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Resumo

O presente trabalho diz respeito a todo o contacto e experiéncia desenvolvidos ao
longo de 16 semanas, 11 das quais no Queen’s Veterinary School Hospital da
Universidade de Cambridge e as restantes 5 na Royal Society for the Protection and
Cruelty to Animals (RSPCA) de Putney, Londres. Durante este periodo foram
selecionados 5 casos clinicos, agora alvo de discussao e apresentagao.

A estadia no QVSH foi distribuida pelas varias rotacfes existentes e por semanas
noturnas, prestando auxilio no cuidado e tratamento dos animais hospitalizados e
casos de urgéncia. Diariamente tive oportunidade de realizar consultas, ajudar a
estabelecer planos diagnosticos e terapéuticos, além da participagdo em cirurgias.

No RSPCA o tempo foi mais concentrado na monitorizacdo dos animais internados e
realizacdo de tratamentos e exames, bem como na preparacao cirargica e cirurgia,
incluindo a funcéo anestésica.

Essencialmente foi conseguida uma consolidacao préatica da rotina clinica diaria e do
relacionamento interpessoal, ambos desenvolvidos e enriquecidos nas diferentes
integragdes a que me propus.
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Abreviaturas

% - Percentagem

pl — microlitro

bpm — batimentos por minuto

DRC — Doenca Renal Cronica

IRIS — International Renal Interest Society
ml — mililitro
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MNI — Motoneurdénio inferior

MNS — Motoneurénio superior

OS - Osteossarcoma

QVSH - Queen’s Veterinary School Hospital
RM — Ressonancia magnética

T4 — Tiroxina

TC — Tomografia computorizada

TSH — Hormona estimuladora da tiroide
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Caso clinico 1: Urinario - Urolitiase do trato urinario superior

Caraterizacdo do paciente e motivo da consulta: Pippi Van Gelder, uma gata europeu
comum esterilizada com 3 anos de idade, apresentou-se em consulta por perda de peso.
Anamnese/Histdria: tinha a vacinagdo em dia assim como a desparasitacdo externa/interna.
Vivia em ambiente exclusivamente interior e coabitava com outro gato. Ndo dispunha de
acesso a lixo/toxicos e ndo viajava com os donos. Era alimentada com comida seca de gama
premium e agua a disposi¢do. Nada a apontar relativamente ao seu passado médico. Pippi foi
trazida ao QVSH por perda de peso ao longo de 4 meses, acompanhada de alguma
inapeténcia e desconforto abdominal surgidos na semana anterior. Os donos referiram que a
Pippi mantinha algum interesse nas refeicdes embora com apetite bastante diminuido, néo
apresentando vémitos ou diarreia, além de que comparativamente com 0 gato coabitante
desde sempre pareceu beber mais 4gua. Dada a auséncia dos donos em casa grande parte do
tempo e a presenca de um gato coabitante com o qual partilhava a caixa, foi impossivel uma
descrigdo clara da miccdo quanto a quantidade de urina produzida, frequéncia e dor ou postura
anormal adotada.

Exame fisico geral/urinario: fraca condicdo corporal (2/5), taquicardia (180 bpm) e dor a
palpacdo abdominal sobretudo na regido retroperitoneal. O rim esquerdo estava
acentuadamente diminuido em tamanho e firme a palpacdo, enquanto a bexiga ndo se
encontrava distendida. Os restantes parametros do exame foram considerados normais.

Lista de problemas: perda de peso, inapeténcia, dor abdominal, polidipsia suspeita,
diminuicdo da silhueta renal esquerda.

Diagnoésticos diferenciais: hipoplasia renal esquerda, atrofia renal decorrente de nefropatia
cronica, pancreatite, peritonite, pielonefrite, neoplasia (carcinoma das células de transi¢&o),
urolitiase, glomerulonefrite.

Exames complementares: uriandlise (colheita por cistocentese): densidade urinaria 1.019,

cultura negativa, restantes parametros normais. Hematologia: ligeira anemia normocitica
normocrémica nao-regenerativa (hematécrito de 24,3% e auséncia de reticulécitos).
Bioguimica: azotemia moderada (creatinina 291 pmol/L, referéncia 56-153 pumol/L e ureia 18,1
mmol/L, referéncia 5,4-10,7 mmol/L), hipercalcemia (3,05 mmol/L, referéncia 2-2,7 mmol/L),
célcio ionizado aumentado (1,76 mmol/L, referéncia 1,12-1,43 mmol/L), PTH e PTH-rP normais

(<14 pg/ml e <1,3 pmol/l respetivamente). Radiologia (toradcica e abdominal): detetada

presenca de calculos no rim, ureteres e bexiga. Ecografia abdominal: rim esquerdo diminuido




(2,5 cm) com diferenciacdo cortico-medular anormal, pelve renal dilatada. Rim direito com
tamanho ligeiramente aumentado (4,5 cm) e com dilatacdo da pelve renal. Bilateralmente foi
notada a presenca de calculos renais (nefrolitiase), dilatacédo ureteral com presenca isolada de
dois grandes ureterolitos (4 mm no ureter esquerdo e 3 mm no direito), presenga de multiplos

cistélitos muito pequenos. Pressao sanguinea sistélica: 135 mmHg.

Diagnéstico: obstrugdo ureteral bilateral com desenvolvimento de doencga renal crénica.
Tratamento e evolucgdo: ureterotomia e colocacao cirargica de stent ureteral apenas a direita,
uma vez que o rim esquerdo surgiu demasiado fibrético e atrofiado. O cateter uretérico ("pig
tail' ou double J) foi inserido anterogradamente desde a pélvis renal direita até a bexiga, tendo
previamente sido feita uma ureterotomia proximal ipsilateral para retirada do céalculo obstrutor,
posteriormente analisado e identificado como sendo 100% monohidrato de oxalato de calcio.
Ainda durante o periodo anestésico foi colocado um cateter uretral para monitorizacao poés-
cirurgica da producéo de urina, bem como um dreno abdominal para controlo de derrames
decorrentes da ureterotomia realizada. Foi ainda efetuada uma ureterografia contrastada apds
a cirurgia para verificacdo da correta localizacdo do stent. Passados 4 dias e uma diminuigéo
do valor sérico da creatinina (284 umol/L), a Pippi regressou a casa apenas com uma dieta
comercial especifica para problemas renais (Royal Canin Renal Diet® humida). Apos duas
semanas regressou ao QVSH para o primeiro acompanhamento, tendo a analitica sanguinea
mostrado mais um avanc¢o no controlo da azotemia (272 umol/L), embora com persisténcia da
hipercalcemia (3,02 mmol/L). Foi realizada nhovamente uma confirmacgé&o radiografica do correto
posicionamento do stent, além de uma uriandlise revelando uma continuidade da densidade
urinaria hipoestendurica (1,021).

Discussdo: a urolitiase do trato urinario superior ocorre pela formacdo de nefrélitos e
ureterdlitos, cada vez mais diagnosticados ao longo dos udltimos anos, sendo que dentro da
espécie felina a grande maioria é composta por oxalato de calcio (71%)*. Igualmente & urina,
os nefrolitos passam do rim para o ureter por fluxo passivo e um peristaltismo ureteral que, na
melhor das hipéteses, consegue tolerar a passagem de calculos com dimensdes de 1-2 mm,
embora para isso sofra uma elevada distensdo uma vez que o limen de um ureter felino
normal ronda os 0,4 mm, querendo isto dizer que um pequeno ureterdlito é na verdade
suficiente para obstruir um ureter. Daqui decorrem uma série de problemas, uma vez que o
fluxo de urina obstruido a este nivel irh aumentar a pressao ureteral proximal que, por sua vez,
diminuir4 o gradiente de pressao hidrostatica ao longo dos capilares glomerulares, resultando
numa diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular®. Esta pressdo ureteral persistentemente
elevada conduz a uma também elevada pressao intra-renal, que pode culminar numa séria
deterioracdo do parénquima e da fung&o renal como verificado neste caso, podendo atingir
uma perca funcional de 80% em apenas semanas, com hipétese de reversibilidade se o fluxo

urinério for restaurado a tempo®. Todo este mecanismo pode ser desencadeado por inimeros
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processos de natureza obstrutiva uretérica que importa ter em conta na diferenciagdo
diagnéstica, agrupando-os em intraluminais (calculos, sangue seco solidificado, detritos
celulares, espasmo uretérico), lesdes murais (neoplasia, fibrose, estritura, pdlipos) ou ainda
compressdes extramurais exercidas sobre o ureter por tecidos circundantes®. A sintomatologia
depende da localizacdo dos urdlitos. No caso da Pippi, a localizacdo ao nivel dos rins e
ureteres explica o quadro quase silencioso para os donos, sem 0s sinais classicos de
obstrucdo do trato urinario inferior (hematuria, disUria e estranguria), ndo esquecendo que,
apesar de mais discreta, a urolitiase do trato superior pode fazer-se acompanhar de hematuaria
elou dor retroperitoneal’. As principais complicacbes da nefroureterolitiase s@o o
desenvolvimento de hidronefrose pela estagnacéo e acumulo de urina, a maior predisposi¢cao
para pielonefrite pela destruicdo da integridade da mucosa, a rutura ureteral em casos de
obstrucao total, além de uma possivel septicemia potenciada por uma obstrucdo associada a
pielonefrite®. Tanto a exuberancia do quadro clinico como a situac&o evolutiva do animal com
urolitiase, sdo influenciadas por diversos factores determinantes como o estado obstrutivo
completo ou parcial, a afe¢cdo bilateral ou unilateral e o tempo decorrido desde o inicio do
processo. O facto de ndo termos um animal sintomatologicamente muito exuberante ou com
alteracdes laboratoriais acentuadas (revelando descompensacao i6nica, valores azotémicos
mais criticos ou urianalise mais aberrante), faz crer que a situagéo obstrutiva era relativamente
recente ou de forma parcial, contando com a agravante das lacunas informativas por parte dos
donos. Por outro lado, o rim contralateral atréfico indicava a preexisténcia de um processo
degenerativo decorrente de nefropatia, embora ndo ocorrida h& tempo suficiente para provocar
uma hipertrofia compensatdria realmente vincada. A explicacdo anterior desta ligeira hipertrofia
renal direita, soma-se ainda o facto de este se encontrar obstruido e consequentemente ter
surgido uma hidronefrose, também ela contribuinte para o aumento de tamanho. A presenca de
um ureterélito de grande dimensao e de varios nefrélitos no rim atréfico surge como uma
explicacdo plausivel para a presente atrofia, tendo precedido e mimetizado o mecanismo
patolégico a ocorrer no rim direito, sugerindo que a existéncia do ureterélito esquerdo levou a
uma progressdo para hidronefrose, estimulando um processo fibrético e irreversivel, que
avancou para uma consequente faléncia renal atréfica. Esta prévia falha renal esquerda,
parece entdo ter sido compensada todo este tempo pelo rim direito, dai ter acontecido de forma
impercetivel, s6 agora atribuida a perda de peso que vinha ocorrendo e a possivel
politria/polidipsia deixada em aberto pelo dono.

