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Resumo

No presente relatério sdo expostos e discutidos 5 casos clinicos de diferentes areas da
Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia, nomeadamente: Urologia, Dermatologia,
Neurologia, Ortopedia e Cirurgia de Tecidos Moles. Estes foram acompanhados ao longo de
um estagio de 16 semanas no Hospital Referéncia Veterindria Montenegro, que teve como
objetivo a consolidacdo de conhecimentos tedricos e préaticos nas diferentes &reas da Medicina
de Animais de Companhia, assim como a preparacao para o inicio da atividade profissional.
Neste periodo foi-me possibilitado o acompanhamento integral dos animais, desde a sua
admissdo no hospital até a alta médica, participando ativamente nos procedimentos
diagndsticos e cuidados médicos basicos. Na vertente cirdrgica, fui também interveniente em
todas as fases, desde a preparagdo, indugdo e manutencdo anestésica, assistente numa
variedade de procedimentos cirlrgicos e efetuei a vigilancia pés-cirtrgica dos animais.

Fui incentivado a intervencdo na discussdo de casos com todo o corpo clinico, assim como a
realizacdo de pequenas apresentagdes com o0 objetivo de aprofundar os meus conhecimentos
tedricos e de me familiarizar com o papel de orador.

No Centro de Imagem Montenegro auxiliei na preparacao dos animais e assisti a realizacéo e
interpretacdo de tomografias computorizadas e ressonancias magnéticas, exames cada vez
mais preponderantes na Medicina Veterinaria.

A realizacdo deste estagio contribuiu em grande medida para o aprofundamento de
conhecimentos tedricos e praticos que me serdo essenciais no futuro, ajudando nao s6 no
fortalecimento da minha capacidade de trabalho em equipa, ferramenta fulcral para o bom
funcionamento de qualquer instituicdo, mas também na minha autonomia. Desta forma,

considero que o objetivo do estagio foi cumprido.
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Lista de Abreviaturas e Simbolos

AC - angulo de correcdo

AINE - anti-inflamatorio ndo esteroide

ALT — alanina aminotransferase

BID — cada 12 horas

bpm — batimentos por minuto

BUN - blood urea nitrogen

cm — centimetro

DAPP - dermatite alérgica a picada de pulga
dL - decilitro

DTG - dilatag&o e torgéo gastrica

ECG - eletrocardiograma

EV - via endovenosa

FLUTD - doenga do trato urinério inferior de felinos

FSB - foliculite superficial bacteriana

G - gauge
g — grama
h — hora

HRVM - Hospital Referéncia Veterinaria Montenegro
ITU - infe¢&@o do trato urinario

KCI - cloreto de potassio

kg — quilograma

LC - ligamento cruzado

LCCr - ligamento cruzado cranial

LR - lactato de Ringer

MA — membro anterior

mEq — miliequivalente

mg — miligrama



mL — mililitro

mm — milimetro

mmol — milimoles

MNI — motoneurdnio inferior

MNS — motoneurdnio superior

MP — membro posterior

n° — namero

NaCl — cloreto de sédio

PO - via oral

QOD - cada 48 horas

rpm — respiragcdes por minuto

SID - cada 24 horas

SC - via subcutanea

TC - tomografia computorizada
TCO - osteotomia da crista da tibia
TPA — angulo do plateau tibial
TPLO - osteotomia de nivelamento do plateau tibial
TRC- tempo de replegéo capilar
TTA — avango da tuberosidade tibial
TTO — osteotomia tibial tripla

U — unidades

VR - valor de referéncia

WA - angulo da cunha 6ssea

°C — graus Celsius

% — percentagem

0 —grau

Mg — micrograma

® — marca registada
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Caso clinico n°1 — Urologia: Urolitiase
Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: O Pantufas é um gato europeu comum,

castrado, de quatro anos de idade e 4,900 kg de peso vivo. O proprietario levou-o a consulta de
urgéncia descrevendo que o animal teve, ao longo do dia, véarias tentativas de mic¢do nao
produtivas, com vocalizacbes associadas. Notou também auséncia de apetite.

Anamnese: O Pantufas encontrava-se corretamente vacinado e desparasitado. Vivia num
apartamento, sem contacto com o exterior ou outros animais. A alimentacdo era
maioritariamente constituida por racdo seca de marca branca e, esporadicamente, racdo
hamida de marca branca. Segundo o proprietério, o Pantufas ndo tem acesso a lixo, téxicos ou
plantas. Com a excecdo da orquiectomia, ndo tinha sofrido intervencfes cirargicas. O
proprietario nega a ocorréncia de patologias prévias. As Unicas alteracdes referidas sédo as
tentativas de miccéo ndo produtivas com vocalizacéo e anorexia.

Exame fisico geral e exame dirigido ao aparelho urinario: Estado mental alerta e
temperamento nervoso. As mucosas estavam de cor rosa, brilhantes e himidas, com um TRC
inferior a 2 segundos. Desidratacdo menor que 5% e temperatura retal de 38,6 °C. A sua
condicdo corporal foi considerada normal a magro. O pulso era forte, regular, bilateral e
simétrico, com frequéncia de 200 bpm. Os movimentos respiratérios eram do tipo
costoabdominal e com frequéncia de 64 rpm. A palpacdo abdominal revelou-se desconfortavel
para o Pantufas e era percetivel uma marcada distensdo vesical, ndo tendo sido produtiva a
compressao manual. Os rins eram palpaveis, de tamanho e consisténcia normais. Os restantes
parametros encontravam-se normais.

Lista de problemas: Anorexia, andria, tenesmo, desconforto a palpacdo abdominal,
taquicardia, taquipneia.

Diagnosticos diferenciais: Doenga do trato urinario inferior de felinos (FLUTD) obstrutiva,
Cistite Idiopética Felina, infecao do trato urinario, estritura uretral, neoplasia abdominal, vesical
ou uretral.

Exames complementares: Uriandlise: urina recolhida por algaliagdo, que se revelou dificil.
Cor: Alaranjada; Aspeto: ligeiramente turva; Proteinas 1+; Sangue 2+; pH 8,0; Densidade:

1.040. Sedimento urinario: abundantes cristais de morfologia compativel com estruvite (Anexo

1, figura 1). Ecografia abdominal: presenca de formagdes milimétricas, hiperecdicas, dispersas

no limen vesical, compativeis com cristais (Anexo |, figura 2). Bioguimica sérica: creatinina 0,9
mg/dL (VR 0,8 — 1,8), BUN 18,5 mg/dL (VR 17,6 — 32,8), ALT 103 U/L (VR 22 — 84)
Hematdcrito: 33% (VR 24 — 45), Proteinas Totais: 5,8 g/dL (VR 5,7 — 8,0).

Diagndstico: FLUTD obstrutiva com obstrucdo uretral por céalculo de estruvite.

Terapéutica e evolugdo: Aquando do internamento do Pantufas, iniciou-se fluidoterapia com

LR, a taxa de manutencao (9 mL/h) e introduziu-se analgésico (buprenorfina 0,01 mg/kg, EV,
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SID), anti-inflamatério (meloxicam 0,1 mg/kg, EV, SID) e antibiético (ampicilina 11 mg/kg, EV,
BID). ApéGs a anestesia com propofol algaliou-se o animal, utilizando uma algéalia semiflexivel
tipo Tomcat com mandril e fixador externo, embora com alguma dificuldade. Manteve-se a
algdlia durante 2 dias, através de sutura prepucial. Foi iniciada uma dieta com racdo himida de
dissolucdo de calculos (Hil's® s/d). O Pantufas manteve anorexia nos dois primeiros dias de
internamento, sendo alimentado com recurso a seringa de alimentacdo. 12 horas apds
admissdo, realizou-se ecografia de controlo e lavagem vesical com soro fisiol6égico, com
manutencdo de sinais da presenca de cristais (Anexo I, figura 3). Na manha do terceiro dia de
internamento foi removida a algdlia e introduziu-se alfuzosina (0,5 mg/kg, PO, SID). O Pantufas
comecou a comer com apetite e, ao longo do dia, urinou espontaneamente 3 vezes, com
hematlria nas 2 primeiras mic¢gBes. A alta médica foi dada ao final deste dia, ja que se
encontrava a comer com apetite e a urinar espontaneamente. Receitou-se antibibtico
(amoxicilina e acido clavulanico 12,5 mg/kg, PO, BID, 5 dias), anti-inflamatério (meloxicam 0,05
mg/kg, PO, SID, 5 dias) e alfuzosina (0,5 mg/kg, PO, SID, 4 dias). Aconselhou-se mudanca da
alimentacéo para racao de dissolucéo de calculos, até novo controlo.

Acompanhamento: Recomendou-se uma consulta de controlo 15 dias depois da alta, a qual o
proprietario ndo compareceu pelo que se efetuou o contacto telefénico. O proprietario referiu
que o Pantufas estava a comer com apetite, bem-disposto e a urinar normalmente. Um més
depois foi entdo realizada a consulta de controlo em que se repetiu a ecografia e recolheu urina
por cistocentese. Nao se encontraram alteracdes ecograficas nem do sedimento urinario. Os
parametros testados na tira urinaria encontravam-se normalizados e o pH, como esperado,
baixou para 6,5. Retomou-se a dieta com racdo comercial, recomendando-se, porém, consulta
de controlo a cada 2 meses.

Discusséo: Doenca do Trato Urinario Felino (FLUTD) é um termo utilizado para descrever
patologia do sistema urinario em gatos, quando estes apresentam sintomatologia inespecifica
como € o caso da polaquidria, estranguria, distria e hematdria. Existem varias entidades que
dao origem a estes sinais — urolitiase, ITU, neoplasia, disfuncdo neuroldgica, intoxicagdo —,
porém, em cerca de dois tercos dos gatos de meia-idade que os apresentam, nao é alcancado
o diagndstico definitivo pelo que, por exclusao, se denomina a esta sindrome Cistite Idiopatica
Felinal. Relativamente a FLUTD obstrutiva, € mais comum em machos do que em fémeas
sendo a uretra a localizacdo tipica da obstrucdo, pelo seu maior comprimento e menor
diametro?. Existem multiplos fatores de risco para a ocorréncia de FLUTD, independentes da
sua etiologia, como a condi¢do corporal excessiva, baixa atividade fisica e stress ambiental
(gatos de interior, competicdo com outros animais, nimero insuficiente de liteiras)}*°. No caso
do Pantufas, o proprietario foi referindo, durante a anamnese, varios destes fatores de risco o

gue, em conjunto com o consumo de dieta seca e da castracdo, remete para uma suspeita de



FLUTD obstrutiva. A formacéo de tampfes uretrais é a classica causa de obstrucéo; porém,
estudos mais recentes apontam a obstrucao idiopéatica e por urdlitos como as etiologias mais
frequentes (18%, 53% e 29 %, respetivamente) 2. A principal diferenca entre tampdes e urdlitos
€ que o0s primeiros consistem, maioritariamente, em matriz de material bioldgico,
nomeadamente mucoproteinas, detritos celulares, células epiteliais, leucocitos e eritrdcitos,
enquanto os segundos possuem uma estrutura interna organizada, com pouca matriz, pouco
compressivel?. Os urélitos sdo, de um modo geral, compostos por 4 camadas — nlcleo, pedra,
parede e cristais de superficie — que podem ser constituidos por um ou mais tipos de mineral®.
A estruvite [(NHs)MgPO4-6H20] €, a par do oxalato de célcio (CaC:0.), o principal mineral
envolvido na sua formac&o®®. E, assim, de suma importancia o reconhecimento dos minerais
envolvidos, uma vez que o tratamento serda distinto consoante a sua composi¢do. O diagndstico
definitivo de urolitiase por estruvite é feito recorrendo a andlise laboratorial dos célculos. No
entanto, é possivel fazer um diagnostico certeiro pela conjugacdo da anamnese, urianalise e
observacdo do sedimento urinario?.

