generator) (Figura 25), sendo o instrumento manual utilizado a
pinga (Caiman® Disposable Instrument non Articulate D5/360 mm) (Figura 26).
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Figura 25 - Aparelho bipolar de impedancia (Caiman® Lektrafuse RF Generator)
(fotografia cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

Figura 26 - Instrumento manual utilizado (Caiman® Disposable Instrument non
Articulate D5/360 mm) (fotografia cedida por Dr. Rodrigo Marques Bom)

A técnica cirurgica consistiu na realizacdo de uma incisdo na linha média
abdominal, desde o processo xifoide até a cicatriz umbilical. Apos a realizagdo de uma
exploracdo abdominal completa, exteriorizou-se o baco (Figura 27) e procedeu-se a

selagem de todos os vasos junto do hilo esplénico (Figura 28) através da utilizacdo do
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aparelho acima descrito. Seguidamente, e apds devida inspe¢do para confirmacgdo da
efetiva selagem de todos os vasos, procedeu-se ao encerramento da cavidade abdominal

de forma convencional.

Figura 27 - Bago apos exteriorizacéo (fotografia do autor)

Figura 28 - Selagem dos vasos junto ao hilo esplénico (fotografia do autor)
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3.5. Consideracoes
Durante o procedimento cirurgico ndo se verificou qualquer tipo de compromisso
na aplicagédo do aparelho bipolar de impedancia, ndo havendo por isso a necessidade de
realizacdo de laqueacgéo de vasos com recurso a fios de sutura. O tempo decorrido desde

a primeira incisdo na linha media, até ao encerramento da mesma foi de 37 minutos.

Macroscopicamente, 0 bagco apresentava uma massa de maiores dimensdes no
polo caudal (Figura 29) e varios outros nodulos de menores dimensdes distribuidos pela
restante superficie. Todos os nddulos eram redondos, circunscritos e de coloragdo
vermelho-escura. De referir ainda a presenca de aderéncias envolvendo o ligamento

esplénico.

Durante a realizacdo da exploragcdo abdominal, também se observou a presenca

de pequenos nddulos no figado.

O peso registado do baco foi de 0,5 kg (Figura 30).

Figura 29 - Aspeto macroscépico do baco (fotografia do autor)
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Figura 30 - Registo do peso do bago (fotografia do autor).

3.4.6. Avaliacdo histopatoldgica e diagnostico
Por decisdo da tutora, ndo se procedeu a recolha de tecido dos nddulos hepaticos,
nem ao envio do bacgo para exame histopatoldgico, ndo sendo por isso possivel estabelecer
um diagnostico definitivo.

3.4.7. Consultas de seguimento

A Roxy voltou para consulta de seguimento quatro dias apés a cirurgia. A tutora
relatou que notava a Roxy mais ativa e que a ingestdo de comida e dgua tinham retornado
ao normal. Apresentava-se alerta e responsiva, com mucosas himidas e de coloragao
normal, tempo de replecdo capilar e de retracdo da prega cuténea inferior a dois segundos,
frequéncia cardiaca de 102 bpm, frequéncia respiratéria de 38 mpm, com auscultacdo
cardiopulmonar normal. A palpagdo dos linfonodos submandibulares, pré-escapulares e
popliteos, todos apresentaram tamanho, simetria, consisténcia, sensibilidade e
temperatura regulares. A sutura da ferida cirdrgica ndo apresentava sinais de infecdo. A
temperatura retal era de 37,7 °C. N&o apresentava outras alteracOes dignas de registo.

Um més ap06s a cirurgia e ndo tendo a Roxy comparecido & segunda consulta de
seguimento, estabeleceu-se um contacto via telefone, no qual, a tutora da Roxy referiu
que notava que esta estava novamente a ficar mais prostrada, evidenciando sinais de
desconforto, tendo também a ingestéo de alimento diminuido, embora a ingestao de agua
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tivesse aumentado. Foi-lhe entdo recomendado que viesse com a Roxy a consulta de

avaliacdo, situacdo essa que, no entanto, nao se verificou.

3.5. Discusséao

As queixas de tutores de cées e gatos com doenca esplénica sdo habitualmente
vagas e inespecificas, incluindo normalmente prostracdo, anorexia, polidria, polidipsia,
vomito e aumento do volume abdominal (Kisseberth et al., 2006; Niles, 2015; Argyle et
al., 2017; Couto, 2020).Tendo em consideracao que ndo existem ainda testes bioquimicos
especificos que permitam avaliar o normal funcionamento do baco, a avaliacdo clinica
deste 6rgdo baseia-se essencialmente na detecdo de alteracbes morfoldgicas através de
palpacdo abdominal e de exames imagiologicos, especialmente ultrassonografia (Ivancic
et al., 2009; Stefanello et al 2009; Argyle et al., 2017). Ja o correto diagndstico, envolve
a maioria das vezes, uma avaliacdo citoldgica ou histopatoldgica (Niles, 2015; Argyle et
al., 2017; Couto, 2020).

Também no caso da Roxy, as queixas relatadas pela tutora eram vagas e
inespecificas. No entanto, durante o decorrer do exame fisico, foi possivel através de
palpacdo, detetar uma massa intra-abdominal dolorosa a palpacdo. Realizou-se entdo uma
ecografia abdominal e uma ecocardiografia, tendo sido detetada a presenca de uma massa
com 5,7 cmno polo caudal do bago, assim como pequenos nédulos esplénicos e hepaticos.
A ecocardiografia ndo relevou qualquer alteragdo no coragéo.