O plano diagnéstico destes casos deve incluir analitica sanguinea com hematologia e perfil
bioguimico, uriandlise e cultura urinaria, radiografia e ecografia abdominal, além de outras
possiveis investigacdes direcionadas por alteracbes que possam surgir no plano bésico
anterior’. A radiologia abdominal assume neste caso um especial valor diagnéstico, por se

tratar de urdlitos de oxalato de célcio e portanto radio-opacos®. Por sua vez a ecografia & uma



ferramenta chave tendo sido possivel, no caso desta gata, a identificacdo de hidronefrose e
hidroureter que confirmaram a obstru¢do, além da visualizacdo de urdlitos em diferentes
localizagbes e alteracdes Obvias de tamanho e parénquima renal. O uso combinado de
radiologia e ecografia tem uma sensibilidade diagnostica estimada de 90% sobre casos de
patologia obstrutiva do trato urinario superior®. O recurso a analitica bioquimica e hematolégica
constitui uma parte fundamental da avaliacdo destes animais, na identificacdo da severidade
do dano renal e suas repercussdes; auxiliando a elaboragdo do plano terapéutico, além de
facilitarem uma monitorizagdo mais precisa e um conhecimento do estado evolutivo. No
entanto, nem sempre existe uma correspondéncia directa entre a gravidade destas alteracdes
e o estado clinico do animal’. No caso da Pippi foi identificada uma anemia nao-regenerativa,
sugestiva da falha do contributo renal na eritropoiese, bem como a ocorréncia desta doenga de
forma cronica, frequentemente acompanhada por este tipo de anemia®. As alteracdes do perfil
bioguimico e urianalise indicaram doenca renal crénica, tendo ainda sido possivel suspeitar da
etiologia subjacente, a hipercalcemia idiopatica, posteriormente confirmada como verdadeira
hipercalcemia pela medigdo do célcio ionizado, seguindo-se a investigagdo de um possivel
hiperparatiroidismo descartado pelos valores normais de PTH e PTHrp apresentados. Uma
eventual neoplasia foi descartada por radiologia e ecografia, ambas sem alteracées anormais
evidentes, enquanto uma possivel hipervitaminose D por rodenticidas foi descartada pela
anamnese (gato de interior sem acesso a tdxicos), permitindo assim assumir a natureza
idiopética desta hipercalcemia. Todos os urdlitos removidos devem ser submetidos a analise,
independentemente da existéncia ou natureza de microcristallria, que por vezes pode revelar
cristais de uma composicéo mineral diferente dos urdlitos em questio?.

Consoante a gravidade e recorréncia do quadro, podemos optar por duas abordagens
terapéuticas diferentes: controlo médico ou intervencéo cirdrgica®. O objetivo da terapia médica
€ aumentar a producdo urinaria recorrendo a fluidos intravenosos (2 a 3 vezes a taxa de
manutenc¢do) e diuréticos, ndo perdendo de vista que estes animais frequentemente se
encontram anuricos/oliguricos, requerendo uma especial atencdo quanto a sua producdo
urindria e peso corporal, prevenindo-se assim a sobrehidratacdo®. E possivel ainda
complementar a terapia com a administracdo concorrente de relaxantes do musculo liso
(muitos sem eficacia comprovada) e analgésicos, de forma a reduzir o espasmo ureteral e 0
edema, promovendo a migracdo da obstrucdo para a bexiga, embora tal ocorra somente em
cerca de 30% dos casos®. Segundo a bibliografia mais recente, a aproximacdo mais adequada
é a cirlrgica®. As razdes para esta opcdo s&o o facto de o oxalato de célcio ser medicamente
insoluvel, a grande dimensao apresentada pelos calculos obstrutores que dificilmente se
deslocariam ao longo do ureter, e a necessidade de uma resolugéo rapida do problema para
minimizar os danos renais no Unico rim funcional deste animal. Existem problemas

relativamente frequentes decorrentes da ureterotomia, que rondam os 25-30% e sao
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essencialmente, o desenvolvimento de estrituras e o derrame de urina. Ambas foram
minimizadas no presente caso pela colocacdo do dreno abdominal e do stent intraureteral®. O
stent ureteral vem cada vez mais sendo considerado seguro e eficaz, como alias demonstra um
recente estudo retrospetivo, que mostra a sua dupla valéncia na prevencédo quer do impacto
negativo da ureterotomia, quer da recorréncia obstrutiva por novo urélito, dada a dilatacéo
fornecida pela sua simples presenca®. Algumas complica¢des da sua colocacdo podem porém
surgir, nomeadamente situacdes de estranguria, incrustacdo ou migracdo que, apesar de
serem de baixa ocorréncia, exigem monitorizac&o radiografica regular e atenta®.

Nao foi possivel esperancar um desenvolvimento muito favoravel para a Pippi, dada a clara
presenca de complicagbes agravantes, nomeadamente a presenca de uma hipercalcemia
idiopatica e de uma DRC, comprovada pela persistente combinacdo pés-obstrutiva de valores
azotémicos elevados e baixa densidade urinaria. A verdadeira causa desta DRC adquirida e de
toda a patologia urinaria parece residir na existéncia da hipercalcemia idiopética, uma vez que
0s niveis continuamente elevados de calcio sérico vdo atuar de forma vasoconstritora,
diminuindo o aporte sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular, acrescentando ainda a
ocorréncia de nefrocalcinose pelo excesso de calcio que se deposita ectopicamente (neste
caso nao tdo exacerbada dada a inexisténcia de hiperfosfatemia), além da predisposicéo para
a formacao de célculos renais de oxalato de célcio?. Piorando um pouco esta perspetiva, temos
uma alta taxa de recorréncia das obstrucdes ureterais (a rondar os 40% em aproximadamente
12 meses), fenbmeno que estara com certeza aqui encurtado pela hipercalcemia, aceleradora
do ritmo de formacdo urolitica®. Apesar de ser comum entre os gatos, a hipercalcemia
idiopética é de dificil controlo, apenas controlavel por um enriqguecimento da dieta em fibra
(predisposicdo do animal para obstipacBes) ou ainda pela administracdo de glucocorticoides
tentando baixar os niveis de célcio (embora aqui ndo constitua sequer uma opcéo pela
degradada funcéo renal), dado que em casos de moderado aumento como este, ndo esta
estipulada nenhuma indicacdo especial de tratamento®’. A DRC felina é na verdade muito
comum em situacdes de ureterolitiase obstrutiva, mesmo em circunstancias unilaterais, sendo
gue a Pippi foi estadiada como grau IRIS 3 ou moderada azotemia, pela sua creatinina sérica
se situar dentro do intervalo 251-440 pmol/L®>. Quanto ao subestadiamento, a presséo
sanguinea dentro de um limite aceitavel e o estado ndo proteindrico deste animal vieram dar
uma perspetiva um pouco mais otimista da situagdo, embora a DRC apresentada seja uma
condicdo progressiva e dotada de irreversibilidade, necessitando de um atento
acompanhamento do animal visando um retardamento desta progressdo, além de uma
tentativa constante em solucionar possiveis descompensacdes que forem surgindo. Assim
sendo, foi aconselhado aos donos a introducdo de uma dieta especifica, de monitorizagdes
regulares a cada 3 meses para verificagdo da condi¢ao corporal, pressao sanguinea, urianalise

e cultura, radiografia abdominal para conferir 0 correto posicionamento do stent, bem como
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reavaliacdo hematoldgica e bioquimica (essencialmente verificando ureia, creatinina, fosfato,
célcio, potassio e hematdcrito). Como estimativa aproximada de sobrevivéncia dos casos IRIS
3, como a Pippi, a média situa-se nos 679 dias com um apropriado acompanhamento e

tratamento?.
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Caso clinico 2: Aparelho digestivo — Megaeso6fago Idiopatico

Caraterizacdo do paciente e motivo da consulta: Hobson Haynes, um Golden Retriever,
macho inteiro com 10 anos e 9 meses de idade, surgiu a consulta por tosse e vomito.
Anamnese/Histéria: O Hobson tinha a vacinacdo em dia, tal como as desparasitacbes externa
e interna. Vivia em casa com acesso a exterior privado e fazia pelo menos um passeio diario.
N&o dispunha de acesso a lixo/toxicos, ndo viajava com os donos e nao tinha coabitantes
animais. Era alimentado com comida caseira e agua ad libitum. Foi trazido ao QVSH devido a
tosse persistente e potencial vomito ao longo dos ultimos 3 meses. A dona descreveu o
processo de expulsdo de material sem envolvimento de qualquer esforgco ou contracdo
abdominal, referindo que o animal tinha tendéncia a lamber e tentar comer a matéria expelida.
O aspeto deste material foi descrito como variavel, podendo ser ora liquido/mucoso
isoladamente, ora com pedacos de comida. A dona referiu ainda que os episodios quer de
tosse quer de regurgitagdo ndo pareciam estar associados a nenhum fator desencadeante e
aconteciam a qualquer hora do dia ou noite variadas vezes.

Exame fisico geral/ respiratério/ digestivo: todos os parametros se encontravam normais,
com excec¢ao da auscultacdo pulmonar onde foram percetiveis crepitacdes.

Lista de problemas: tosse, regurgitacdo, crepitacdo a auscultagdo pulmonar.

Diagnésticos diferenciais: megaesofago, neoplasia (linfoma, timoma, leiomioma), esofagite,
corpo estranho, bronquite, pneumonia, insuficiéncia cardiaca.

Exames complementares: Hematologia e bioguimica: moderada hipercolesterolemia (7,90

mmol/L, referéncia 3,3-6,5 mmol/L), restantes parametros normais. Radiografia toracica:

megaesoéfago difuso, com padrdo alveolar cranioventralmente em ambos 0s campos

pulmonares. Anticorpos contra os recetores de acetilcolina: normais (0,08 nmol/L, referéncia O-

0,6 nmol/L). Ecografia_abdominal: sem achados relevantes. TSH e T4 total: normais (0,31

ng/mL, referéncia 0-0,41 ng/mL e 26nmol/L, referéncia 13-52 nmol/L respetivamente).
Diagnostico: Megaesoéfago idiopatico, com pneumonia por aspira¢do secundaria.

Tratamento e evolugao: os donos foram instruidos a alimentar o animal numa posigéo vertical,
com os membros toracicos apoiados numa cadeira, alimentando-o a mao ou segurando a taca
da comida em plano superior, com manutencdo do animal nesta posi¢do durante 10-15 minutos
apos o fim da refeicdo. A taca da agua deveria ser também colocada em altura, recorrendo a
um suporte ou superficie ao alcance do animal. Para a pneumonia por aspiracao foi prescrita
amoxicilina combinada com acido clavulamico (500mg PO BID) durante as 4 semanas

seguintes. Foi agendada uma reavaliacdo para o més seguinte, na qual os donos relataram
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uma gradual e completa resolugéo da sintomatologia, tendo sido também efetuada uma nova
avaliacao radiografica, permitindo ver que o megaesé6fago permanecia com dilatacdo similar a
inicial, mas que o padrdo alveolar se tinha resolvido, ndo havendo necessidade de
prolongamento da antibioterapia.