Os fatores que levam a formacdo de urdlitos de estruvite estdo relacionados com as suas
propriedades fisico quimicas, designadamente a insolubilidade em meios alcalinos e a elevada
concentracéo urinaria dos ides magnésio, amonia e fosfato®°. Assim, animais que apresentem
sintomatologia urinaria inespecifica, bexiga targida, pH urinario alcalino, densidade urinaria
elevada e cristais de estruvite no sedimento padecerdo, muito provavelmente, de urolitiase
obstrutiva por estruvite?. Em gatos, ao contrario do observado em cées, a presenca de infecdo
urinaria concomitantemente a cristallria de estruvite € um achado raro, principalmente quando
se trata do primeiro episddio obstrutivo?®. Os cristais deste mineral sdo caracteristicos pela sua
forma em “tampa de caixao” ?, tendo sido detetados em abundancia no sedimento urinario do
Pantufas.

O diagnéstico por imagem é também uma ferramenta Gtil. A radiografia abdominal permite a
localizacdo e contabilizacao de urdlitos radiopacos e avaliar o tamanho vesical. Por sua vez, a
ecografia abdominal fornece informacdes relativas a presenca de liquido abdominal livre e
espessura da parede vesical e seu contelido, incluindo a identificacdo de pequenos célculos?3.
Ambas as técnicas possuem limitacBes, sendo a mais relevante a elevada frequéncia com que
urélitos de pequenas dimensfes passam despercebidos — urélitos radiopacos com tamanho
inferior a 3 mm nao sao detetaveis na radiografia abdominal. Devido a restricdes econdmicas
apenas se realizou ecografia, a qual revelou a presenca de uma grande quantidade de material
hiperecoico, passivel de mobilizacdo por agitacdo, sugestionando a presenca de elevada
quantidade de material mineralizado livre no lumen vesical.

Um animal obstruido € caso de emergéncia médica, sendo imperativa a sua cateterizacao,

possibilitando a administracdo medicamentosa e fluidoterapia, recolha de sangue para andlise



bioguimica, despistando azotémia poés-renal, hipercalémia e acidose metabdlica, e a
descompresséo vesical e desobstrucdo das vias urinarias permitindo o recomeco da diurese®?.
As primeiras alteracBes analiticas sdo 0 aumento da creatinina e a ureia, sendo que 0s sinais
clinicos de urémia — letargia, vomitos, diarreia, halitose amoniacal — surgem a partir das 24
horas p6s obstrucéo total, tornando-se severos as 48 2. A hipotermia aliada a bradicardia é um
forte indicador da presenca de hipercalémia severa2. O Pantufas apresentou valores séricos de
creatinina e ureia normais, concluindo-se que a obstrucéo teria surgido hd menos de 24 horas.

A cistocentese descompressiva deve ser feita com a maior celeridade possivel, em casos em
que a bexiga se encontre tlrgida, com 3 objetivos em mente: prevenir rotura, estabilizar o
animal antes da algaliacdo e colher urina previamente a manipulacdo do trato urinario?.
Posteriormente deve-se analgesiar e anestesiar o animal, permitindo assim a remoc¢ao do
urélito?? que, idealmente, deve ser feita através de procedimentos minimamente invasivos
como a litotripsia intracorpérea e a remocéo por cesto de Dormia*. No entanto, a realizagcéo
destas técnicas € impossivel em gatos machos e cdes machos de pequeno porte, devido ao
pequeno diametro da uretra que impossibilita a colocacdo das sondas. Nestas situacdes, 0s
urdlitos devem ser desalojados por retropropulsdo e, posteriormente, dissolvidos ou recolhidos
cirurgicamente, sendo que a primeira opcgédo é preferida®. Quando na presenca de cistdlitos é
sempre preferivel tentar a sua dissolucdo antes de partir para procedimentos invasivos?,
garantindo-se o minimo de agressdo possivel e anulando o risco de recidiva induzida por
sutura vesical, responsavel por até 9% das recorréncias®. O clinico optou aqui por tentar a
algaliacdo em detrimento a cistocentese descompressiva, pelo risco de rutura vesical e
extravasamento de urina para a cavidade abdominal. Algumas obras referem que os beneficios
da cistocentese descompressiva Sd0 superiores aos riscos?;, no entanto, a decisdo final
dependerd sempre do parecer do clinico responsavel pelo caso. A algaliacdo do Pantufas
revelou-se dificil, tendo-se utilizado uma algalia semiflexivel tipo Tomcat com mandril e fixador
externo, ideal tanto para desobstruir como para manter o animal algaliado. Este acesso foi
utilizado também para realizar uma lavagem vesical com soro fisiolégico, no segundo dia de
internamento, com o objetivo de acelerar a remocdo dos detritos detetados na ecografia
abdominal. Por constituir uma via facilitada de invasao bacteriana, a algalia devera ser mantida
o minimo de tempo possivel. A antibioterapia ndo esta, porém, indicada no maneio médico de
um animal algaliado pois ndo sera efetiva na prevencgédo de ITU. Esta s6 deve ser iniciada caso
se obtenha um resultado positivo na cultura de urina, colhida asseticamente, apds remocao da
algalia®. Mais uma vez devido a restricdes econémicas, a cultura urinaria com antibiograma néo
foi consentida pelo proprietario, nem na admissdo do Pantufas, nem aquando da remoc¢éo da
algalia, pelo que se optou pela administracdo profilatica de ampicilina. Por sua vez, a

administracdo de AINE — meloxicam — foi iniciada com o intuito de diminuir a inflamacéo



provocada pela desobstrucao uretral. A utilizacdo de fenotiazinas como a acepromazina, é
recomendada pelos efeitos sedativo e relaxante de musculo liso, diminuindo o ténus uretral?,
que pode ser magnificado pela adicdo de um antagonista al como a prazosinal ou a
alfuzosina. Optou-se pela administracdo isolada da alfuzosina pela nulidade de efeitos no
estado mental e temperamento, tendo em conta que o Pantufas esteve alerta e equilibrado ao
longo de todo o internamento. Para além disto, pretendeu-se evitar uma maior apatia do animal
ja no domicilio, uma vez que a medicacao seria prescrita na alta. Desta forma, evitar-se-ia este
efeito secundario da acepromazina que poderia ser interpretado pelo dono como um
agravamento sintomatico do Pantufas.

Uma vez estabilizado e desobstruido, 0 passo seguinte no tratamento da urolitiase por estruvite
€ a dissolucdo de urdlitos e cristais, que consiste na reversao dos fatores que levaram ao seu
aparecimento, nomeadamente a diluicdo e acidificacdo da urina — pH menor que 6,8° — e a
reducdo da concentracdo dos ides de magnésio, fésforo e amoénial®4. Para este fim sdo
prescritas dietas enlatadas humidas de dissolucao de estruvite (Hill's® s/d, por exemplo) que,
de um modo geral, possuem na sua constituicdo uma baixa concentracdo de magnésio e
fosforo, alta percentagem de humidade e propriedades acidificantes da urina®* contribuindo
para os objetivos estabelecidos. Estudos demonstraram a eficacia deste método de dissolucéo
de urdlitos de estruvite, possivel em 2 a 5 semanas®*. A andlise do sedimento urinario do
Pantufas veio ao encontro do esperado ja que, um més depois da alta, se encontrava livre de
cristais. Em contexto de internamento, a fluidoterapia EV contribui para a promogé&o da diurese.
Porém, em animais ndo cateterizados, é conveniente aumentar a ingestao de agua de modo a
diminuir a concentracdo de solutos na urina®, o que pode ser conseguido através da
disponibilizacéo de varias fontes de agua fresca.

Podem surgir diversas complicacdes consequentes a desobstrucdo uretral e remocdo da
algdlia. As principais prendem-se com a recorréncia da sindrome obstrutiva que se pode dever
a diversas etiologias: ndo resolugcdo da causa primaria, novo episédio de obstrucdo devido a
espasmo uretral, formacdo de tampfes ou coagulos intravesicais e ITU decorrente da
manutenc¢do da algalia, entre outras. Nestas situagdes, o animal deve ser novamente algaliado,
procedendo-se posteriormente ao diagndstico e resolucdo da causa da nova obstrucdo. Como
método mais definitivo para resolucdo de obstrucdo uretral por célculos ou tampdes é
frequentemente considerada a uretrostomia perineal. Por outro lado, as recidivas multiplas de
sindrome obstrutiva sdo causa comum de eutanasia?.

A prevencdo de novos episodios de urolitiase assenta nas mesmas fundacfes que a sua
dissolugdo. Em animais predispostos deve, assim, ser mantida a dieta de dissolu¢cdo de

estruvite e o estimulo ao consumo de agua?*.



E recomendada a reavaliagido dos animais 7 a 14 dias depois do primeiro episédio obstrutivo,
controlando o tamanho da bexiga, e efetuando a uriandlise e o sedimento urinario. Como
resultados esperados incluem-se a acidificacdo da urina e diminuicdo ou desaparecimento da
cristaliria. A cultura urinaria e a microscopia do sedimento sdo também procedimentos
importantes, com vista a descartar a presenca de ITU2,

A taxa de sobrevivéncia de animais obstruidos € muito alta quando o tratamento é iniciado
precocemente. Nos fatores de mau prognadstico incluem-se a persisténcia de obstru¢do ha mais
de 48h, a presenca de sinais severos de urémia e a recorréncia de obstrucdo?. O prognéstico
apresentava-se por isso favoravel no caso do Pantufas e a alta médica foi dada cerca de 12
horas depois de se retirar a algalia, apos se verificar plena fungcéo urinéaria e normalizacao do
apetite. Relativamente ao progndstico a médio e longo prazo foi, em estudos, observada uma
recorréncia da obstrucdo uretral, entre as diferentes etiologias, de 36 a 43%, até aos 7 meses
apds o primeiro episddio?.
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Caso clinico n°2 — Dermatologia: Piodermite
Caracterizagdo do animal e motivo da consulta: O Foz é um céo da raga Castro Laboreiro,

ndo castrado, com dois anos de idade e 46,700 kg de peso vivo. Foi trazido a consulta de
urgéncia devido a prostracao, prurido e queda de pelo.