Nesta fase, teria sido importante a concordancia da tutora para a realizagdo de
varios exames complementares, entre eles um hemograma e analises bioguimicas. O que,
por um lado, permitiria identificar possiveis doencas concomitantes relacionadas com a
idade avancada da Roxy e por outro, verificar a existéncia ou ndo de anemia e a
trombocitopénia, ja que estas sdo duas condicdes comuns em animais com

esplenomegalia focal.

Tendo em conta os riscos envolvidos neste tipo de cirurgia, optou-se pela
execucdo da esplenectomia com recurso a aparelho de eletrocirurgia bipolar de
impedancia, o qual, devido a sua capacidade de execucao de selagens céleres e eficazes,

permite abreviar o tempo de cirurgia, minimizando assim os riscos a ela associados.
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Sendo o hemangiossarcoma um dos principais diagnosticos diferenciais de
esplenomegalia focal em cdes, e tendo em conta que ao exame ecografico foram
identificados pequenos nddulos hepéaticos (que, embora pudessem representar
hematopoiese extramedular ou hiperplasia nodular, também poderiam corresponder a
metéstases), teria sido importante a concordancia da tutora com a realizacdo de um perfil
de coagulagdo, por forma a se poder avaliar a necessidade de uma transfusdo pré-
cirurgica, assim como a realizacdo de um estudo radiografico do torax para pesquisa de
linfoadenomegalia ou de eventuais metastases pulmonares, 0 que, caso se verificasse,

contribuiria para o correto estadiamento de um eventual tumor maligno.

Também seria fundamental a tutora ter consentido o envio de amostras para
caracterizacdo histopatoldgica da massa, ja& que, embora a esplenectomia por si s0,
permita um alivio imediato da dor e desconforto associados a presenca da massa intra-
abdominal e de ter um carater curativo na presenca de uma massa esplénica benigna, no
caso de ser um hemangiossarcoma, 0s tempos meédios de sobrevida associados a
esplenectomia alteram de 66 dias (quando realizada como tratamento Gnico) para 274 dias

em média (quando associada a quimioterapia adjuvante) (Batschinski et al., 2018).

J& no caso de ser um outro tipo de tumor como um fibrossarcoma,
leiomiossarcoma, mixossarcoma, lipossarcoma ou um sarcoma indiferenciado, embora o
tratamento de eleicdo seja também a esplenectomia, ndo existem ensaios clinicos
suficientes que descrevam os beneficios adjuvantes da quimioterapia (Argyle et al.,
2017).

O facto da Roxy apresentar melhoras na primeira consulta pés-cirurgica,
relaciona-se com o facto da esplenectomia, proporcionar um alivio imediato da distensdo
abdominal, promovendo assim um aumento substancial do bem-estar do animal. Ja, o
agravamento do estado da Roxy, um més apos a cirurgia, podera estar relacionado com
diversos fatores, incluindo: o agravamento de uma doenca subclinica aquando da
apresentacdo da Roxy a primeira consulta; desenvolvimento de uma nova afecdo em

qualquer 6rgdo ou tecido; ou ainda, a metastizacdo de uma expectavel neoplasia maligna.

Em relagdo a escolha do aparelho bipolar de impedancia para realizagdo da
cirurgia, esta revelou-se uma boa opcao, tendo este demonstrado ser altamente eficaz ndo

sO na selagem dos vasos, mas também na transeccdo dos tecidos envolvidos, o que
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permitiu a execucdo da cirurgia num tempo consideravelmente reduzido que, como atras
referido, foi de apenas 37 minutos, conseguindo-se assim, diminuir o nivel de risco

anestésico.

Concluséao

A realizacdo do estagio curricular em ambito clinico, permitiu ao autor
desenvolver competéncias e consolidar conhecimentos tedrico-praticos adquiridos ao
longo da sua formacéo, assim como experienciar diversas formas de exercer a profissao
médico-veterinaria, conferindo-lhe ferramentas para melhorar o raciocinio clinico e assim

iniciar a profissdo de médico veterinario de forma mais segura e competente.

Também a realizacdo da monografia desenvolvida neste trabalho, possibilitou ao
autor consolidar ndo sé, o seu conhecimento sobre o modo de funcionamento e
caracteristicas dos diferentes aparelhos de eletrocirurgia, bem como aprofundar os seus
conhecimentos em relacdo as diferentes afecfes esplénicas. Permitiu ainda constatar o
quao importante € o conhecimento por parte do cirurgido de todos 0s recursos ao seu
dispor, por forma a minimizar os riscos associados a procedimentos cirurgicos de risco

elevado. Deixando a sua conclusdo descrita abaixo.

Assim, na opinido do autor, sendo que: i) o correto diagnostico de uma massa
esplénica na maioria das vezes s pode ser obtido através de exame histopatoldgico; ii)
as recomendacdes para sua resolucdo envolvem a esplenectomia, adquirindo esta um
caracter curativo no caso das massas esplénicas benignas e um caracter paliativo nas
massas esplénicas malignas; iii) a esplenectomia é um procedimento de risco; e iv) nem
todos os tutores autorizarem a realizagdo de todos os exames e analises pré-cirdrgicas
recomendados, aumentando o risco perioperatério; considera-se que o aparelho de
cirurgia bipolar de impedancia podera ser uma mais-valia, pois permite a realizacdo de
intervencdes cirdrgicas mais céleres e eficazes, contribuindo para a diminuicdo ndo s6 do
risco anestésico associado a cirurgias prolongadas, bem como da ocorréncia de
hemorragias intra-cirargicas e pos-cirdrgicas. Torna-se assim fundamental que o
cirurgido possua conhecimentos elementares do modo de funcionamento deste tipo de

aparelhos.
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