Discussédo: o megaesofago é uma condicdo clinica que pode ser caracterizada por uma
hipomotilidade ou mesmo auséncia de peristaltismo esofagico, associada a uma dilatagéo
difusa e flacida do mesmo®. Esta sindrome pode ter duas apresentacdes diferentes, a forma
congénita (considerada rara) e a forma adquirida. Dentro da adquirida, 0 megaeséfago pode
surgir de forma secundaria a uma etiologia subjacente ou idiopatica. Na sua forma congénita é
detetavel em cachorros especialmente pela altura do desmame, parecendo haver uma
predisposicdo das ragcas Pastor aleméo, Dogue aleméo, Setter irlandés, Labrador retriever,
Greyhound, Shar-Pei e Terra Nova, acrescentando ainda ter sido descoberta recentemente
uma heritabilidade autossomal em Schnauzer miniatura e Fox terrier”. O megaeséfago
idiopético surge sem etiologia detetavel e ocorre espontaneamente em cédes adultos, sobretudo
entre os 7 e os 15 anos de idade e sem qualquer predisposicédo sexual ou racial conhecida®.
Apesar do desconhecimento acerca do seu preciso mecanismo patofisiolégico, alguns estudos
sugerem um defeito da via neural aferente em responder a dilatacéo esofagica’.

Por sua vez 0 megaeséfago adquirido secundario pode desenvolver-se em associagdo a uma
série de patologias, especialmente as causadoras de disfuncdo neuromuscular difusa, sendo
gue entre elas a que assume maior importancia é a miastenia gravis, causa de 25 a 30%
destes casos, considerando apenas a espécie canina’. Em muitos casos de miastenia, a
regurgitacdo e a perda de peso podem ser 0s Unicos sinais presentes, embora de uma maneira
geral iremos encontrar muitos outros sinais incluindo sobretudo uma fraqueza muscular
periférica®. Apesar de no caso do Hobson, e em muitos outros casos, 0s animais nao
apresentarem sinal algum de patologia neurolégica ou muscular, deve testar-se a presenca
sérica de anticorpos contra os recetores de acetilcolina, dadas uma série de caracteristicas
acerca da forma de apresentacdo desta patologia que a correlacionam com o megaeséfago®.
Algumas destas caracteristicas sdo a consideravel percentagem referida acima que afeta os
cdes com megaesotfago; a existéncia de uma forma adquirida da doenca capaz de surgir em
qualquer idade; além da ocorréncia de forma localizada, impedindo o seu descarte apenas pela
auséncia de sinais generalizados®. Neste caso é ainda mais relevante, dada a predisposicéo
para miastenia gravis observada nesta raca (Golden Retriever)®. A juntar-se & miastenia gravis
entre as causas mais frequentes de megaeséfago adquirido estdo as miopatias, sendo a mais
frequente a polimiosite, embora possam ocorrer outras como distrofias musculares, doencas de
armazenamento, disautonomia ou atrofias musculares neurogénicas®. Outra possivel causa
desta forma é a patologia enddcrina, em especial o hipoadrenocorticismo e o hipotiroidismo®. O

hipoadrenocorticismo provoca desequilibrios eletroliticos que alteram o0s potenciais de
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membrana celular diminuindo a fun¢gdo neuromuscular, assim como baixos niveis de cortisol
que levam a fraqueza muscular®. Ja o hipotiroidismo, apesar de ter vindo a ser sugerido como
possivel etiologia, ndo se encontra ainda devidamente estabelecida e comprovada a sua
relacdo causal’. Contudo, sabe-se que o hipotiroidismo é prevalente em muitas das racas
predispostas ao megaeso6fago e que cerca de 3% dos animais hipotiréides desenvolvem
megaesofago®. Confirmando ainda mais esta teoria esta o facto de terem sido descritos casos
de megaesofago reversivel, quer clinicamente quer radiograficamente, apdés uma normalizacao
da funcéo tiréide?. No caso do Hobson houve a necessidade de serem testadas a T4 e a TSH,
pela hipercolesterolemia denunciada na andlise bioquimica sugestiva de hipotiroidismo, além
da verificacdo de algumas caracteristicas desta patologia como a condi¢cdo corporal entre o
normal e o moderadamente obeso, facto intrigante no contexto de um megaeséfago, bem como
a maior prevaléncia conhecida em Golden Retrievers e em cdes de grande porte de idade
adulta a avancada®.

As possiveis causas latentes de megaeséfago ndo ficam reduzidas as anteriores, podendo
ainda estar envolvidas doencas do foro gastrointestinal como situagfes severas de esofagite,
obstrucdes esofagicas (por corpo estranho, neoplasia, estritura, diverticulo, granuloma de
spirocerca, tumor da base do coracdo ou pulmdes, linfadenopatia, entre outras), dilatacédo
gastrica associada ou ndo a vélvulos ou mesmo héria hiatal’. O megaeséfago pode também
surgir como sinal paraneoplasico, associando-se ao timoma numa percentagem a rondar 0s
40% e surgindo preferencialmente nas ragas grandes em idade adulta avancada®. Causas de
natureza téxica como chumbo e organofosforados ndo podem por fim ser esquecidas, embora
n&o sejam muito consideradas pela auséncia de sintomatologia generalizada®.

A regurgitacdo assume sem qualquer divida a posicdo de sinal clinico de destaque, sendo o
mais frequente e sugestivo de patologia esofagica, estando assim consequentemente
relacionado com os casos de megaeséfago. A frequéncia de regurgitacdo varia desde
episédios intermitentes e irregulares a multiplos episédios por dia, surgindo normalmente sob a
forma crénica®. A ndo associacdo por parte da dona da regurgitacdo com a ingestdo de comida
€ explicada pela possibilidade de uma ocorréncia temporal variavel, determinada pela
localizacdo e extensdo da anormalidade esofagica, bem como pelo grau de efeito reservatério
consequente a dilatacdo, podendo portanto estar desfasada desde horas a minutos
relativamente & ingestdo de comida®. A regurgitacdo deve ser claramente diferenciada de
vomito ou ainda de uma possivel disfagia orofaringea. A regurgitacdo difere do vomito na
medida em que é caracterizada por uma evacuacao retrograda passiva de comida do eséfago’.
JA o vomito é o produto de uma atividade coordenada dos sistemas gastrointestinal,
musculoesquelético e nervoso, culminando numa evacuacdo ativa de comida do trato
gastroduodenal, precedido por sinais de hipersalivacdo, nausea, "retching" e contracdes

abdominais®. Aqui foi possivel diferenciar através da descricdo dos proprietarios de que o
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Hobson expelia o material de uma forma passiva sem contracdo abdominal e com muito muco,
além do facto de tentar comer a matéria expelida revelando uma auséncia de nausea por parte
do animal. O aspeto do material expelido é igualmente importante e diferenciador, importando
também ser desvendado pela altura da anamnese. A matéria regurgitada € composta por
comida nao digerida, geralmente com formato tubular, agua e um liquido espumoso de
coloracdo esbranquicada/transparente, que ndo é mais do que muco ou saliva’. Em
comparacgdo, no vémito temos comida digerida/parcialmente digerida, que pode ainda conter
fluido biliar’. Os cdes e gatos com megaeséfago regurgitam geralmente material sélido e
liquido, uma vez que a expulsdo apenas de sélidos parece estar mais associada a patologias
esofagicas obstrutivas®. Podem igualmente ser confirmadas pelos donos alteracdes de apetite,
aumentado neste tipo de desordens da motilidade, que ajudam a diferenciar de vomito e
processos inflamatdrios ou dolorosos, nos quais se encontrara diminuido®. Pode também surgir
halitose, sobretudo pela putrefacdo da ingesta retida num eséfago dilatado®. Qualquer sinal
clinico do foro neurolégico ou neuromuscular deve ser investigado atentamente, na medida em
que pode levar a descoberta da etiologia subjacente de um megaes6fago adquirido®. Outro
facto extremamente comum relacionado com megaeséfago é a presenca de uma pneumonia
por aspiracdo, que representa a complicacdo mais séria e frequentemente implicada na
condicdo clinica abordada'. Nestes casos podemos encontrar uma grave sintomatologia
respiratéria envolvendo tosse, dispneia, febre, corrimento nasal mucopurulento e uma
auscultacdo pulmonar anormal’.

Em termos diagnoésticos, deverdo ser tiradas radiografias cervicais e toracicas, que regra geral
revelardo um esoéfago dilatado com ar, fluido ou ingesta. Tendo em conta que o esoéfago
saudavel ndo é normalmente visivel em radiologia, é por vezes necessaria atencdo na
avaliacdo para ndo confundir aerofagia e pequenas quantidades de ar no esdfago presentes
por excitacdo, anestesia, dispneia ou até nausea, com algo de patoldgico’. No Hobson o
exame foi bastante esclarecedor, mas caso surgissem dividas de interpretacdo, o passo
seguinte poderia ter passado por um esofagograma, obtendo-se assim uma imagem estatica
contrastada com bério (caso ndo existisse suspeita de rutura)*. A fluoroscopia pode também
ser ponderada permitindo diagnésticos de dismotilidade esofagica mais complexos®. As
radiografias tordcicas s&o igualmente importantes para avaliagdo do estado pulmonar
habitualmente comprometido, mostrando um aumento da opacidade dos alvéolos pulmonares
correspondente a uma pneumonia aspirativa, como alids sucedido aqui'. Laboratorialmente
deve ser requisitada uma avaliacdo de rotina hematologica e bioquimica sérica, para despiste
de causas da forma adquirida da doenca. A forma idiopatica do megaesdfago aqui
diagnosticado teve por base um diagndstico de exclusao, devendo assim ser em todos os
casos suspeitos. Devem ser feitas investigacdes mais especificas e direcionadas mediante o

surgimento de anomalias no perfil basico anterior, tal como realizado neste caso com a
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medicao da TSH e T4. A esofagoscopia é raramente Util para este diagnéstico, exceto quando
h&4 também necessidade de descartar suspeitas de dilatagdo do esofago por obstrucao
(exemplo de estrituras, massas neoplasicas) ou esofagites que se desenvolvem com o tempo,
apresentando assim maior utilidade para a observacdo de mucosa ou causa obstrutora
luminal®.

Terapeuticamente e ap6s serem excluidas patologias subjacentes, optou-se por um maneio
nutricional e tratamento da pneumonia por aspiragdo, com objetivo primario de suporte e
diminuigdo sintomatica. Nutricionalmente, os animais afetados devem ser alimentados segundo
uma dieta calérica elevada e fazerem refeicGes compostas por pequenas por¢des varias vezes
ao dia, ingerindo sempre a comida de um plano elevado, tirando assim vantagem de um
movimento gravitacional face a um eséfago com motilidade reduzida ou ausente®. A
consisténcia da dieta pode também ser ajustada sendo a resposta variavel, enquanto uns
toleram melhor uma dieta mais liquida outros toleram a mais sélida®. Mesmo com todas estas
precaucdes para minimizar a ocorréncia de sinais clinicos, alguns animais ndo conseguem um
adequado balango nutricional, surgindo a alimentag&o via tubo de gastrotomia temporéaria como
alternativa, representando uma solucdo imediata para o problema uma vez que a permanente €
menos viavel’. Apesar de ndo sugerido a estes donos, existem algumas alternativas
terapéuticas que visam uma tentativa de estimulo do peristaltismo esofagico, embora
experimentais e de resultados pouco consistentes, talvez por isso postas de parte deste plano
terapéutico inicial. E o caso dos agentes procinéticos, de entre 0s quais 0 que apresentou
melhores resultados até aqui na espécie canina foi o betanecol (atuando pela estimulagcéo dos
recetores colinérgicos do musculo esquelético esofagico), que apesar de tudo pode ser visto
como uma tentativa de obter melhoria naqueles casos sem resposta adequada ao maneio
alimentar®. Devido ainda & grande incidéncia de esofagites nestes casos, é possivel a
prescricdo de sucralfato em suspenséo oral, auxiliando no combate bem como na prevengao
desta situacdo®. Ndo esquecendo a pneumonia, que apesar de ser uma consequéncia do
megaesoéfago se torna o principal alvo da atencdo e cuidado clinico, tendo neste caso sido
resolvida de forma bem-sucedida com antibioterapia de largo espectro.