Anamnese: Céo de guarda do terreno de uma sociedade agricola, o Foz encontrava-se com a
vacinacao atualizada e a desparasitacéo, interna e externa, atrasada em cerca de 6 meses. O
proprietario néo relata qualquer tipo de passado médico ou cirdrgico de relevancia. Passa o dia
no interior de um canil a par de outro c&o, que ndo aprestou sintomatologia de qualquer tipo. A
noite, é solto na propriedade onde se encontram pequenas areas arborizadas. A alimentacéo é
constituida por racdo seca de marca branca. Como Unica alteracdo na dieta, o proprietario
refere que, desde ha 3 semanas, tem oferecido a ambos os caes restos de carcagas de
ovelhas. E negada a possibilidade de contacto com téxicos e lixo. Desconhece o habito de roer
plantas. Foram verificados alguns episédios de diarreia, sem certeza se estardo temporalmente
relacionados com a ingestdo das carcagas. Foi notado algum prurido na cabeca e entre as
escapulas que tem vindo a agravar, o que, aliado a queda de pelo e depressédo do estado
mental do animal, motivaram a consulta.

Exame fisico geral e exame dermatoldgico: Mucosas rosadas, humidas e com TRC de 1
segundo. Grau de desidratagdo menor que 5%. Temperatura retal de 38,3 °C. Ganglios
mandibulares e popliteos palpaveis, de consisténcia e tamanho normais. Os restantes
parametros do exame fisico encontravam-se também dentro da normalidade. O prurido foi
classificado pelo proprietario como 2/5. A distancia era possivel observar que o pelo se
encontrava mate, com areas de alopécia na cabeca, entre escapulas e dorso. As lesbes
encontradas foram: eritema, papulas, pustulas, erosdes, crostas e alopécia. Nas zonas das
lesbes ha diminuicdo da elasticidade e aumento da espessura da pele. A depilacdo estava
facilitada nas lesdes e dificultada na restante superficie corporal.

Lista de problemas: Prurido, alopécia, eritema, papulas, pustulas, crostas e erosdes. Perda
de elasticidade e aumento da espessura da pele e depilacdo facilitada na zona das les@es.
Diagnoésticos diferenciais: Piodermite superficial, sarna demodécica, dermatofitose,
pediculose, patologia imunomediada (alergia e pénfigo, por exemplo), patologia enddcrina
(hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo), transtornos da queratinizacao.

Exames complementares: Tricograma: pontas partidas; Pente fino: ndo foram encontrados

vestigios da presenca de pulgas ou acaros (Cheyletiella); Citologia das lesfes (1 — lancetagem

de pustula e aposicdo; 2 — Aposicdo) elevado numero de neutréfilos, com presenca de

bactérias (cocos) no pano de fundo e também fagocitadas em neutréfilos. Presenca de
neutréfilos degenerados. Imagens compativeis com inflamacdo purulenta séptica (Anexo Il,

figura 1); Raspagem superficial e profunda: negativas para acaros; Hemograma: leucocitose

com eosinofilia e ligeira neutrofilia (Anexo I, tabela 1); Bioguimica sérica: creatinina 0,7 mg/dL
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(VR 0,6 — 1,5), ALT 27 U/L (VR 9 — 90), glicose 125 mg/dL (VR 60 — 120); Hematdcrito: 44%
(VR 37 — 55); Proteinas Totais: 5,4 mg/dL (VR 5,0 — 7,0).

Diagndstico: Piodermite superficial — foliculite superficial bacteriana (FSB).

Tratamento e evolucdo: O internamento do Foz foi motivado pela sua prostracdo e extensao
das lesbes cutaneas (Anexo ll, figura 2). A admissdo, procedeu-se a tricotomia das areas
lesionadas e ao banho terapéutico com champb de clorexidina a 4%. Visto ndo existir perda de
apetite nem relutancia na ingestdo de agua, ndo se procedeu a cateterizacdo venosa do
animal. Iniciou-se antibioterapia sistémica (cefradina 21 mg/kg, PO, BID), toma de banho diario
com champ® de clorexidina 4% — de manh& —, limpeza das lesdes com clorexidina 0,5% — ao
fim do dia — e aplicacdo de bacitracina tdpica (pomada, BID). Devido a extensao das lesbes e
evidéncia de desconforto, adicionou-se também analgésico (tramadol 2 mg/kg, PO, SID) e anti-
inflamatério (meloxicam 0,1 mg/kg, SC, SID), nos primeiros 3 e 5 dias, respetivamente. Com a
melhoria progressiva do Foz (Anexo I, figura 3), ao sétimo dia de internamento suspenderam-
se o0s banhos, passando a efetuar-se apenas a limpeza diaria das lesées com clorexidina 0,5%,
as quais apresentavam um grau moderado de descamacéo.

Pelo inicio de episddios de prurido generalizado, coincidente com a introducdo de petiscos a
dieta do Foz, iniciou-se a toma de metilprednisolona (0,5 mg/kg, SC, SID) durante 3 dias, que
se mostrou eficaz na sua resolugdo. Ao 12° dia de internamento, e dado que o Foz se
encontrava bem-disposto, a comer com apetite e com marcadas melhorias (Anexo I, figura 4),
o tutor foi contactado a fim de combinar a alta. Porém, este decidiu prolongar o internamento
até que as lesdes curassem integralmente, dada a impossibilidade de assegurar a adequada
vigilancia e medicacao do animal.

Ao 16° dia de internamento suspendeu-se a terapéutica topica instituida, ja que era patente a
remissao total das lesdes (Anexo I, figura 5), mantendo apenas a toma de antibiético oral.
Paralelamente, iniciou-se a aplicacao tépica de acidos gordos (Dermoscent® spot-on, 1 pipeta
por semana, 5 semanas).

A alta médica foi possivel ao 21° dia de internamento, j& com a plena disponibilidade do tutor,
numa altura em que o Foz apresentava a pele anteriormente lesionada intacta e saudavel.
Prescreveu-se apenas o prolongamento da toma de antibiético sistémico durante 7 dias
(cefradina, 21 mg/kg, PO, BID).

Acompanhamento: Foi recomendada consulta de controlo no HRVM, mas, uma vez mais por
indisponibilidade do proprietario, o Foz apresentou-se numa clinica mais perto da sua
propriedade. Por este motivo, estabeleceu-se contacto telefénico 4 semanas apos a alta,
momento no qual o tutor refere que o pelo estava ja com aspeto e tamanho normais, e a pele

aparentemente sem sequelas das lesfes.



Discussdo: A pele encerra o primeiro obstidculo a agressdes externas, sendo um &rgdo
essencial a vida, tanto pelas suas caracteristicas estruturais e quimicas, como pela flora
comensal. Esta dltima é varidvel e depende diretamente do ambiente cutdaneo, nomeadamente
do pH, salinidade, humidade, e niveis de albumina e &cidos gordos?. A flora cutanea canina é
constituida principalmente por bactérias das familias Micrococcus spp, Staphylococcus
coagulase negativo, Streptococcus a-hemoliticos e Acinetobacter spp. Relativamente as unides
mucocutaneas (anus, boca e nariz), € relevante salientar a presenca de Staphylococcus
pseudointermedius que, por lambedura, se dissemina ao longo da restante superficie corporal®.
A piodermite bacteriana, contrariamente ao verificado nos demais mamiferos domésticos e no
Homem, é uma patologia cutdnea muito comum nos cées. O agente tipicamente associado a
infecdo é o S. pseudointermedius, ainda que também estejam reportadas outras espécies
como o S. schleiferi, S. aureus e S. lugdunensis?. O motivo desta suscetibilidade acrescida nédo
esta totalmente compreendido; porém, ha fatores que a podem justificar, como o estrato corneo
mais fino e compacto, o pH elevado e a escassez de lipidos intercelulares na derme canina,
comparativamente a outros mamiferos®3,

A classificacdo das piodermites é feita pela avaliagdo da profundidade da afecdo cutanea,
tendo em conta a presenca de lesGes exibidas que remetem para uma dada tipologia. As
piodermites de superficie, ou pseudopiodermites, como o0 intertrigo ou a dermatite
piotraumatica, acometem apenas a superficie da epiderme e provocam eritema, exsudagéo,
crostas, erosdes e escoria¢cdes. As piodermites superficiais estendem-se ao foliculo e epitélio
interfolicular, apresentando-se como péapulas, pustulas, descamacdo, eritema, colaretes
epidérmicos, crostas, erosdo, escoriacdo e alopécia. Sdo exemplos desta classe a FSB, o
impetigo e a piodermite mucocuténea. Por ultimo, na presenca de infecdo da derme, tecido
subcutaneo e tecidos profundos, como no caso da celulite, esta é classificada como piodermite
profunda. As suas lesdes caracteristicas sdo os nodulos, furanculos, Ulceras e trajetos de
drenagem?. Independentemente da sua classificacdo, as piodermites sdo quase
invariavelmente secundarias a outra patologia. As mais comuns sdo as ectoparasitoses,
alergias e as endocrinopatias, que predispdem o animal a infe¢éo bacteriana®2°.

A foliculite superficial bacteriana é a forma mais comum de piodermite canina®*. Areas
variaveis de alopécia, eritema, hipo ou hiperpigmentacdo, papulas eritematosas, pustulas e
crostas sdo lesdes tipicas?* e a sua presenca é muitas vezes, na pratica clinica, suficiente
para o diagndstico®. As papulas e pustulas sdo as lesGes primarias e, numa fase inicial, é
frequentemente necessario o corte do pelo para a sua identificacdo. Com a progressdo da
infecdo, surgem pequenas areas de alopécia que, principalmente devido ao inicio do prurido,
evoluem para as lesdes secundarias®. Foi através da identificacdo de combinacdes destas

lesGes no Foz, nomeadamente, papulas e eritema na cabeca e crostas, escoriacdes e eritema



entre escépulas, que levaram ao diagndstico presuntivo de FSB. Em cées de pelo comprido, os
sintomas poderédo surgir de forma insidiosa e incluem a deterioracéo da condi¢do do pelo e sua
queda, com graus variaveis de prurido e seborreial2.