Segundo um estudo efetuado recentemente em 71 caes apoés diagndstico e alta hospitalar, a
pneumonia por aspiragdo representa a principal causa de morte em animais com
megaesofago®. A subnutricdo e consequente emaciacdo e a regurgitacdo incontrolavel s&o
também grandes problemas a decorrerem desta patologia, acrescida de outros entraves sociais
relativamente ao grande comprometimento dos donos a nivel de maneio, peca chave no
desenrolar dos acontecimentos. Neste caso deu-se uma progresséao favoravel contando com a
resolucdo da pneumonia e o impacto deveras positivo do maneio nutricional, ocorrendo assim o
completo cessar da sintomatologia até ao momento. Com uma adequada monitorizagdo da

condicdo corporal do animal, que neste caso desde 0 inicio nunca representou uma
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preocupacéo, e uma sensibilizagédo junto dos donos para estarem alerta perante sinais de uma
nova pneumonia aspirativa, o Hobson tem boas condi¢cbes reunidas até mesmo para a
melhoria da sua motilidade esofagica com o passar do tempo, embora isto seja mais provavel

em situagBes congénitas do que adquiridas idiopaticas °.
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Caso clinico 4: Respiratorio - Aspergilose

Caraterizagdo do paciente e motivo da consulta: Finn, um Border Collie macho castrado
com 3 anos de idade, foi apresentado a consulta pela persisténcia de espirros e corrimentos
nasais.

Anamnese/Histéria: O Finn encontrava-se com a vacinacdo em dia, bem como a
desparasitacdo externa e interna. Vivia numa casa com acesso a exterior privado e passeava
varias vezes ao dia. Nao tinha acesso a lixo/toxicos, ndo viajava e ndo coabitava com outros
animais. Era alimentado com racao seca comercial premium e dispunha de agua ad libitum.

A primeira consulta do Finn no QVSH deu-se ha 6 meses pela apresentacdo de corrimento
nasal purulento unilateral (resistente a doxiciclina) e espirros, tendo-se ainda feito acompanhar
de um relatério radiografico que denotava moderada destruicdo dos cornetos nasais esquerdos
mais caudalmente. Por esta altura foi efetuada no QVSH uma RM nasal, uma serologia e uma
cultura fangica de zaragatoa das narinas para identificacdo de Aspergillus (rinoscopia
descartada por questdes econdmicas). Perante os resultados anteriores mais abaixo descritos,
foram realizadas 3 sess@es de tratamento por trepanacdo com clotrimazol intervaladas por 4
semanas. Passados 2 meses ap6s a Ultima sessdo de tratamento, Finn regressa para uma
nova consulta devido a uma persisténcia e agravamento do quadro especialmente nas Ultimas
2 semanas, apresentando espirros (em episodios de aproximadamente 5 espirros 10 vezes por
dia), espirros reversos (mais esporadicamente), descarga nasal mucopurulenta bilateral
(agravada na narina esquerda), episédios de epistaxis (segundo os donos mais
correlacionados com excitacdo/agitacdo), corrimento ocular bilateral (mais intenso no olho
esquerdo), além de alguma prostragcdo associada.

Exame fisico geral/respiratério: presenca de corrimento nasal e epifora bilateral, algum
desconforto e sensibilidade dolorosa a palpacéo do plano nasal e zona periocular esquerda.
Restante exame sem anomalias de relevo.

Lista de Problemas: espirros, espirros reversos, corrimento nasal, epistaxis, epifora, area
nasal e ocular esquerda dolorosa, prostracao.

Diagnésticos diferenciais: aspergilose, neoplasia, rinite linfoplasmocitica, fistulagdo oro-
nasal, corpo estranho, rinite bacteriana, pneumonia, rinite alérgica.

Exames Complementares: RM ao nariz: destruicdo severa dos cornetos da cavidade nasal
esquerda média e caudal, inflamacao presente na cavidade nasal direita e preenchimento de

ambos os seios com opacidade heterogénea de tecidos moles. Serologia para pesquisa de

anticorpos contra Asperqillus (ELISA): positiva. Cultura fungica (zaragatoa nasal): positiva.
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Rinoscopia e bidpsia: visualizagdo de placas fangicas de cor amarelada, confirmacao
histopatoldgica de aglomerado de hifas fungicas. Hematologia: ligeira monocitose sugestiva de
processo inflamatorio (1,74 10%/L, referéncia 0,2-1,5 10%/L).

Diagnéstico: Aspergilose sino-nasal.

Tratamento e evolugdo: apos falha das tentativas terapéuticas anteriores, foi adotado o
tratamento aberto através de rinotomia dorsal bilateral e preenchimento das cavidades com
compressas impregnadas em iodo (lodoflex®, Smith & Nephew). Cirurgicamente foi primeiro
retirada a por¢céo 6ssea dorsal de ambas as cavidades nasais e seios frontais, efetuada uma
limpeza de todo o abundante material fingico e fragmentos 6sseos, bem como uma avaliacédo
cuidada da extensado das lesfes, sendo que a placa cribiforme e o olho esquerdo em especial
pareceram intactos. O Finn permaneceu 16 dias internado até serem encerradas novamente
estas cavidades, tendo sido realizada a cada 3/4 dias sob anestesia uma lavagem com soro
fisiologico e uma renovagdo das compressas de preenchimento. Durante todo este periodo o
Finn esteve medicado com tramadol (50mg PO TID) e amoxicilina potenciada (500mg PO BID),
tendo regressado a casa dois dias ap6s a unido cirirgica das margens da rinotomia, mantendo
o tramadol por mais 5 dias e o antibidtico por 4 semanas. Um més depois o Finn regressou
para reavaliacdo com resultados bastante satisfatérios, exibindo apenas um ligeiro corrimento
seroso intermitente da narina esquerda. Foi ainda efetuada uma rinoscopia confirmando o
aspeto saudavel das mucosas nasais.

Discusséo: Aspergillus € um género de fungos saprofitas e ubiquos no ambiente, vulgarmente
encontrados na cavidade nasal de muitos animais sem necessariamente causarem danos ou
patologia®. Devido a este comportamento oportunista assume-se que 0s casos patolgicos
escondem uma outra patologia nasal ou sistémica causadora de deficiéncia imunitaria, ou
ainda uma exposicdo permanente ou em grande quantidade ao agente®. A aspergilose tem
duas apresentagdes clinicas, a forma nasal que é a mais comum e de interesse para o0 caso e a
forma disseminada®. O Aspergillus fumigatus é o grande responsavel pelas infecdes
respiratorias de ordem micética, com especial predilecéo pela espécie canina, sobretudo ragas
dolicocefalicas ou mesocefalicas, numa faixa-etaria entre o jovem e a meia-idade’. A
aspergilose sino-nasal é a forma mais comum, com uma extensédo de tal forma variavel que
pode afetar apenas a cavidade nasal ou extender-se até aos seios paranasais, palato, placa
cribiforme ou 6rbita e, esporadicamente, pulméo?®. Esta patologia pode ser bastante agressiva e
destrutiva, através de metabolitos téxicos e endotoxinas produzidas pelo A. fumigatus que
inibem a fagocitose e exercem acao imunossupressora (estudos in vitro demostraram a sua
capacidade inibitéria sobre a transformagéo dos linfocitos B e T), possuindo ainda potencial
hemolitico e dermonecrético, além de bloquearem a ag¢do mucociliar prolongando a sua
residéncia epitelial, recorrendo ainda a inUmeros mecanismos enzimaticos como as proteases

que facilitam a sua invas&o tecidual®.
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Quanto a sintomatologia exibida pelo Finn, os espirros e o corrimento nasal sdo sinais
primarios inespecificos de resposta a agressdo da cavidade nasal, podendo o corrimento variar
em natureza, de inicio serosa e classicamente evoluindo para mucopurulenta, em especial
devido a cronicidade e natureza infeciosa do processo, além do desenvolvimento comum de
focos necroticos’. A epistaxis associa-se a aspergilose ndo s6 pela capacidade
erosiva/destrutiva do fungo sobre a vasculatura nasal, mas também pela agédo traumética de
um espirrar constante*. E comum haver dor & palpacdo da area nasal e perinasal, como notado
neste exame fisico, podendo verificar-se uma tumefacdo ou deformacdo desta zona em
situacbes mais avancadas, com despigmentacdo e ulceracdo nasal em cerca de 40% dos
casos®. Podem ainda estar associadas a esta patologia alguma letargia e perda de peso,
refletindo desconforto e dor por parte do animal®. A epifora pode surgir pela obstrugéo ou
destruicdo do canal nasolacrimal, fornecendo informag¢do quanto a extensdo e invasao do
processo®. Importancia deve também ser atribuida & verificacdo da integridade do olho e do
cérebro, dada a possibilidade de ocorrer ostedlise da parede orbital ou da placa cribiforme. Se
a placa cribiforme for ultrapassada, podemos ter presentes encefalites ou meningites levando a
ocorréncia de convulses, enquanto sinais de um olho afetado podem ser dados por
exoftalmia, dor, corrimento ocular, cegueira ou alteracdes véarias da cornea”.

Os diagnosticos diferenciais incluem rinites de etiologia virica, parasitaria, bacteriana
(normalmente apenas complicagdo secundaria), micética (por outros agentes como penicillium,
rhinosporidium), &caros ou ainda patologias broncopulmonares®. Ndo devemos igualmente
ignorar situacdes de corpo estranho, ainda mais tratando-se de um animal jovem, além de
trauma e inalacdo de toxicos, embora ndo muito consistentes com este inicio ndo agudo e
muito arrastado. Devem também ser lembradas situacfes de fistulagdo oro-nasal por infecdo
ou fratura de dentes da arcada superior, procedendo-se assim a uma cuidada inspecdo da
boca®’. Convém ainda atribuir especial atencdo a situacdes de neoplasia nasal e rinite
linfoplasmocitica, respetivamente consideradas a primeira e a segunda principal causa de
corrimento nasal crénico em caes segundo um estudo retrospetivo, que mostrou por outro lado
uma incidéncia etaria bem superior a jovem idade apresentada pelo Finn, diminuindo a sua
probabilidade neste caso®. Entre as neoplasias nasais mais diagnosticadas estdo o
adenocarcinoma, o carcinoma indiferenciado e o carcinoma das células escamosas®. N&o
esquecendo ainda a presenca de epistaxis, convém estar alerta para problemas como
coagulopatias, hipertensdo, trombocitopenia, vasculite, policitemia ou ainda mieloma mudltiplo,
apesar de no caso do Finn desde cedo pareceram pouco provaveis pela auséncia de outros
sinais sugestivos®.

N&o existe um método "gold standard" para o diagnéstico de aspergilose, sendo considerado
mais prudente a combinagdo de varios procedimentos. A combinagédo ideal varia consoante a

fonte bibliogréfica, sendo unanime a importancia da observacao direta das placas fungicas por
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rinoscopia, aproveitando ainda o momento para recolha de material para biépsia, permitindo
uma confirmac&do histopatolégica do fungo, além do descarte de outros diferenciais®. Esta
torna-se ainda mais consistente se combinada com os achados altamente sugestivos
encontrados na RM ou TC* A cultura fingica como aqui realizada é um método de dificil
interpretacdo, considerando o possivel envolvimento ndo-patolégico do aspergillus na flora
nasal e o sobrecrescimento bacteriano secunddario que influencia negativamente estes
resultados®. Optando pelo recurso & titulacdo de anticorpos, a técnica escolhida neste caso e
mais utilizada pela sua disponibilidade e eficAcia € a ELISA, devendo ser sempre
complementada com outras metodologias, uma vez que possui um fraco valor diagndstico
isoladamente®. A radiologia é bastante Gtil, dando conta de uma sugestiva destruicio dos
cornetos nasais, além de uma eventual eroséo e desvio do septo em casos mais avancados®.
Apesar de as radiografias apresentarem consideravel utilidade e maior simplicidade de
realizacdo e interpretacdo, a TC e a RM sdo indubitavelmente métodos superiores
pormenorizando mais detalhadamente o quadro lesional®. No diagnéstico da aspergilose n&o
existem vantagens claras entre a TC e a RM, sabendo-se porém que a TC é preferencial se
quisermos visualizar alteragbes 6sseas nomeadamente a integridade da placa cribiforme,
enquanto a RM permite uma melhor avaliagdo da extenséo e invasdo da doenga aos tecidos
moles®. A rinoscopia, além de recurso fundamental na recolha de amostras como ja referido,
representa também per se um método de diagndstico pela visualizacdo direta de placas
fungicas e destruicdo intranasal®. Estas placas podem surgir esbranquicadas, amareladas ou
mesmo esverdeadas, com um aspeto irregular e aderidas a mucosa, estando presentes na
cavidade nasal ou seios frontais®. A sinoscopia podera estar indicada em casos altamente
sugestivos de aspergilose que revelem uma afecdo nasal inconclusiva, sendo por isso
pertinente clarificar o aspeto real dos seios fazendo uso de uma sonda flexivel>. Em termos
praticos é importante fazer a rinoscopia apds o exame imagioldgico, evitando-se desta forma
artefactos induzidos pelas lavagens, inflamacdo e hemorragia causadas pela manipulacdo
endoscopica®. Neste caso clinico, e por razdes econémicas, houve necessidade de selecéo
dos métodos de diagndstico numa primeira fase, sendo a rinoscopia preterida pela RM
possivelmente pela menor capacidade da rinoscopia na delimitacdo e conhecimento da
extensdo da doenga, tendo em conta a complexidade anatomica nasal e o dificil acesso
endoscopico a todas as areas incluindo os seios, além da abundante presenca de corrimentos
e hemorragia impossibilitadores de uma adequada visualizacéo.

No campo terapéutico, continua a ndo ser facil uma opcéo eficaz de tratamento apesar das
diversas possibilidades existentes como a terapia oral sistémica, a aplicacdo topica e alguns
procedimentos cirdrgicos mais invasivos, mediante uma utilizacdo também diversa de
antifingicos do grupo azol. De uma forma simplificada estes véo bloquear a biossintese do

ergosterol (componente integrante da membrana fangica), interferindo assim com as suas

22



ligacdes, permeabilidade e crescimento®. O tratamento tépico é a alternativa terapéutica de
eleicdo, proporcionando um contacto direto do agente com o fungo, sendo o enilconazol e o
clotrimazol os agentes mais amplamente utilizados pelo seu comprovado sucesso®. Nas
terapias topicas € pretendido um preenchimento das cavidades nasais e seios frontais com o
antifingico, que pode ser alcancado por trepanacéo ou pela colocacao intranasal de cateteres,
com ou sem recurso a endoscopia®. A opcdo oral apresenta-se como uma alternativa
geralmente pouco considerada de forma singular, dada a sua aplicacdo de curso prolongado e
dispendioso, tendo aqui sido utilizada ap6s a Ultima trepanacdo. Foi prescrita a administracao
oral de itraconazol (100mg SID) durante 3 semanas consecutivas, tentando deste modo
reforcar e complementar o efeito tdépico do clotrimazol, visando uma melhor resposta ao
tratamento topico isolado que até entdo se tinha mostrado insuficiente. A primeira abordagem
terapéutica ao Finn consistiu na trepanacédo bilateral e lavagem dos seios com solucédo salina,
seguido de irrigacdo com clotrimazol a 1% durante 20 minutos, além da colocacédo final e
intrasinusal de clotrimazol creme na mesma concentracdo (20g por seio). As percentagens de
cura alcangadas por este protocolo terapéutico estdo estimadas em cerca de 80% com duas
sessdes de tratamento, rondando os 100% com 3 sessOes (estimativa interna do QVSH
apresentada aos donos). O emprego relativamente recente de antifingicos em creme favorece
um efeito de retencéo e reservatério local devido a sua maior viscosidade, aumentando assim o
tempo de permanéncia e contacto do agente com o fungo™*. Apés uma sess&o de tratamento é
expectavel que parem, ou pelo menos diminuam, 0s corrimentos nasais em aproximadamente
duas semanas. Perante a sua persisténcia € necessario reavaliar e repetir o tratamento, como
sucedeu com o Finn até & terceira sessdo’. Perante a condicdo refractéria observada, surgiu a
necessidade de uma aproxima¢do mais agressiva através de rinotomia, uma op¢ao de recurso
guardada para casos mais severos e sobretudo resistentes como este, favorecendo
essencialmente uma maior exposicdo das cavidades sinusais e nasais, permitindo uma
remocdo mais eficaz e precisa de todo o material fungico e tecido necroético, podendo a
rinotomia ser encerrada logo que as cavidades estejam revestidas por tecido de granulagcéo
saudavel, que geralmente demora 15 a 21 dias®.

Este caso foi especialmente desafiante sob o ponto de vista terapéutico, embora seja sabido
que cerca de 50% dos casos necessitam de mais de uma tentativa de tratamento®. As falhas
terapéuticas observadas podem ter causas diversas, agindo de forma multifatorial, devendo-se
possivelmente a uma resisténcia ao antifiungico empregue, a existéncia de granulomas ou
sequestros que perpetuaram a infecdo protegendo o fungo da terapia, a uma falha da técnica
executada por ndo abrangéncia de toda a area de interesse, ou ainda por uma presumivel
imunossupresséo facilitadora desta patologia fngica®. Outro dos grandes entraves a resolugéo

da patologia € a rinite bacteriana secundaria, favorecida pela alteragé@o estrutural anatomica do

23



nariz, tendo por isso havido a necessidade de manter o animal sob acdo de amoxicilina
potenciada (500mg PO BID).

A persisténcia de um corrimento nasal seroso, referida pelos donos no primeiro
acompanhamento apds a rinotomia, prende-se fortemente com a perda de cartilagem nasal
qguer por destruicdo fungica quer por remocédo ocorrida na limpeza e desbhridamento cirtrgico,
uma vez que uma continuacdo da agressdo fangica foi descartada pela confirmacéo
rinoscopica do aspeto saudavel da mucosa. Uma recorréncia da patologia é possivel, ainda
que muito pouco provavel?.

E ainda importante ndo esquecer que a aspergilose é uma potencial zoonose, apesar de
aparentemente ndo existirem relatos de infecbes humanas provocadas por animais infetados.
No entanto, sera boa pratica evitar o contacto de individuos imunocomprometidos com o animal

e as suas secrecdes?.
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Caso clinico 5: Neuroldgico — Extrusao traumatica do disco e hematoma epidural

Caraterizacdo do paciente: Callie, uma fémea inteira Labrador de 3 anos e meio, foi trazida a
consulta por pardlise dos membros pélvicos.

Anamnese/Histéria: tinha a vacinacdo e a desparasitacdo interna em dia, enquanto a
desparasitacao externa foi feita pela ultima vez ha pouco mais de um ano. Vivia em casa com
acesso a exterior privado e passeava varias vezes ao dia. Ndo possuia coabitantes, nao
dispunha de acesso a lixo/téxicos e habitualmente ndo viajava com os donos. Era alimentada
com comida seca de gama premium e agua ad libitum. Callie foi apresentada no QVSH para
investigacdo do episédio agudo de paraplegia surgido na noite anterior, quando apdés uma ida
ao jardim regressou a claudicar dos membros pélvicos, tendo havido rapida progressao para
paralisia em cerca de 3 horas.

Exame fisico geral/neuroldogico/locomotor: o seu estado mental (alerta), nervos pares
cranianos e membros toracicos foram considerados normais ao exame. A sua musculatura de
forma geral pareceu simétrica e normotonica. Presenca de dor notada na palpac¢éo da coluna
sobre a regido toracolombar. O reflexo panicular mostrou-se interrompido sobre a regido
lombar e o reflexo flexor dos 2 membros pélvicos estava presente embora marcadamente
diminuido. Foi confirmada a existéncia de sensibilidade dolorosa profunda. Os reflexos patelar
e anal encontravam-se presentes e normais em reflexividade. Restantes parametros do exame
fisico sem alteragdo, a excecdo da bexiga que estava bastante distendida.

Lista de problemas: paraplegia dos membros pélvicos, hiperestesia da regido toracolombar,
arreflexia panicular a partir da zona média lombar, hiporreflexia flexora bilateral dos membros
pélvicos, bexiga distendida e de dificil esvaziamento manual.

Diagnésticos diferenciais: fratura ou luxagdo vertebral, hérnia Hansen tipo I, hemorragia,
embolismo fibrocartilaginoso, extruséo traumética do disco.

Exames complementares: Radiografia (regido toracolombar em projecdo VD e Lateral):

diminuicdo do espaco intervertebral correspondente a T12-T13. RM: presenca de discos
intervertebrais parcialmente degenerados em T10-T11l e T12-T13. Compressdo moderada da
medula espinal dorsolateralmente a esquerda em T12-T13 e T13-L1, com acumulo de sangue
extradural neste ultimo espaco e presenca de disco extrudido no espaco intervertebral anterior.
Diagnostico: herniacdo traumatica tipo | entre T12-T13 e hematoma epidural em T13-L1.