Para confirmacdo do diagnéstico de FSB é, no entanto, necesséria a realizacdo de exames
complementares, ndo sO para comprovar a infecdo bacteriana como também para excluir
diagnésticos diferenciais e, em dltima instancia, identificar a patologia primaria que levou a
FSB. A raspagem cutanea superficial e profunda, a par da pesquisa de fungos (cultura e
lampada de Wood), deve ser realizadas com vista a eliminar outras causas comuns de
foliculite, nomeadamente a sarna demodécica e a dermatofitose!*. A citologia figura, em
dermatologia, um dos mais importantes, rapidos e baratos meios de diagnostico e é
recomendada em qualquer caso de inflamacéo cutanea?®. Esta permite a pesquisa de agentes
patogénicos e avaliacdo da resposta celular®. A presenca de bactérias cocoides em amostras
obtidas de lesbes tipicas é altamente sugestiva de FSB. A confirmagdo obtém-se pela
visualizagdo de células inflamatoérias, nomeadamente neutréfilos e neutréfilos degenerados, e
cocos intracelulares, numa amostra colhida de uma pustula intacta*. No caso do Foz, foram
recolhidas duas amostras: a primeira, por aposicao direta nas lesbes exsudativas do dorso,
apos remocdo das crostas; a segunda, através da lancetagem de uma plstula intacta da
cabeca do animal. Esta Ultima é considerada a amostra mais representativa®>* dado ainda nédo
ter sido sujeita a contacto com agentes externos. Ambas as amostras foram coradas com Diff-
Quik®, com ulterior visualizacdo de elevada quantidade de neutréfilos, muitos dos quais
degenerados, e bactérias cocoides intra e extracelulares. Confirmou-se, assim, o diagnéstico
de FSB.

A abordagem terapéutica devera ser adaptada a cada caso e é variavel de acordo com a
severidade e extensdo das lesdes, a disponibilidade e capacidade do tutor e com as
caracteristicas do animal (temperamento, tipo de pelo, ambiente)*. De acordo com estes
fatores, opta-se entre os tratamentos tOpico, sistémico, ou uma combinacdo dos dois. A via
tépica consiste na aplicacdo de antisséticos e antibidticos quer na forma de champds, sprays,
géis, ou pomadas, entre outros, e é cada vez mais recomendada no tratamento de FSB. A
baixa probabilidade de desenvolvimento de resisténcias as altas concentracdes de antisséticos
e antibidticos presentes nestes produtos, a remo¢ao mecanica de detritos e microrganismos e
a pequena incidéncia de efeitos secundarios’*® sdo as vantagens do tratamento tépico.

A via sistémica é muitas vezes instaurada de forma empirica. Isto €, quando um animal se
apresenta a consulta com sinais compativeis com piodermite, € iniciado tratamento sistémico
com um antibiotico de primeira linha enquanto se aguardam os resultados dos exames
complementares. Esta € uma pratica que, atualmente, ndo esta recomendada, dado associar-

se ao surgimento de microrganismos resistentes. Assim, a antibioterapia sistémica deve ser
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utilizada apenas em casos de piodermite generalizada, profunda ou recorrente, e a sele¢éo do
principio ativo devera basear-se na cultura e antibiograma®. O tratamento deve ser prolongado
por 3 a 4 semanas, sendo esperadas melhorias significativas até a segunda semana. O
antibidtico s6é devera ser suspenso 7 dias apdés o desaparecimento de sinais clinicos e
citolégicos? 24,

O prurido e o seu controlo surge como o ultimo fator a ter em conta no maneio terapéutico da
FSB. O uso de corticosteroides como antipruriginoso é cada vez menos recomendado uma vez
que, devido a sua forte acdo anti-inflamatéria, ocorre uma melhoria significativa do aspeto das
lesbes cuténeas levando a suspensdo precoce do tratamento antibiético, ainda que a infecéo
ndo tenha sido resolvidal*4. Este ponto tem particular importancia em casos em que o animal é
tratado pelo seu tutor num contexto domeéstico. Simultaneamente, os corticosteroides vao
também reduzir a resposta imunitaria potenciando a progressdo da infecdo®. Assim, em
animais com prurido, deve ser administrado oclacitinib (0,4 a 0,6 mg/kg, PO, BID) durante 3 a 7
dias?. No caso de terem sido aplicados corticosteroides, a sua administracdo deve ser
suspensa pelo menos 7 dias antes da avaliacéo final do animal®.

Devido a extenséo das lesdes e depressédo do estado mental do Foz, a par da confirmacéo da
FSB, optou-se por implementar ambas as modalidades terapéuticas imediatamente, de forma a
obter uma resposta efetiva no mais curto espaco de tempo possivel. Assim, fez-se uma
associacao de cefradina, uma cefalosporina de 12 geragéo e antibiotico de primeira linha para
infecdes cutaneas*, e banhos com champd de clorexidina. Ao 7° dia, e devido a episddios
pruriticos de crescente intensidade, foi iniciado um ciclo de 3 dias de toma de
metilprednisolona. No presente caso, e dado que o Foz se encontrava internado, ndo havendo
0 risco da suspensdo precoce da toma de antibidtico, considerou-se que a administracdo de
corticosteroides seria benéfica. Numa fase mais avancada do tratamento, procedeu-se a
aplicacdo de uma formulacéo tépica de acidos gordos (Dermoscent® spot-on), com 0 objetivo
de auxiliar na restauracdo da estrutura e funcdo da pele.

Ainda que ndo constitua um exame complementar frequente em casos de piodermites, o
hemograma foi realizado a fim de despistar patologias concomitantes e para auxiliar na
pesquisa de entidades nosologicas primarias que predispbem para FSB - alergias,
ectoparasitismo e endocrinopatias®?°,

A eosinofilia remete para a presenca de um quadro alérgico (alimentar, ambiental, DAPP) ou
parasitismo. Uma vez que ndo foram encontrados sinais de ectoparasitismo e, pela histéria
recente de primoingestdo de proteina de ovelha, postulou-se a hipétese de alergia alimentar.
Para efeitos de diagnoéstico definitivo, seria necessério efetuar o teste alérgico cutaneo. Dado
tratar-se de uma situacdo pontual, apenas se procedeu ao tratamento da FSB, sem que se

tenham feito estudos extensivos de potenciais patologias primérias. No entanto, aquando da
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alta, o tutor foi advertido relativamente a potenciais recidivas da FSB. Nesta eventualidade,

devem ser realizados, por um lado, exames complementares para despiste de patologias

primarias e, por outro, cultura e antibiograma, pela possibilidade de insucesso terapéutico por

resisténcia ao antibiético utilizado na resolugdo da FSB inicialt24°,

A identificacdo e tratamento da patologia primaria que levou a sua instalacao constituem um

elemento fulcral na predicdo do prognéstico de animais afetados®. No presente caso, o

antibiotico selecionado foi eficaz na resolucéo da infecéo, facto evidenciado pela remisséo total

das lesdes dentro de periodo de tempo descrito na bibliografia, porém a recorréncia da FSB &,

futuramente, um cenario a ter em conta.
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Caso clinico n°3 — Neurologia: Hérnia discal
Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: A Nita € uma cadela de 6 anos, raca

indeterminada, com 16,000 kg de peso vivo, fémea castrada. Foi referida pela clinica em que é
seguida por parésia aguda dos membros posteriores.

Anamnese: Cadela de apartamento, com acesso a jardim privado e passeios diarios em jardim
publico, corretamente desparasitada e vacinada. Sem coabitantes. Alimentada com racdo seca
de marca branca, sem acesso a produtos toxicos ou lixo. Os proprietarios negam habito de roer
plantas. Para além da ovariohisterectomia, a Nita ndo tem passado médico-cirirgico. Na
manha do dia da consulta, os proprietarios encontraram-na no jardim com parésia dos MPs,
ndo ambulatoria, desconhecendo trauma ou emissdo de vocalizagbes, tendo em conta que
passou a noite no jardim. A Nita foi prontamente levada a clinica onde é seguida, sendo depois
referenciada para o HRVM.

Exame fisico geral e neurolégico: A Nita encontrava-se alerta e de temperamento
equilibrado. Mucosas rosadas, humidas e TRC de 1 segundo, sem sinais de desidratagdo. A
sua condicdo corporal foi considerada normal a magra. Apesar da marcha e postura alteradas,
a Nita era capaz de sustentar 0 seu peso utilizando apenas os MAs, caindo quando tentava
iniciar a marcha. Paraparésia espastica dos MPs. Os restantes parametros do exame fisico
estavam dentro da normalidade. Exame neuroldgico: pares cranianos, tonus muscular, reflexos
espinais e nocicecdo dos MAs sem anomalias. Relativamente aos MPs, hipertonicidade,
reacdes posturais ausentes e hiperreatividade dos reflexos espinhais (patelar, tibial cranial,
flexor). Sensibilidade profunda preservada no MP esquerdo e diminuida no direito. A Nita exibiu
dor a palpacao profunda da coluna toracolombar. Reflexo panicular caudal a terceira vértebra
lombar ausente no lado direito e diminuido no contralateral. A palpacdo abdominal, a bexiga
era detetavel e pouco distendida, sem sinais de afecdo da funcdo urinéria. Assim, pela
presencga de paraparésia e sinais de motoneurdnio superior nos MPs, sem qualquer alteracéo

nos MAs, localizou-se a lesdo no segmento medular T3-L3.

Lista de problemas: MPs: paraparésia espastica, hipertonicidade muscular, hiperreflexia
patelar, tibial cranial e flexora e diminuicdo da sensibilidade no MP direito. Dor toracolombar.
Auséncia do reflexo panicular a direita e diminuicdo a esquerda, caudalmente a L3.

Diagnosticos diferenciais: Hérnia discal Hansen tipo |, fratura ou luxacdo vertebral,
embolismo fibrocartilaginoso, hérnia discal Hansen tipo Ill, discoespondilite e neoplasia espinal.

Exames complementares: Hemograma e bioguimica sérica: todos os parametros avaliados

encontravam-se dentro dos valores de referéncia; Tomografia Computorizada: segmento T3-

L3: presenca de conteldo hiperintenso difuso, compativel com hematoma subdural, na porcao
caudal de L3, pelo que se estendeu o estudo para a porcéo L4-S2, com posterior verificagdo do
mesmo em L3-L4 paramediano direito (Anexo llI, figuras 1 e 3), com marcada compressao

medular. Encontrou-se, ainda, material hiperatenuante e heterogéneo em relacdo a medula ao
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nivel do corpo de L4, causando compressdo medular grave do lado direito e identificado como
material discal proveniente de L4-L5 (Anexo I, figuras 2 e 3).