Tratamento e evolucgéo: Callie foi sujeita a uma mini-hemilaminectomia a esquerda entre T12
e L1, onde sangue e pequenas porgdes de disco foram removidos perifericamente da medula
espinal. Foi colocado um cateter urinario uretral devido a incapacidade voluntaria em urinar e
ao dificil esvaziamento notado. Passados 4 dias apds a cirurgia a Callie recuperou algum

movimento voluntario dos membros pélvicos tendo sido retirado o cateter urinario. Este foi
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recolocado 2 dias depois dada a continua incapacidade em urinar. Ao longo da semana houve
um aumento progressivo da sua mobilidade, sendo que no final j& conseguia suportar o peso e
caminhar assistidamente. Aos 13 dias pOs-cirirgicos recuperou o andar sem assisténcia e foi
retirado o cateter urinario de forma bem-sucedida, tendo regressado a casa na tarde seguinte.
Durante a hospitalizacdo e devido a retencéo urinaria foram administrados prazosin (1mg PO
BID) e betanecol (5mg PO TID), tendo sido continuada a sua administracdo em casa pelas 2
semanas seguintes.

Discusséo: o exame fisico neurolégico € composto essencialmente pela avaliacdo do estado
mental e comportamento do animal, pelos nervos pares cranianos, pela sua postura e marcha,
reflexos posturais, além da sua musculatura, sensagéo cuténea e reflexos espinaiss. Para os
membros pélvicos, os reflexos espinais considerados de maior utilidade s&o o reflexo patelar e
o reflexo flexor, devido a frequente auséncia dos restantes reflexos espinais em animais
neurologicamente normais®. Apos a realizacdo do exame fisico, o desafio seguinte de qualquer
caso neurolégico é a localizacdo da lesdo. Na Callie, a auséncia de anomalias neurolégicas
cranialmente aos membros pélvicos e a existéncia de paraplegia, direcionaram as atencdes
para uma lesdo medular caudal a T2. Perante uma possivel localizagdo entre os dois
segmentos medulares correspondentes a T3-L3 e L4-S3, foi a presenca de normotonia e de
normorreflexia espinal dos membros pélvicos que localizou esta lesdo dentro do segmento T3-
L3. A regido toracolombar é a mais frequentemente afetada, sendo possivel uma localizacado
ainda mais precisa recorrendo a resposta do reflexo cutaneo do tronco que se interrompe
ligeiramente caudal a lesdo, e a palpacdo da coluna e sensacao dolorosa local, tendo neste
caso remetido para uma localizagdo mais lombar. A maioria das hérnias toracolombares ocorre
entre T11 e L2 dada a existéncia do ligamento intercapital cranialmente, que confere maior
estabilidade dorsal dificultando este acontecimento®. No caso de uma lesdo no segmento L4-
S3, estaria em evidéncia uma hipotonia e hiporreflexia dos membros pélvicos e do esfincter
anal, percetiveis pelo reflexo flexor e perineal respetivamente. Neste caso, a presenca de
hiporrefexia do reflexo flexor pélvico revelou-se incongruente com o quadro de MNS atribuido,
tendo sido justificada pela existéncia de choque medular'. Este fenémeno esta associado a
lesBes toracolombares agudas produzindo contraditoriamente sinais de MNI nos membros, que
podem manter-se por horas, dias ou mesmo semanas®. O choque medular pensa-se estar
ligado a uma desconexdo transitoria entre os MNS descendentes e os MNI da intumescéncia
lombossacral'®. Embora aqui ausente, este choque é muitas vezes acompanhado da sindrome
Schiff-Sherrington, caraterizada pela espasticidade dos membros toracicos™.

No animal paralisado, é realmente importante a verificacdo da integridade da sensibilidade a
dor, sendo assumida como factor determinante a nivel de progndstico e atuacéo clinica®. Esta
nocicepcao pode ser dificil de interpretar, ainda mais quando presente uma hiporreflexia do

flexor como na Callie. No entanto, no momento em que foi testado o estimulo doloroso hum
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dos digitos por pingamento, apesar da recolha lenta do membro o animal reagiu
comportamentalmente levantando a cabeca e tentando morder a pata. A observagdo de uma
reagdo comportamental permite clarificar a resposta do animal, admitindo a integridade da
sensacdo dolorosa®. Outra das complicacdes desta lesdo medular foi a disfuncionalidade da
miccdo, suspeitada pela auséncia urinaria e pela distensdo da bexiga, tendo sido notada uma
grande resisténcia e quase impossibilidade de esvaziamento manual, representando assim
uma tipica bexiga de MNS. As lesbGes severas entre T3-L3 causadoras de paralise sdo
tipicamente acompanhadas por este diminuido controlo voluntario da urina, devido a uma
hiperexcitabilidade reflexa do esfincter uretral®. E criada uma incoordenacdo detruso-uretral,
em que uma contracdo involuntaria do esfincter da uretra acontece, durante a também
contracdo do musculo detrusor impedindo a saida do fluxo urinario, acontecendo com alguma
regularidade em lesdes craniais aos segmentos sacrais®.

Mediante uma aproximacao diagnostica ha que ponderar inumeros fatores influentes como a
idade do animal, a raca, o tipo de inicio e curso progressivo, além da presenca ou ndo de
outros sinais sistémicos de patologia®. As circunstancias de surgimento da sintomatologia
assumem extraordinéria importancia, estabelecendo prioridades em relacdo a diferencialidade
diagnéstica. Em situacdes agudas como a da Callie, o animal passa da normalidade a
patologia em apenas minutos ou horas e o0s sinais atingem a sua maxima intensidade
rapidamente, permanecendo depois estaticos ou evoluindo lentamente®. Exemplos que
mimetizam este quadro s&o o trauma externo, o trauma interno por uma extrusao intervertebral
do disco, fratura ou luxacdo, desordens vasculares como tromboembolismo fibrocartilaginoso
ou hemorragia, além de algumas intoxicacdes de efeito rapido como a estricnina®. Embora raro,
por vezes animais com patologias de curso lento e progressivo podem desenvolver sindromes
fulminantes como esta, devido a exacerbacdes da patologia existente®.

Relativamente a metodologia diagnéstica, as radiografias da coluna vertebral sdo uma
ferramenta simples e de grande utilidade, sendo aconselhavel que sejam centradas sobre a
zona alvo de suspeita clinica, realizando sempre as projeccbes ventrodorsal e lateral®. A
mielografia pode ser igualmente utilizada permitindo confirmar e melhor localizar lesdes,
sobretudo aquelas clinicamente evidentes de compressdo®. Hoje em dia a mielografia tem sido
suplantada por métodos de imagem mais avangados e menos invasivos, embora seja ainda
utilizada conjuntamente com a TC conferindo especial detalhe ao espaco subaracnoide®. A TC
teria favorecido de uma forma geral uma melhor visualizacdo de patologias dos corpos
vertebrais nomeadamente fraturas e luxa¢des, neste caso mais pertinentes pelo curso agudo e
traumatico”.

A Callie foi sujeita a radiologia que mostrou uma diminuicdo dos espacos intervertebrais
sugestiva da herniagdo do disco em T12-13. Em seguida realizou uma RM, que veio permitir

uma maior clarificacdo do sitio ativo causador da sintomatologia e um maior detalhe necessario
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para o planeamento e acesso cirurgico posterior. Esta ferramenta possui uma eficacia
aproximada de 100% na localizac¢éo do sitio e lado afetado, além de uma capacidade preditiva
identificada em estudos, correlacionando inversamente a hiperintensidade intramedular com a
recuperacdo ambulatéria do animal’. A RM permitiu uma boa visualizacdo da resposta dos
tecidos neurais envolventes a compressédo, tendo em conta a sua acuidade superior para o
parénquima e edema medular, alem da util diferenciacdo de outras patologias nomeadamente
as vasculares dada a natureza aguda deste processo’. Apés a RM, tornou-se possivel a
identificacdo da outra compressdo medular existente no espaco T13-L1 provocada por um
acumulo de sangue extradural, tornando consistente a existéncia de um episédio traumatico
com o animal na sua ida ao jardim, provocando herniacdo traumética de um disco ja
degenerado e por isso mais facilmente extrudido, além da formacdo deste hematoma
compressivo pela disrupcéo dos pequenos vasos da periferia medular.

A extrusdo traumatica do disco e a hemorragia epidural, sdo duas das possiveis injarias
priméarias decorrentes do trauma espinal®. No caso da primeira, ocorre tipicamente em cées
com doenca intervertebral subjacente, havendo degeneracdo condroide do aspeto dorsal do
anulo fibroso, predispondo-o a uma rutura facilitada com trauma, resultando assim em
herniacdo do nucleo pulposo para o canal vertebral e em consequente sintomatologia
neuroldgica pela concussdo e compressdo medular exercidas®. Apesar das hérnias Hansen
tipo | serem mais tipicas de racas pequenas condrodistréficas, podem contudo ocorrer mais
ocasionalmente em ragas grandes como Labradores (caso da Callie), Dalmatas, Shar-Peis,
Border Collies, Pastores Alemées, Rottweillers, entre outros, atingindo-os especialmente entre
a meia-idade e a idade avancada®. Quanto & hemorragia epidural presente, provoca disfuncéo
neuroldgica pelo mesmo mecanismo compressivo da hérnia, embora seja uma situacao
relativamente infrequente dentro da &rea veterinaria®. Toda esta agressdo medular resultou
num desenrolar de sinais manifestados pelo animal, que por ordem de acontecimentos levou a
uma perda da propriocepgéo, em seguida da capacidade de caminhar e sustentar o seu peso,
depois do movimento voluntario dos membros, do controlo da micgdo, seguida por fim da
sensibilidade a dor profunda (ndo chegando a verificar-se na Callie), estabelecendo-se de igual
forma uma ordem crescente de gravidade progndstica®.

A nivel terapéutico existem algumas diretrizes estabelecidas que devem ser incluidas na
ponderacdo de uma intervencéo médica versus cirargica. Em casos como este é mais indicada
a alternativa cirargica, uma vez existir uma perca da funcionalidade motora voluntaria e uma
rapida progressdo da sintomatologia neuroldgica. E também importante ndo esquecer a
guestdo temporal, uma vez que a descompressdo de animais ndao ambulatérios deve ser
realizada com urgéncia, sendo isto suportado por inimeros estudos que revelam uma
influéncia deste compasso de atuacdo na taxa de recuperacdo e na qualidade da funcgéo

restaurada®. O acesso cirlrgico das patologias vertebrais localizadas na zona toracolombar é
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maioritariamente conseguido por hemilaminectomia, que na presenca de extrusdo do disco
pode ainda ser complementada profilaticamente por uma fenestracéo®. A fenestracdo constitui
um tema controverso, ndo tendo aqui sido efetuada por tratar-se de uma extrusdo aguda numa
raca de grande porte, estando assim de algum modo contraindicada pelo efeito
desestabilizador que provoca®. Quanto & técnica de descompressdo cirirgica da Callie foi
escolhida uma mini-hemilaminectomia, que comparativamente a hemilaminectomia é dotada de
minima manipulacdo da medula espinal e de maior estabilidade pés-cirdrgica, possuindo assim
menor invasividade®. A mini-hemilaminectomia passa por uma remocdo dos pediculos
adjacentes ao foramen intervertebral, conseguindo a preservacao dos processos articulares e
mantendo de igual modo um bom acesso ao material extrudido e sangue do canal medular’.
Pdés-cirurgicamente o animal deve ser confinado a um pequeno espaco provido de uma cama
confortavel e limpa, sendo necessério alterar o decubito frequentemente prevenindo lesdes
cutdneas de pressdo. Em cdes com disfungcdo urinaria é ainda preciso assegurar um
esvaziamento da bexiga, que neste caso foi conseguido por meio de um cateter uretral dada a
dificuldade em espremer manualmente. Foi também adicionado a Callie um controlo
farmacoldgico, recorrendo ao prazosin para diminuir a acdo oclusiva do esfincter e ao
betanecol para facilitar a contracdo do musculo detrusor, aumentando a pressédo interna da
bexiga e favorecendo o0 seu esvaziamento. Fisioterapia passiva e massagem dos membros
foram realizadas durante este internamento, proporcionando estimulo sensitivo e diminui¢do da
atrofia neurogénica e fibrose muscular comuns no animal paraplégico®. Curtos passeios
assistidos foram de igual modo efetuados na tentativa de um desenvolvimento da sua atitude e
uso precoce do membro afetado. Apesar de ndo ter feito parte desta recuperacdo, opcdes
como a natacdo podem ser realmente benéficas ap6s uma cicatrizacdo da incisdo cirlrgica,
encorajando e promovendo 0 movimento do animal®.

Quanto a evolugdo pds-cirtrgica destes animais, a melhoria da fungdo neuroldgica geralmente
ocorre dentro de uma semana, de forma que casos em que nao se verifigue uma evolucdo dos
sinais em 21 dias s&o possuidores de um progndstico pobre®. Esta ainda estimado que mais de
90% dos animais com sensibilidade dolorosa profunda na altura do exame, conseguem
recuperar completamente apés descompressdo efetiva®. No caso de animais ja sem dor
profunda a perspetiva de recuperacado sem cirurgia é dificil, embora se realizada uma rapida
descompressao cirlrgica cerca de 60% das ragas pequenas e 25% das ragas grandes
conseguem alcancar uma recuperacdo funcional®. Acrescentando ainda que n&o havendo
recuperacdo da dor dentro de um periodo aproximado de 4 semanas, 0 prognéstico é
assumido como muito pobre®. Uma das graves complicacdes que pode ocorrer em cerca de
10% dos animais que apresentam quadros agudos de paralise é a mielomalacia ascendente-

descendente, tratando-se de uma necrose medular progressiva e difusa que ocorre a rondar os
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5 dias ap6s o episodio compressivo, na qual a maioria dos animais é eutanasiado pelos danos
irreversiveis e situagéo agonica que provoca®.

No caso da Callie que apresentava grau neurolégico 4, caraterizado por paraplegia com
sensibilidade a dor profunda, existia uma probabilidade de sucesso de 81% mediante
tratamento apenas conservativo ao longo de um periodo estimado de 9-12 semanas, enquanto
perante a sujeicdo a uma descompressao cirirgica como realizado, a percentagem subiu para
0s 95% de sucesso e o0 tempo de recuperacao foi encurtado para entre 1 a 4 semanas, tendo a

Callie correspondido as previsdes anteriores®.
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Caso clinico 3: Oncologia - Osteossarcoma

Caraterizacdo do paciente e motivo da consulta: Dudley, um Labrador macho castrado com
3 anos de idade, foi trazido a consulta pela presenca de uma massa no lado direito da face.
Anamnese/Historia: o Dudley tinha a vacinagdo em dia tal como a desparasitacdo externa,
enquanto a interna ndo era repetida ha mais de um ano. Vivia dentro de casa sendo levado a
passear varias vezes ao dia. Nao dispunha de acesso a lixo/toxicos, ndo tinha por habito ser
levado a viajar e ndo possuia outros coabitantes animais. Era alimentado com comida seca
super premium e agua a disposicdo. Foi referido pelo seu veterindrio ap6s os donos se
aperceberem, um més antes, de uma massa sobre a area zigomatica direita enquanto
apanhava uma bola, tendo mostrado sinais de dor. O seu veterinario tinha ja biopsiado este
tecido, diagnosticando-se um osteossarcoma osteoblastico, dai comparecerem no QVSH para
a elaboracdo de um plano terapéutico.

Exame fisico geral: o Dudley encontrava-se alerta e cheio de energia, sendo palpavel uma
massa com cerca de 7x4cm sobre o arco zigomatico direito, de consisténcia firme e
heterogénea, ndo parecendo causar dor evidente a palpacdo mas intensificando-se com a
abertura forgada da boca. Ao exame fisico esta parecia ndo estar a causar qualquer deficiéncia
dos pares cranianos ou olho direito, nem linfadenomegalia regional. Os restantes parametros
do exame foram considerados normais.

Exames complementares: RM da cabeca: presenca de uma massa encapsulada e bem

delimitada exercendo pressao sobre o masséter, afetando apenas 0 0sso zigomatico desde o

seu processo até a porcdo média do seu arco, edema dos tecidos moles periféricos.

Radiografias toracicas: normais, sem evidéncias de metastizacao.

Tratamento e evolucdo: foi efetuada uma ressec¢do cirlrgica do arco zigomatico direito
envolvendo o osteossarcoma e tecidos moles circundantes. O arco foi removido até a
articulacdo temporomandibular, que permaneceu intacta. Foram colhidas varias amostras dos
tecidos moles marginais para avaliagdo histolégica apods resseccdo, confirmando-se
posteriormente uma auséncia de células neoplasicas. O maneio da dor e inflamacao poés-
operatoria foi conseguido através de metadona (0,1mg/kg IM g4h) e carprofeno (2mg/kg SC
BID), tendo o animal regressado a casa 3 dias ap0s a cirurgia continuando apenas no
carprofeno (120mg PO SID) por mais 7 dias. Passados 14 dias o Dudley voltou ao QVSH para
remocao das suturas e avaliacdo da cicatrizacdo, que decorreu sem complicacées. Um més
depois regressou novamente, para dar inicio a um curso de quimioterapia baseado na
administracdo de 6 doses de carboplatina com um intervalo de 3 semanas. Foi realizada uma
analise hematolégica mostrando a normalidade de todos os parametros, seguindo-se a inje¢cédo

intravenosa lenta de 290mg de carboplatina na veia cefalica. Pela altura da segunda
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administracdo, o hemograma revelou um nivel neutrofilico perto do limiar inferior (3,47 10°%L,
referéncia 2-12 10%L) tendo preventivamente sido diminuida a dose para 250 mg. Na sess&o
seguinte e em todas as restantes a dose voltou ao valor inicial, com muito boa tolerancia clinica
por parte do Dudley.

Discusséo: o OS é o tumor dsseo primario mais frequente em cées, representando 85 a 95%
das afe¢Bes malignas a ocorrerem no seu esqueleto’. Afeta com maior incidéncia cées a partir
da meia-idade, com uma média situada nos 7 anos, existindo no entanto uma ampla variacédo
das idades de surgimento como é demonstravel pela jovem idade do Dudley, havendo casos
reportados tanto em cachorros como em cdes realmente idosos®. Esta patologia surge
tipicamente em animais de grande porte ou ragas gigantes, nomeadamente S&o Bernardo,
Doberman, Pastor Alemé&o, Golden Retriever, Setter Irlandés, Gran Danois, Galgo, Rottweiller e
Wolfhound Irlandés, parecendo contudo ser mais influenciada pelo tamanho do que
propriamente pela raca’. Fémeas e machos inteiros sdo também considerados possuidores de
um risco aumentado de desenvolvimento de OS, embora a raca Rottweiller seja uma excec¢ao
uma vez que quando castrada antes do ano de idade tem aproximadamente 1/4 de hip6tese de
desenvolver sarcoma 6sseo ao longo da vida®. Aproximadamente 75% dos OS ocorrem no
esqueleto apendicular sobretudo na regido metafisaria dos ossos longos, com os membros
toracicos a serem 2 vezes mais afetados do que os pélvicos e com especial localizacdo no
radio distal ou no Umero proximal®. Os restantes 25% ocorrem no esqueleto axial distribuidos
com uma incidéncia de 27% na mandibula, 22% na maxila, 15% na coluna, 14% no cranio,
10% nas costelas, 9% na cavidade nasal ou seios paranasais e 6% na pélvis®. As formas
primarias com localizagdo ndo esquelética sdo extremamente raras, embora ja tenham sido
descritas em tecidos como o0 mamario e renal, entre outros®.

A sua etiologia permanece desconhecida havendo diversas teorias mais ou menos
consistentes, como é o caso da suspeita de uma origem viral pelo facto de ocorrer em animais
da mesma ninhada e poder ser induzido experimentalmente pela injecdo de células
neoplasicas em fetos caninos, permanecendo contudo por alcancar o seu isolamento viral®>. O
que parece também estar envolvido € a ocorréncia de qualquer trauma que danifique as
sensiveis células da regido fiseal, induzindo a producado de sinais mitogénicos e aumentando
assim a probabilidade do desenvolvimento de uma linhagem mutante. As fraturas e fixacdes
externas, ou mesmo a sobrecarga de peso verificada especialmente em racas de grande porte,
constituem & partida ameacas capazes de facilitar o desenvolvimento de OS*. A exposicédo a
radiacdo ionizante podera também contribuir, fazendo do OS uma complicacdo a longo termo
em animais sujeitos a radioterapia®. Fatores genéticos estdo invariavelmente conectados,
envolvendo com maior frequéncia neste tipo de tumor as mutacdes ao nivel dos genes

supressores tumorais TP53 e RB>.
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O OS, como neoplasia maligna e mesenquimatosa das células 6sseas primitivas que €, pode
ser classificado histologicamente segundo diferentes subcategorias baseadas no tipo e
guantidade da matriz e nas suas caracteristicas celulares, ndo estando com isto devidamente
provada alguma relacéo destas subclassificacées com um comportamento evolutivo®. No caso
do Dudley foi identificado como osteoblastico, dada a capacidade de produzir matriz 6ssea. O
OS ¢ localmente muito agressivo, causando uma tumefac¢éo dos tecidos moles envolventes e
uma lise ou producdo de osso de forma separada ou concorrente, podendo mesmo originar
fratura patolégica do osso envolvido, apesar de isso ndo significar necessariamente pior
prognostico segundo alguns estudos®. Outra das suas carateristicas é o facto de raramente
ultrapassar a barreira articular do 0sso em questdo, o que alias se verificou neste caso pela
extensdo limitada do processo respeitando a integridade da articulagdo temporo-mandibular,
pensando-se que este confinamento seja secundario & aco inibitéria da colagenase®.