Diagndstico: Hérnia discal Hansen tipo | em L4-L5 com hematoma subdural em L3-L4.
Tratamento e evolucao: A Nita foi internada ap6s a consulta para a realizacdo da TC, com
diagnéstico presuntivo de hérnia discal. Confirmou-se a possibilidade da realizacdo da
hemilaminectomia imediatamente apés a TC de modo a evitar nova sedacdo, caso 0O
diagnéstico fosse confirmado. Foi iniciada fluidoterapia a taxa de manutencao (23 mL/h) e fez-
se a pré-medicagdo anestésica com diazepam (0,1 mg/kg) e tramadol (4 mg/kg). A inducéo foi
feita com propofol (6 mg/kg) e a manutencdo com isoflurano, tanto durante a TC como durante
a cirurgia. Foi entdo efetuada a hemilaminectomia em L4-L5 removendo-se fragmentos de
material discal (Anexo lll, figura 4), assim como o hematoma que se estendia cranialmente. A
cirurgia foi realizada sem incidentes. No seu decurso, foram administradas cefazolina (20
mg/kg) e, devido a possibilidade de trauma medular iatrogénico, metilprednisolona (1 mg/kg).
Durante o internamento foram administrados tramadol (2 mg/kg, EV, TID), metilprednisolona (1
mg/kg, EV, SID) e cefazolina (20 mg/kg, EV, TID), a par da vigilancia cuidada do débito urinario
e distensdo vesical. A Nita apresentou capacidade de sustentacdo dos MPs as 12 horas apés a
cirurgia estando ambulatéria, com ataxia dos MPs, passadas 24 horas do término da
hemilaminectomia. O exame neurolégico revelou normalizagdo dos reflexos espinhais,
recuperacao da propriocecdo — embora com algum atraso na recolocagéo — e ligeiro aumento
no tonus muscular em ambos os MPs. A alta médica foi dada ao final do terceiro dia de
internamento, em que a Nita comia com apetite e apresentava um exame neurolégico normal, a
par de marcha regular e controlo pleno da funcdo urinaria, apesar de ligeiros défices
propriocetivos. Foram prescritos tramadol (3 mg/kg, PO, BID, 5 dias), metilprednisolona (0,6
mg/kg, PO, SID, 8 dias, seguido de 0,3 mg/kg SID, 5 dias, seguido de 0,3 mg/kg, QOD, 6 dias)
e cefalexina (18 mg/kg, PO, BID, 8 dias) recomendando-se vigilancia da marcha e funcéo
urinaria da cadela.

Acompanhamento: A Nita apresentou-se a consulta de controlo na clinica onde era seguida 2
semanas apo6s a alta de internamento do HRVM. Os colegas referem que a marcha e postura
estavam normais, assim como 0s parametros avaliados no exame neurol6gico, incluindo a
normalizacdo da propriocecao.

Discussdo: A doenca degenerativa discal surge como a patologia espinal mais
frequentemente reportada na espécie canina e divide-se em duas principais formas:
degeneracdo condroide e fibroide!. Na primeira, ocorre a perda da capacidade de retencéo
aquosa no nucleo normalmente gelatinoso do disco intervertebral, levando a sua calcificacao.
Simultaneamente, ocorre a fragilizacdo dorsal do anel fibroso e sua eventual rotura,

conduzindo a herniacdo do material do nucleo para o canal medular e consequente lesdo
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medular aguda — hérnia discal Hansen tipo | ou extrusiva. Por sua vez, na degeneracdo
fibroide, ocorre a anormal proliferacdo da porcdo dorsal do anel fibroso, levando a sua
protrusdo para o canal medular e compressdo medular — hérnia Hansen tipo Il ou protrusival2,
Recentemente, foi identificado outro tipo de hérnia, denominada tipo Il ou explosiva, em que
uma peguena quantidade de material € herniado a alta velocidade, estando a lesdo medular
associada ao trauma agudo e ndo a compressdo medular?.

As hérnias tipo | sdo caracteristicas de racas condrodistréficas, como o Bulldog ou o
Dachshund, acometendo animais de qualquer género e com um pico de incidéncia entre os 4 e
0s 6 anos de idade. Por sua vez, as hérnias tipo Il surgem maioritariamente em caes de grande
porte, ndo condrodistréficos, com maior incidéncia em animais idosos'2. A distingdo entre os
dois tipos de hérnia é facilmente realizada durante a anamnese, ja que no tipo | a
sintomatologia surge de forma aguda e no tipo Il ha uma progresséao lenta da sintomatologia,
ao longo de semanas ou meses?.

A Nita, ainda que néo seja de raca condrodistréfica, apresentou sintomatologia tipica de trauma
medular agudo, sugestiva de hérnia tipo | ou lll, e de outras patologias traumaticas da coluna
vertebral — fratura e luxagéo vertebral.

A lesdo medular provocada pela herniacdo de disco ocorre por varias vias, com primordial
destaque a contusdo e compresséao. A primeira é mais caracteristica das hérnias tipo | e origina
uma série de eventos que conduzem a extensdo da lesdo medular. O trauma mecanico inicial
induz a libertacdo de neurotransmissores e acomete dano nas membranas celulares e
vasculatura local o que, por sua vez, leva a reducdo da perfusdo e a produgédo de radicais
livres. Esta cascata de eventos culmina na expansao da apoptose e necrose celular da medula.
Por outro lado, a compressdo medular causada pela presenca de material estranho no canal
vertebral, seja fragmentos de disco, anel fibroso espessado ou hemorragia, ocorre em ambos
os tipos de hérnia, conduzindo a desmielinizacdo e necrose celular medular?. Este dano
secundério ocorre, normalmente, dentro de 24 horas ap0s a lesdo original e s6 em raras
ocasides se prolonga apés 72 horas.

O grau e tipo de sintomatologia apresentada por animais com lesdo medular sdo sugestivos
nao so da localizacdo da leséo, mas também da sua gravidade. Por isso, 0 exame neuroldgico
encerra um passo fundamental para o diagnostico e abordagem do animal. A medula pode ser
dividida nos segmentos cervical (C1-C5), intumescéncia braquial (C6-T2), toracolombar (T3-L3)
e intumescéncia lombar (L4-S3). A lesdo de cada um destes segmentos levara ao surgimento
de sinais especificos que, por sua vez, podem ser divididos em dois grupos — motoneurénio
superior e motoneurénio inferior'>3, No primeiro, incluem-se a presenca de paresia ou plegia
com reflexos e tbnus muscular normais a aumentados, bem como atrofia muscular lenta. Por

outro lado, a paresia ou plegia com reflexos e tonus muscular diminuidos ou ausentes e a
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rapida atrofia muscular constituem sinais de MNI*3, Os défices propriocetivos sdo um dos
parametros mais comuns nos casos de lesdo medular, ao passo que 0 menos frequente é a
auséncia de dor profunda. O quadro sintomatico € sequencial, progredindo de acordo com a
dimensao das fibras nervosas lesadas, sendo que o seu didmetro é proporcional a facilidade de
aguisicdo de dano. Com o incremento da severidade da lesdo, ocorre inicialmente perda da
propriocecdo, seguida de perda de movimentos voluntérios, fun¢cdes autonémicas e, por fim,
perda da sensibilidade profunda®. Este Gltimo representa um fator de mau progndsticol?. A
interpretacdo da localizagdo da lesdo medular € feita através da conjugacédo do tipo de sinais
identificados em cada doente: consoante a presenca de sinais de MNI ou MNS, nos MPs ou
MAs, consegue-se precisar o segmento medular afetado. Para além disso, pela conjugacéo da
palpacao cuidada e avaliacdo da presenca do reflexo panicular, é ainda possivel a delimitagéo
da leséo a 1 ou 2 vértebras especificas®.

A classificacdo da lesédo neurolégica pode ser feita através da escala modificada de Frankel,
em que: grau 0 — animal normal, grau 1 — dor lombar; grau 2 — paraparesia ambulatéria; grau 3
— paraparésia ndo ambulatéria; grau 4 — paraplegia com nocicecdo profunda; grau 5 —
paraplegia sem nocicecdo profunda®. A lesdo da Nita foi classificada como grau 3 e localizada
no segmento medular T3-L3, dado apresentar paraparésia com sinais MNS nos MPs, dor
toracolombar e auséncia/diminui¢cdo do reflexo panicular caudalmente a L3, aliado a auséncia
de anomalias neuroldgicas dos MAs.

Por ser a causa mais comum de trauma medular, o diagnéstico presuntivo de hérnia discal é
obtido através da anamnese, sintomatologia e exame neuroldgico. Porém, o recurso a estudos
imagioldgicos é mandatdrio para o diagnéstico definitivo. Radiografias laterais e ventrodorsais
sdo Uteis, principalmente, na exclusdo de outras etiologias!? como a fratura ou luxacéo
vertebral. No entanto, a reducdo do espacgo intervertebral e a presenca de material
mineralizado quer neste, quer no canal vertebral, séo sinais sugestivos de herniacdo discal®. A
confirmacéo do diagnéstico e localizacdo da lesdo obter-se-do apenas com recurso a TC, RM
ou mielografia, sendo que esta Ultima apenas permite a identificacdo do disco herniado. A RM
€ 0 exame com maior sensibilidade na identificacao de les6es medulares e permite ndo s6 a
sua localizacdo como a determinacao da sua extensdo no parénquima. Por sua vez, a TC é um
exame célere que identifica igualmente o local da lesédo e a presenca de hemorragia extradural.
Todavia, ndo fornece pormenores relativos a integridade do parénquima medular. A imagem
tipicamente encontrada nestes estudos, em hérnias tipo | ou Il, é a compressao medular, focal
e extradural, centrada num espaco intervertebral. Outro achado comum é a presenca de
hemorragia extradural causando também compressdo medular®. A utilidade da imagiologia
avancada prende-se ndo s6 com a obtencg&o de diagnostico, mas também com o planeamento

do tratamento cirdrgico. Em hérnias tipo Ill, a RM podera constituir o Unico meio de
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diagnoéstico®. Nas imagens de TC obtidas no caso da Nita constatou-se a presenca de grande
guantidade de material discal sobre o corpo de L4, bem como hemorragia no espaco
intervertebral L3-L4. Tendo em conta que ambas as entidades eram responsaveis por grave
compressao medular, estes achados foram considerados compativeis com o quadro clinico.

O tipo de tratamento instituido ira depender da apresentacao clinica e da disponibilidade do
proprietario. O tratamento médico estd indicado apenas em animais com lesdes de grau 1 ou 2,
consistindo na instituicdo de repouso em jaula durante 3 a 6 semanas e administracdo de anti-
inflamatdrios, preferencialmente AINEs, e analgésicos'?. A gabapentina é o fArmaco de eleicéo
para o maneio da dor neuropatical. Porém, o seu efeito analgésico néo é imediato, pelo que se
devera adicionar um analgésico opioide nos primeiros dias de tratamento. E de suma
importancia ressalvar que nenhum dos farmacos descritos devera ser empregue sem que haja
repouso em jaula, ja que resultardo num alivio da dor e consequente aumento da atividade do
animal, podendo agravar a lesdo medular!. A taxa de sucesso do tratamento médico € alta, de
um modo geral, variando entre estudos e autores; no entanto, a taxa de recidiva também o é,
representando a principal reserva na opgdo por este tipo de tratamento'2. Por outro lado, o
tratamento cirtrgico é recomendado em animais com lesdo de grau superior a 2, ou que nao
tenham respondido positivamente a terapéutica médical?. Este terd como objetivo a remogéo
do material estranho do canal vertebral e a técnica a utilizar dependera da sua localizagdo. A
laminectomia d& acesso as porgdes dorsal e lateral do canal, a hemilaminectomia as porgoes
dorsolateral e lateral, a pediculectomia as porcbes lateral e ventrolateral e, por fim, a
corpectomia permite aceder as porcées ventrolateral e ventral®.