No OS a metastizacdo € muito comum, variando com a localizagdo anatémica primaria e
podendo surgir de forma muito precoce s6 que de forma subclinica e por isso despercebida®.
Apesar de menos de 15% dos caes revelarem radiograficamente metastizagcdo 6ssea ou
pulmonar numa apresentacéo inicial, aproximadamente 90% morrera dentro de 1 ano com
doenca metastatica, geralmente no pulm&o®. Embora o principal alvo seja o pulm&o, podem
igualmente ocorrer disseminacdes para outros 0ssos e tecidos moles, sendo a via hematdégena
a mais frequentemente observada para esta metastizacdo®. O conceito de resisténcia tumoral
concomitante tem sido descrito e estudado na veterinaria, no qual animais portadores de
grandes tumores primarios se tornam resistentes ao crescimento de pequenas metastases,
devido a uma supressao angiogénica sistémica que dificulta a sua disseminacdo, podendo isto
influenciar e explicar o surgimento de metastases sobretudo apds resseccao cirlirgica®.

Quanto a sintomatologia apresentada, aqui ndo sera a tipicamente encontrada nos casos de
OS dada a localizagdo ndo apendicular e por isso diferente da classica claudicacdo de um
membro, estando o OS axial sujeito a uma maior variagdo sintomatolégica em funcéo da zona
anatomica em causa. As histérias de OS de uma forma geral, consistem numa tumefacéo da
area primaria com consisténcia mais ou menos firme e uma palpacéo dolorosa, incluindo agora
especificamente pela localizacdo zigomatica dor a abertura da boca, alem de outras possiveis
complicacdes como disfagia e limitacdo mecanica do movimento articular temporo-mandibular,
corrimento ocular ou nasal, deformacéo facial, deficiéncia dos pares craneanos refletido em
problemas motores ou sensitivos facialmente, cegueira e outros sinais neuroldgicos de
natureza mais central como convulsdes, que apesar de ausentes neste caso apenas
dependem do estado invasivo do processo pela altura. Embora aqui ndo tenha sido notada
qualquer alteragdo ou sinal sistémico no animal, estes sdo comuns por se tratar de uma
situacdo neoplasica de longa duragdo, podendo verificar-se uma fraca condigdo corporal

motivada pelos acrescidos gastos energéticos do desenvolvimento tumoral, além de outras
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alteracdes particulares do OS como baixos niveis de ferro, zinco, crémio e, muito raramente, a
classica hipercalcemia®.

A nivel de ferramentas diagnésticas, a radiologia fornece 6tima informacdo sendo possivel a
observacao de um amplo espectro de alteracdes que variam desde a presenca de ostedlise de
forma predominante a uma quase totalidade de alteracBes osteoblasticas no outro extremo?.
Estas alteragbes variam individualmente consoante a duracdo da lesdo, a localizacdo, o
tamanho e o subtipo histoldgico®. Com o auxilio radiografico e um conhecimento da histéria e
exame fisico do animal, um diagnéstico presuntivo do OS pode ser feito recorrendo a
radiologia, mas nao de forma definitiva, dada a presenca destes padrbes em outras patologias,
incluindo outros tumores 6sseos primarios como condrossarcoma, fibrossarcoma,
hemangiossarcoma, mieloma multiplo, entre outros, ou ainda casos metastizantes que sao
altamente sugestivos se localizados nas vértebras lombares ou sagradas, pélvis e diafises dos
ossos longos®. A imagiologia avancada, que comparativamente fornece melhor informac&o
como aqui demonstrado pelo recurso a RM, foi de grande utilidade favorecendo um
aprofundado conhecimento dos limites lesionais e facilitando assim o planeamento e acesso
cirargico, especialmente por se tratar de uma &area anatomicamente tdo complexa como a
zigomatica. Na verdade, o método de eleicdo para o diagnéstico definitivo de OS é a avaliagcao
histopatolégica®. A biopsia assume especial relevo nestes casos, uma vez que esta patologia
possui um comportamento muito agressivo, levando ao consequente emprego de medidas
também elas muito agressivas numa tentativa de retardar a sua progressdo, caso da
guimioterapia e de grandes ressecc¢des cirdrgicas, para as quais s6 é possivel avangar
mediante uma boa sustentacdo diagnostica. Somado isto ao facto do Dudley possuir uma
localizacdo atipica para o desenvolvimento de OS, devendo por isso ser alvo de maior
acuidade diagnostica recorrendo a metodologia 0 mais esclarecedora possivel. E de igual
modo prudente e aconselhavel, como realizado neste caso, que apds a remocao cirdrgica do
tumor se recolham amostras de tecido das margens excisionais e se proceda a nova avaliacado
histoldgica, garantindo o sucesso cirirgico e um melhor prognéstico se verificadas "margens
limpas".

Um estadiamento do animal oncolédgico é considerado importante e pode ser feito segundo
diferentes perspectivas: sistémica, cirtrgica e histolégica. O estadiamento sistémico envolve
um exame clinico completo em busca de sinais de metastizacdo esquelética ou organica,
dando neste caso especial énfase a uma atenta examinagcdo ortopédica e a radiografias
toracicas tiradas em 3 diferentes projeccdes (lateral direita, lateral esquerda e dorsoventral ou
ventrodorsal), lembrando apenas que a radiologia s6 deteta nddulos a partir dos 6-8 mm de
diametro®. No que diz respeito ao estadiamento cirirgico, o Dudley encontrava-se como T2MO
ja que a lesdo ultrapassava o periosteo e ndo foram diagnosticadas metastases, enquanto

histologicamente foi estadiado como IIB por se tratar de um tumor de alto grau sem
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metastizacdo. Ambos os estadiamentos cirdrgico e histolégico, tém uma importancia relativa
flutuando conforme a fonte bibliografica, sendo dubio o seu valor prognéstico dadas as
particularidades de cada caso, além de ndo existir uma escala especifica canina uma vez que
as existentes sédo improvisadas da medicina humana.

Pensa-se que tumores de maiores dimensBes e animais afetados numa idade jovem,
sobretudo com menos de 5 anos como o Dudley, sejam factores indicadores de uma pior
perspetiva evolutiva®. Por outro lado, a auséncia de metastases, a exciso cirdrgica completa e
a localizacdo nao apendicular, parecem jogar a favor de um melhor progndstico para este caso.
Isto porque apesar de conhecida a agressividade do OS em ambas as formas apendicular e
axial, sabe-se que esta ultima surge comparativamente com um comportamento menos
agressivo, com especial destaque para a localizagdo mandibular que é considerada a mais
favoravel de entre todas®. Um estudo realizado em 45 cdes com OS de 0ssos planos e
irregulares (incluindo arco zigomatico) mostrou que apenas 13% exibiu metastizacdo a
apresentacdo e que somente 35% a desenvolveu posteriormente, reforcando um pouco mais a
melhor situagéo prognostica do Dudley comparativamente as outras formas de OS® De um
ponto de vista temporal, os OS que afetam a cabe¢a como este, apresentam um tempo médio
livre de doenca e um tempo médio de sobrevida de 191 e 204 dias respetivamente, sendo que
a metastizacdo vem obviamente piorar o prognéstico, fazendo cair o tempo livre de doenca
para apenas 76 dias®. Apesar de nio efetuada aqui, a medicdo sérica dos valores da ALP e
mais especificamente da BALP, sdo fatores progndsticos associados ao OS, pesando
negativamente uma vez aumentadas®.

Quanto ao plano terapéutico tracado para o Dudley, veio localmente incidir de forma direta
sobre o tumor priméario através da sua excisdo cirdrgica e sistemicamente através da
guimioterapia tentando eliminar células neoplasicas dispersas impossiveis de remover. A
cirurgia isolada apenas se considera paliativa nos casos de OS, sendo por isso exigida uma
terapia multimodal, aumentando assim consideravelmente os periodos estimados de
sobrevivéncia e de intervalo livre de doenca. Embora o OS tenha uma boa sensibilidade a acao
guimioterapica, néo foi aqui empregue objetivando uma cura, sendo apenas requisitado como
terapia adjuvante no retardamento da progressdo e metastizacdo da doenca apos cirurgia.
Apesar dos inUmeros agentes citotoxicos e das diferentes possiveis combinagfes entre si, foi
escolhida a carboplatina (derivado da platina de segunda geragdo) usada singularmente,
descrita como possuidora de um bom efeito antitumoral e boa tolerancia pelos animais, como
observado na sua aplicacdo pratica a este caso®. A monitorizacéo atenta no decorrer de todo o
processo é mandatoria, através da avaliacdo hematologica, alertando para situagfes de
neutropenia ocorridas pela mielossupressao que 0s quimioterapicos exercem, havendo nesse
caso uma necessidade de reducdo da dose seguinte ou mesmo um atraso da sua

administracdo®. A analitica sanguinea devera ser efetuada por volta dos 7 dias apds a sess&o
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de quimioterapia, uma vez que o nadir surge entre os 5 a 10 dias apds a sess&o’. O emprego
da carboplatina no combate ao OS oferece uma média de tempo livre de doenca de 256 dias e
uma sobrevivéncia estimada de 307 dias apds excis&o do tumor primério®.

A grande maioria das estimativas referidas foram contudo adotadas de estudos em OS
apendiculares por serem a forma mais comum, e por isso mais investigada, de forma que
podemos estar perante perspetivas um pouco mais otimistas dada a menor agressividade da
forma axial.

Com o passar do tempo, alternativas como a radioterapia seriam importantes para o Dudley,
por ser considerada a modalidade mais efetiva no controlo da dor 6ssea neoplasica em
medicina humana, podendo felizmente ser transposta a medicina veterinaria melhorando o

bem-estar destes animais.
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Anexo |

EE VAN GELDER, PIPPI DSH 13-3536 30Sep 13 TIs0.0 MI0.39
* CAMBRIDGE VET SCHOOL C8-5 Ped/NecAb 12:45:50 Fr#234 4.0 cm
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Figura 1: imagem ecografica do rim esquerdo da Pippi
e presenca de calculo renal.
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Figura 2: imagem ecografica de dilatacdo do ureter
esquerdo e ureterdlito.
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Figura 3: imagem ecogréfica do rim direito e urdlito.
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Anexo | - Continuacgéo

D] VAN GELDER, PIPPI DSH 13-3536 30 Sep 13 TIs0.0 MIO0.39
Y CAMBRIDGE VET SCHOOL C8-5 Ped/NecAb 13:03:11 Fr #267 2.9 cm
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Figura 4: ureterdlito presente e dilatacao ureteral direita.
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Figura 5: bexiga com presenca de urdlitos.

ent insertion [

Figura 6: radiografia pos-cirurgica para verificagédo do
Posicionamento do stent ureteral.
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Anexo |l

Figura 1: radiografia de megaeséfago em projecgao

lateral direita em estagao.

| standing HB

Figura 2: radiografia de megaeséfago em projeccao lateral

esquerda em estagao.
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Anexo lll

Figura 1: Ressonancia magnética do Finn em vista sagital T2.

Figura 3: Finn durante o periodo da rinotomia temporéria.
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Anexo IV

Figura 1: ressonancia magnética da zona toracolombar
da Callie em vista sagital T2.

TR/TE/NEX: 5000/120/2
Fov: 180*180

M: 2567256

Owrsmp: ON (131)

ST: 6:30

FA

EchoTrLen

TRITEMNEX

Figura 3: ressonancia magnética do espaco intervertebral T12-T13 em vista transversa T2.
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Anexo V

Figura 1: ressonancia magnética da cabeca do Dudley em vista transversa T2.
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Figura 2: ressonancia magnética em vista sagital T2.
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