Atualmente, a técnica mais utilizada é a hemilaminectomia ja que possibilita a facil extragéo de
material do canal com minima manipulacdo medular? e permite a concomitante realizacédo de
outras técnicas caso o cirurgido considere que ndo se obteve suficiente remocao de material
herniado*. No caso da Nita, a hemilaminectomia foi suficiente para a remocdo de grande
quantidade de material discal e do hematoma, pelo que foi a Unica técnica usada.

O prognéstico para animais sujeitos a cirurgia é, de um modo consistente entre estudos e
autores, variavel e dependente dos sinais clinicos apresentados. A recuperacéo funcional em
animais com lesédo neuroldgica de grau 3 ou 4 é considerada semelhante® e ocorre em cerca
de 80 a 95% dos casos. Por outro lado, animais que apresentem grau 5 de lesdo tém uma taxa
de recuperacéo funcional entre os 30 e 60%*®, com alguns estudos reportando até 80%3. A
perda de nocicecdo, 0 espacamento superior a 12 horas entre a perda de nocicecédo e a
intervencgao cirdrgica e a deslocagéo cranial do reflexo panicular sao os fatores identificados de
mau progndstico?°, sendo o primeiro o mais consensual na bibliografia.

A par do tratamento médico ou cirdrgico, € fundamental a instituicdo de cuidados de

enfermagem ao animal com trauma medular. Uma consequéncia comum € a disfung&o urinaria,
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pelo que se deve vigiar, por palpacdo abdominal, o nivel de distensdo vesical. Em muitos casos
€ necessario 0 esvaziamento assistido que deve ser feito, preferencialmente, por compressao,
ja gue é a forma menos invasiva. No caso de esta ser impossivel, deve ser feita a algaliacéo,
intermitente ou permanente, sendo que as principais desvantagens sdo a possibilidade de
trauma uretral ou vesical e ITUs'2. Por outro lado, em animais ndo ambulatorios, o decubito
deve ser trocado a cada 4 a 6 horas e 0s pontos de pressao protegidos de forma a evitar o
surgimento de Ulceras de decubito?. Finalmente, a fisioterapia, seja ela através da realizacédo
de movimentos passivos, passadeira, hidroterapia, entre outros, evita a atrofia muscular e
perda de competéncia articular auxiliando na recuperagdo do animal*??2,

Né&o foi encontrada incompeténcia urinaria na Nita e a sua recuperacéo foi notoriamente rapida,
ndo tendo sido aplicadas quaisquer técnicas de fisioterapia, ja que ela se encontrava
ambulatéria 12 horas apés cirurgia. A alta médica foi dada cerca de 48 horas apdés a cirurgia,
altura em que a Nita apresentava marcha regular, sem sinais de ataxia, pleno controlo da

funcao urinéria e a comer com apetite.
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Caso clinico n°4 — Ortopedia: Osteotomia tibial tripla
Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: O Oscar é um c#o inteiro, sem raca

definida, de 2 anos e com 48,540 kg de peso vivo. Foi trazido a consulta de ortopedia do
HRVM devido a claudicacdo progressiva com 1 més de evolucéo.

Anamnese: O Oscar habita numa moradia, sem coabitantes, com acesso a uma extensa area
de jardim privado. Esta corretamente vacinado e desparasitado e ndo possui qualquer passado
médico-cirirgico. E alimentado com racdo seca premium para cdes grandes, e sdo-lhe
oferecidos petiscos variados diariamente. Ndo tem acesso a lixo, substancias toxicas, nem
apresenta o habito de roer plantas. Desde h& cerca de 4 semanas que 0 proprietario nota
alguma claudicac¢éo no MP esquerdo, que tem vindo a ser cada vez mais evidente.

Exame fisico e exame locomotor: O Oscar apresentava um temperamento equilibrado e
alerta, com uma postura anormalmente baixa da cabega quer em estag&o, quer em movimento.
Em relagé@o a sua condicdo corporal, foi classificado como moderadamente obeso. As mucosas
estavam rosadas, humidas e brilhantes. Os restantes parametros avaliados no exame geral
estavam normais. A inspecdo em estacéo era evidente a atrofia muscular no MP esquerdo. Em
movimento, foi detetada claudicacdo do MP esquerdo, apresentando o movimento claramente
alterado e com apoio intermitente — claudicacdo de grau llI/IV. A manipulacdo, o Oscar
evidenciou desconforto tanto a extensdo como a flexdo do MP esquerdo, sendo uma vez mais
evidente a sua atrofia muscular. N&o se notaram crepitacdes articulares. A prova da gaveta e
da compressao tibial foram positivas no MP esquerdo.

Lista de problemas: MP esquerdo: claudicagcdo grau lll, atrofia muscular, prova da gaveta e
da compressao tibial positivas.

Diagnoésticos diferenciais: Rotura ligamento cruzado cranial, displasia de anca, artrite,
artrose, rotura ligamento cruzado caudal.

Exames complementares: Radiografia de bacia e membros posteriores (Anexo IV, figura 2):

sem displasia ou evidéncia de alteragfes articulares radiograficamente percetiveis; angulo do

plateau tibial de 27,3°;, Hemograma e Bioguimica sérica: sem alteracdes.

Diagndstico: Rotura do ligamento cruzado cranial.

Tratamento: Osteotomia tibial tripla.

Preparagao cirurgica: Numa primeira fase, utilizando uma radiografia lateral do membro em
extensdo, foram feitas as medi¢Bes pré-operatorias (Anexo IV, figura 2), nomeadamente, do
angulo da cunha éssea (WA) a remover, através das seguintes férmulas: angulo de correcao
(AC) = angulo entre o tendao patelar e o plateau tibial — 90°; WA = AC x 0,6 + 7, e da dimensao
da osteotomia da crista da tibia (TCO), que serd equivalente ao comprimento do tendao
patelar. Para a realizacdo da cirurgia, iniciou-se a fluidoterapia com soro salino (NaCl 0,9%) a
taxa de manutencéo (62 mL/kg) e administrou-se metadona (0,5 mg/kg, EV) e diazepam (0,1

mg/kg, EV) como pré-medicacdo. Induziu-se a anestesia com propofol (5 mg/kg, EV) e
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procedeu-se a tricotomia e lavagem do membro, desde a articulacdo do tarso até a
coxofemoral. Foi também administrada cefazolina (20 mg/kg, EV). No decorrer da cirurgia
regulou-se a taxa da fluidoterapia para 7 mL/kg/h.

Técnica cirargica: O Oscar foi colocado em decubito dorsal e o MP esquerdo isolado através
de panos de campo. O campo cirdrgico foi preparado asseticamente e colocou-se um penso
opsite®. O acesso medial foi conseguido pela incisdo da pele e tecido subcutdneo da face
medial da articulacdo do joelho e do terco proximal da tibia, expondo a inser¢cdo do musculo
sartorio, que foi seccionada e retraida, e o retindculo parapatelar medial. Fez-se uma incisédo
no retinaculo e capsula articular do joelho, imediatamente medial ao tenddo patelar, de modo a
inspecionar as estruturas intracapsulares do joelho. A inspecéo visual era evidente alguma
degeneracao da cartilagem articular da troclea femoral, que se apresentava rugosa e irregular,
achado sugestivo de osteofitose (Anexo 1V, figura 3). Depois de confirmada a rotura total do
ligamento cruzado cranial, procedeu-se a sua excisdo. Os meniscos encontravam-se ambos
intactos. A capsula articular foi suturada com fio sintético absorvivel monofilamentar
(Monosyn®2/0) num padréo continuo simples. De seguida, procedeu-se a dissecao e retracao
do musculo popliteo que, juntamente com a artéria e veia poplitea, foi protegido com uma
compressa e retraido com um retrator de Gelpi, que foi mantido durante a TCO. Utilizando a
medicao determinada pré-cirurgicamente, fez-se a perfuragédo da tibia no ponto mais distal da
linha da TCO, caudalmente ao limite caudal do coértex cranial da tibia, permitindo a inser¢éo do
pin do guia da serra. Foi, entdo, realizada a TCO, paralelamente ao bordo cranial da crista da
tibia, desde o ponto marcado até ao plateau tibial, e feito o avanco da tuberosidade tibial com
um distrator (Anexo |V, figura 4). Marcou-se uma linha perpendicular a da TCO, no seu ponto
médio, que constituiu a linha central da osteotomia em cunha. Posteriormente, foi feito um furo
na porcado mais caudal desta linha, de maneira a possibilitar a inser¢do do pin do medidor de
angulos. A partir da linha central fizeram-se duas osteotomias, 9° proximal e 9° distal, retirando-
se uma cunha 6ssea com angulo de 18°, como calculado pré-cirurgicamente (Anexo 1V, figura
5). Este osso foi empregue no defeito da TCO, como enxerto autdlogo. Durante as
osteotomias, protegeram-se os tecidos moles da face lateral com um afastador de Farabeuf.
Utilizando uma pinga de fragmentos, reduziu-se a falha correspondente a cunha éssea retirada,
ancorando um dos bragos, proximalmente, no fragmento criado e o outro, distalmente, na crista
da tibia (Anexo IV, figura 6). Por dltimo, fez-se a osteossintese com uma placa de TPLO
(Anexo 1V, figura 7). A musculatura e tecido subcutaneo foram suturados com fio sintético
absorvivel (Monosyn® 2/0) num padréao simples continuo. A pele foi suturada com um fio nao
absorvivel (Seda, 0) com pontos simples em X. Finalmente, realizou-se o estudo radiografico

do membro, nas projecbes lateromedial e craniocaudal, para avaliagdo da posicdo da placa
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(Anexo 1V, figura 8). Verificou-se deste modo a auséncia de fratura do cértex cranial da tibia,
assim como a correta aposicéo 6ssea entre a tibia e o seu fragmento proximal criado.
Evolucdo: Aguando da entrada no internamento, fez-se crioterapia sobre a zona da incisédo
durante 10 minutos e, de seguida, uma ligadura tipo Robert-Jones. Regulou-se a fluidoterapia
para a taxa de manutencao. Foi também instituida a toma de antibiético (cefazolina 20 mg/kg,
EV, BID) e de anti-inflamatorio (meloxicam 0,1 mg/kg, SC, SID). O Oscar comegou a comer
com apetite no segundo dia de internamento, pelo que se passou a medica¢cédo para toma oral.
Ao 3° dia de internamento foi removida a ligadura e iniciada crioterapia na zona da sutura 10
minutos BID, devido a inflamag&o evidenciada. Confrontados com a possibilidade de alta
médica, 0s tutores optaram por prolongar o internamento até que tivessem condicbes em casa
para a contencdo do Oscar num canil. Suspendeu-se a toma de anti-inflamatério no sexto dia
de internamento e a de antibiético no oitavo. Foi marcada a alta para o 10° dia de internamento,
tendo sido adiada para o 14° devido a presenca de exsudado seroso.

A alta médica foi recomendado aos tutores que massajassem e limpassem diariamente a zona
da sutura, a par do repouso em jaula durante 3 a 4 semanas. Para além disso, de forma a
reduzir o peso do Oscar recomendaram-se duas alteracdes na dieta; o ajuste da quantidade de
racdo oferecida diariamente para a quantidade recomendada para um animal de 45 kg e a
reducdo na quantidade de petiscos oferecidos.

Acompanhamento: A consulta de acompanhamento foi feita 4 semanas ap6s a alta, no
HRVM. Os tutores referem que o Oscar no apresentava claudicacéo ou relutancia ao apoio do
MP esquerdo, facto comprovado durante a consulta. No exame fisico foi possivel constatar a
recuperacdo de massa muscular e auséncia de dor na articulagcdo do joelho. O Oscar teve um
aumento de peso de cerca de 2,5 kg desde a alta médica pelo que se recomendou a mudanga
da dieta para uma racéo de controlo de peso, assim como o inicio gradual da atividade fisica,
com passeios bidiarios de cerca de 20 minutos a trela. Foi, uma vez mais, salientada a
importéncia do peso na lesédo articular. Por ultimo, foi marcada consulta de controlo dentro de 4
semanas, altura em que se controlaria radiograficamente a cicatrizacdo 6ssea.

Discusséo: A rotura do ligamento cruzado cranial encontra-se entre as causas mais comuns
de claudicacdo na espécie caninal. Ainda que a rotura, parcial ou total, possa ser causada
exclusivamente por um evento traumatico?, esta mais frequentemente associada a uma doenca
degenerativa crénical? que pode afetar animais de qualquer raga, sexo ou idade. Porém, ha
varios fatores de risco que foram ja identificados. Entre as racas mais acometidas, destacam-
se o cdo de Terranova, o Boxer e o Labrador Retriever, em que se identificou uma componente
hereditaria da patologia'. E mais prevalente em animais adultos (4 a 8 anos) e com condi¢ao
corporal excessiva, afetando nas ragas grandes animais mais jovens que nas ragas pequenas.

A conformacdo anatémica da articulacdo do joelho € também um fator relevante para o
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surgimento de rotura de LCCr, estando mais predispostos os animais com fossa intercondilar
estreita, TPA excessivo — valor varidvel entre estudos —, pequena largura da por¢cao proximal
da tibia e torcao distal do fémur. Em 22 a 54% dos animais diagnosticados com rotura de LCCr
ocorre posteriormente a rotura do ligamento contralateral’. A compreensdo das fungbes da
LCCr foi um passo fulcral na idealizacdo de técnicas para a abordagem da rotura. Através do
estudo da sua biomecanica, foi possivel concluir que o LCCr limita a translacdo cranial da tibia
relativamente ao fémur e a rotagdo interna da tibial?3. Por outro lado, juntamente com o LC
caudal, limita a deformacdo em varus e valgus durante a flexdo, impedindo também a
hiperextensdo3. Finalmente, pela presenca de mecanorrecetores e enervacdo aferente, os
LCs vao contribuir para a propriocecdo, contraindo ou relaxando grupos musculares que
previnem a hiperflexdo/extensado da articulagao®*.

A anamnese, apresentagéo e exame clinico do animal devem ser conjugados de forma a obter
o diagnostico preciso. O quadro tipico consiste na claudicacdo uni ou bilateral, com apoio da
extremidade, que piora com o exercicio. Apresentam normalmente dificuldade ao levantar e
sentar, com abducdo do membro afetado quando sentado. No exame fisico, a presenca de
derrame articular e atrofia muscular sdo achados comuns, assim como crepitacdo e dor a
manipulagdo da articulagdo!>. Em caso de rotura aguda, o animal apresenta um quadro subito
de claudicagdo sem apoio da extremidade — grau IV — associado a histéria de trauma severo,
em que houve a hiperextenséo e rotagédo interna do membro3®. O diagnéstico definitivo de rotura
total do LCCr é realizado através do teste da gaveta?®. Este consiste no bloqueio da articulagéo
e tentativa de provocar o movimento cranial da tibia em relagéo ao fémur, sendo considerado
patolégico um avanco superior a 2 mm 3. O teste é feito com o animal em decubito lateral e
relaxado, permitindo que a tensdo muscular ndo condicione o resultado. Se necessario, o teste
deve ser repetido sob sedacédo ou anestesial®. Em casos de rotura parcial, o movimento de
gaveta pode ser ligeiro ou ausente®. Outro teste utilizado no diagndstico de rotura de LCCr é a
prova da compressao tibial, que consiste na flexdo da articulagdo do tarso e simultaneo
impedimento a flexdo do joelho?3®. Este movimento simula as forcas e instabilidades dinamicas
que seriam aplicadas na articulagdo quando esta sustenta o peso do animal®. O teste é positivo
caso haja avanco da crista da tibia, e deve ser repetido com o joelho em diferentes graus de
flexdo de maneira a avaliar roturas parciais®. O quadro tipico de claudicagdo progressiva do MP
esquerdo, postura de alivio de carga nos MPs, desconforto a extensédo e flexdo do membro e
atrofia muscular, juntamente com os resultados positivos obtidos nas provas da gaveta e da
compresséo tibial, permitram o diagnéstico de rotura de LCCr no caso do Oscar. Achados
radiograficos como distensédo articular e presenca de ostedfitos sdo inespecificos, podendo ser
encontrados noutras patologias como infe¢cdes ou osteoartrites, tendo pouco valor diagnéstico.

A artroscopia é Util na detecdo de alteracdes patoldgicas das estruturas intra-articulares?.
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A rotura do LCCr pode ser abordada médica e cirurgicamente. O tratamento médico resulta
numa consideravel melhoria da funcdo do membro e é normalmente eficaz em animais de
pequeno porte (peso vivo inferior a 15 kg)?3. Consiste essencialmente na administracdo de
AINE’s e restricdo da atividade fisica sendo recomendado em todos os casos de lesdo do
LCCr?3, No entanto, como ndo é feita a estabilizacdo da articulacéo, os efeitos degenerativos
articulares vao progredindo, levando ao eventual agravamento do quadro clinico®. Como meio
de atrasar esta evolugdo € recomendado o controlo do peso do animal, assim como a
suplementacdo alimentar com agentes condromoduladores como o acido hialurénico e
glicosaminoglicanos!. Por sua vez, o tratamento cirirgico aborda a lesdo do LCCr de duas
diferentes perspetivas. As técnicas tradicionais tém como objetivo a restituicdo da normal
funcdo do LCCr, através da colocacdo de implantes, sejam tecidos aut6logos, alogénicos ou
materiais sintéticos. As técnicas cirdrgicas mais recentes baseiam-se na alteracdo da
geometria 6ssea para que seja criada estabilidade articular na auséncia do LCCr?. Foram
criadas multiplas técnicas suportadas neste principio, como sdo exemplos a cranial tibial wedge
osteotomy, a TPLO, a TTA e a TTO. As duas primeiras tém como objetivo a redugcédo do TPA
para valores ente os 5 e 7°. Nestas técnicas, o impulso tibial cranial — forca gerada quando o
membro suporta 0 peso do animal em estagdo — € redirecionado distal ou caudalmente,
passando a ser limitado pela acdo do LC caudal e pela musculatura. Por outro lado, na técnica
de TTA, através da osteotomia e avango da por¢do mais proximocranial da tibia, pretende-se
posicionar o tenddo patelar perpendicularmente ao plateau tibial, mitigando o impulso tibial
cranial*>3. A TTO surge como uma osteotomia hibrida que aplica ambos os mecanismos das
técnicas anteriores, reduzindo o TPA e provocando um avanc¢o da tuberosidade tibial, obtendo-
se alteracdes angulares menos agressivas*®. A minima alteracdo das superficies articulares do
joelho, a manuteng&o do comprimento da tibia, a mudanca menos radical da angulacdo da tibia
e a baixa necessidade de material cirlrgico especializado sdo as vantagens propostas da TTO,
comparativamente as restantes técnicas®.

Na TTO sao realizadas 3 osteotomias de modo a que seja possivel a remoc¢édo de uma cunha
0ssea caudalmente a TCO. Com a reducédo do local da cunha obtém-se a rotacéo do plateau
tibial a par do avanco da tuberosidade tibial®>. O planeamento cirlirgico, como nas demais
técnicas, é um passo fundamental e é realizado numa radiografia lateral da articulacéo afetada
em extensdo °. E determinado o comprimento do tend&do patelar e o angulo entre o plateau
tibial e o tendao patelar. A partir deste ultimo é extrapolado o AC subtraindo-se 90°. O WA é
obtido através da féormula: WA=AC x 0.6 + 71°. A TCO deve ter o mesmo comprimento que o
tenddo patelar e a linha média da cunha Gssea deve coincidir com o ponto médio da TCO.
Idealmente, a osteotomia para formacdo da cunha 6ssea ndo deve incluir toda a largura da

tibia, sendo recomendado o seu término antes do coértex tibial caudal*®. Por dltimo, é realizada
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a osteossintese entre o fragmento proximal e a restante tibia. A escolha desta técnica foi feita
pela preferéncia do cirurgido ja que, até a data, ainda ndo foram realizados estudos a médio e
longo prazo que permitam concluir qual a técnica mais apropriada para cada caso?.
As complicacbes poés-cirlrgicas sdo semelhantes as descritas para outras osteotomias, e
incluem o deslocamento craniodorsal da crista da tibia, a fratura do cortex cranial da tibia e a
tendinite patelar®*.O sucesso da técnica serd dependente de 3 fatores: planeamento pré-
cirdrgico, precisdo da técnica cirlrgica aplicada e do maneio pés-cirargico. A crioterapia
imediatamente apds a cirurgia de osteotomia € altamente recomendada, visto diminuir o edema
e dor pés cirtrgica®. O tempo de recuperacdo é muito variavel, dependendo, entre outros
fatores, da idade e condicao fisica do animal. A restricdo de exercicio é necessaria durante um
minimo de 4 semanas?®, sendo que o ideal é o repouso em jaula. Apés este periodo, devem ser
realizados controlos radiogréaficos da remodelacdo 6ssea que fornecem uma indicacdo sobre a
possibilidade de retoma a atividade fisica normal, a qual devera ser gradual. A perda de peso é
um outro fator importante, pois permite diminuir a forga exercida na articulacdo afeta e previne
a afecdo do membro contralateral. No caso do Oscar foi iniciado um plano de perda de peso
gue, numa primeira fase consistia na reducédo da quantidade de petiscos, seguida da reducéo
da quantidade de comida fornecida.
O prognostico de animais sujeitos a intervencao cirdrgica pos-rotura de LCCr é favoravel, com
uma taxa de melhoria dos sinais clinicos de 85 a 90%, independentemente da técnica utilizada.
No entanto, a progressdo da degeneragdo articular poderd levar, a médio/longo prazo, a
debilitacdo da capacidade fisica do animal e regressdo do quadro®, sendo por isso
recomendavel a prescricdo de suplementos alimentares condroprotetores de modo a retardar o
aparecimento de alteracdes degenerativas?.
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1- Muir P (Ed) (2018) Advances in The Cranial Cruciate Ligament, 22 Ed, Wiley
Blackwell.
2- Kim SE, Pozzi A, Kowaleski MP, Lewis DD (2008) “Tibial Osteotomies for Cranial
Cruciate Ligament Insufficiency in Dogs” in Veterinary Surgery 37, pp 111-125
3- Schulz KS (2013) “Diseases of the Joints” in Fossum TW (Ed), Small Animal Surgery,
43 Ed, Elsevier, pp 1323-1343
4- Moles AD, Hill TP, Glyde M (2009) “Triple tibial osteotomy for treatment of the canine
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Caso clinico n°5 — Cirurgia de Tecidos Moles: Gastrotomia e Gastropexia
Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: A Electra € uma cadela de 12 meses da

raca Dogue Alemao, ndo castrada, com 48,100 kg de peso vivo. Foi referenciada de urgéncia
para o HRVM, por volta das 20 horas, por suspeita de dilatacao e/ou tor¢ao gastrica.
Anamnese: A Electra encontrava-se corretamente vacinada e desparasitada internamente. A
desparasitacao externa ndo era feita ha cerca de 6 meses. Vivia numa moradia com acesso a
jardim privado, juntamente com um outro cdo, da mesma racga, que se encontrava igualmente
vacinado e desparasitado, sem apresentar qualquer sintomatologia. A dieta consistia
essencialmente em carcacas de frango, inteiras, suplementada com racdo Premium para racas
gigantes, uma refeicdo por dia. Era fornecida agua ad libitum por via de uma fonte. Sem acesso
a lixo ou produtos téxicos, a Electra tinha, no entanto, habito de ingerir plantas. Ndo tinha
passado médico-cirurgico. Os proprietarios referem que, desde meio da tarde, a Electra se
encontrava prostrada e com dilatacao progressiva do abdémen, razdo pela qual a levaram a
clinica onde é normalmente seguida.

Exame fisico geral e dirigido ao aparelho digestivo: A Electra estava prostrada e pouco
responsiva a estimulos, com mucosas rosadas, humidas, brilhantes e com TRC de 2 segundos,
sendo o grau de desidratacdo considerado menor que 5%. A condi¢do corporal foi considerada
normal a magra. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico e regular, com frequéncia de 100
bpm. A respiracdo era do tipo costal anterior, superficial e com frequéncia de 44 rpm. A
temperatura retal era de 38,2 °C e o termometro ndo evidenciou parasitas ou sangue. O exame
ao aparelho digestivo ndo revelou alteracdes visiveis a nivel da boca, eséfago, anus e regiao
perineal, quer a inspecao visual quer a palpacdo. Relativamente ao abdémen, era evidente a
sua dilatacdo com som timpanico a percussao.

Lista de problemas: Prostracao, taquicardia, taquipneia, dilatagcdo abdominal e timpanismo.
Diagnosticos diferenciais: Dilatagdo e/ou torcdo géstrica, corpo estranho gastrico ou

intestinal, volvo intestinal, intussuscecao.

Exames complementares: Radiografia abdominal (Anexo V, figura 1): presenca de grande
guantidade de conteldo gastrico; piloro repleto de ar, posicionado dorsalmente a restante
viscera; Bioquimica sérica: BUN 42,4 mg/dL (VR 9,2 — 29,2), Creatinina 0,9 mg/dL (VR 0,4 —
1,4), Albumina 2,5 mg/dL (VR 2,6 — 4,0) ALT 31 U/L (VR 17 — 78); lonograma (Anexo V, Tabela
1): hipocalémia; Hematécrito: 46% (VR 35 — 55); Proteinas Totais: 6,4 g/dL (VR 5 - 7).

Diagnostico: Dilatacdo e torgcdo gastrica.

Tratamento: Gastrotomia e gastropexia.

Preparacao cirurgica: Foram cateterizados ambos os MAs e iniciada a fluidoterapia com NacCl
0,9% suplementado com 40 mEq de cloreto de potassio (KCL), a taxa de 97 mL/h (1,5x taxa de
manutenc¢do) para potenciar a perfusdo sanguinea e corrigir a hipocalémia. A pré-medicacao

consistiu na administracdo de diazepam (0,1 mg/kg, EV) e buprenorfina (0,015 mg/kg, EV),
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utilizando-se propofol (4 mg/kg, EV) para a inducdo da anestesia. A manutencdo do plano
anestésico foi conseguida com isoflurano a 2%. Uma vez anestesiada e em decubito esternal,
procedeu-se a tentativa de descompressao gastrica por entubacdo orogastrica, que se revelou
infrutifera, pelo que se efetuou, para este efeito, a descompressdo percutanea através da
parede abdominal direita com dois cateteres de 18 G. Finamente, realizou-se a tricotomia e
lavagem do abdémen ventral, do processo xifoide até a pubis. Devido ao elevado risco de
infec@o bacteriana desta cirurgia, foi administrada também cefazolina (20 mg/kg, EV).

Técnica cirurgica: A Electra foi colocada em decubito dorsal, o campo cirdrgico foi preparado
asseticamente e delimitado com panos de campo. Regulou-se a taxa de fluidoterapia para 7
mL/kg/h. Expds-se a linha branca através da incisdo da pele e tecido subcuténeo, desde o
processo xifoide até a cicatriz umbilical, com uma lamina n°® 11. Com uma pinc¢a dente-de-rato
suspendeu-se a linha branca e incidiu-se na sua por¢cdo mais cranial. Apos verificacdo da
auséncia de aderéncias a parede abdominal, com o auxilio de uma sonda canulada, estendeu-
se a incisdo da linha branca caudalmente. Uma vez que o estbmago se encontrava com uma
quantidade significativa de contetdo, foi novamente tentada a entubagdo orogastrica, sem
sucesso. Foi confirmada a tor¢éo gastrica patente na radiografia e procedeu-se a sua reducéo,
rodando o estbmago no sentido dos ponteiros do relégio (perspetiva de cranial para caudal);
para este efeito, a curvatura maior do estbmago foi afastada no sentido dorsal enquanto o
piloro foi tracionado ventralmente, recolocando-o na posi¢do fisiologica. Foi avaliada a
integridade e posicionamento do estdmago e restantes 6rgdos abdominais, procurando-se
areas de necrose, congestao ou aprisionamento de ansas intestinais no omento maior. Seguiu-
se a gastrotomia, dado o insucesso da entubagéo orogastrica. Foram efetuadas 4 suturas fixas,
2 de cada lado do local onde se iria realizar a incisdo gastrica de modo a que, aguando da
gastrotomia, fosse possivel suspender o 6rgéo, evitando contaminagéo da cavidade abdominal.
Também para este fim, o estdbmago foi isolado da restante cavidade abdominal utilizando um
pano de campo fenestrado. A incisdo da parede gastrica foi feita paralelamente as linhas
formadas pelas curvaturas maior e menor, evitando a sec¢do de vasos (Anexo V, figura 2).
Assim, foi possivel aceder ao contetdo do estdmago, constituido por carcacas de pelo menos
2 frangos grosseiramente trinchados. Apds a sua remocdo observaram-se varias Ulceras
gastricas, a maior com cerca de 2 cm de diametro, motivando a utilizacdo de 2 saquetas de
sucralfato. A sutura da parede foi feita utilizando fio absorvivel monofilamentar sintético
(Monosyn® 2/0, agulha redonda), em 2 camadas: a primeira com o intuito de repor a aposi¢ao
da mucosa, sem a trespassar, utilizando um padrao continuo simples. A segunda camada
incluiu a serosa, muscular e submucosa, num padrao invaginante de Cushing (Anexo V, figura
3). Procedeu-se, de seguida, a lavagem do estbmago e cavidade abdominal com soro

Y

fisiolégico aquecido e a mudanca de todo o material cirdrgico, incluindo luvas e bata dos
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cirurgibes. Apoés isto, realizou-se a gastropexia incisional. Com o estbmago em posi¢ao
fisiologica, fez-se uma incisdo de cerca de 7 cm no antro pilérico, incluindo a serosa e a
muscular, paralelamente ao eixo longitudinal do estdbmago e equidistante as curvaturas maior e
menor. Por sua vez, a incisdo no peritoneu e musculatura da parede abdominal direita e foi
feita com angulacéo de craniodorsal para caudoventral, de tamanho semelhante ao da incisdo
gastrica. As duas incisdes foram apostas utilizando um padrdo continuo simples, com fio
monofilamentar absorvivel sintético (Monosyn® 2/0, agulha redonda) (Anexo V, figura 4).
Depois de verificadas ambas as suturas, foi encerrada a cavidade abdominal em trés planos de
sutura: linha branca, aproximagéo de tecido subcutaneo e pele. Nos dois primeiros utilizou-se
padrdo simples continuo, enquanto na pele foi feita sutura intradérmica, com fio monofilamentar
absorvivel sintético, 1/0 e 2/0, respetivamente. (Monosyn®, agulha triangular)

Evolucdo: Apds a cirurgia a Electra foi internada e sujeita a vigilancia cuidada. Medicou-se
com dopamina (5 pg/kg/min, 12 horas), metoclopramida (0,2 mg/kg, SC, toma Unica), com
reposicao da taxa de fluidoterapia a 97 mL/h. Administrou-se ainda, nos 2 dias ap0s a cirurgia,
ranitidina (0,5 mg/kg, 1V, BID), buprenorfina (0,01 mg/kg, EV, TID), sucralfato (2 saquetas, PO,
TID) e cefalexina (20 mg/kg, EV, TID). Foram efetuados, para controlo, ECG e ionograma
diarios. A Electra comegou a comer com apetite 12 horas apdés o término da cirurgia. No
segundo dia de internamento foi implementada a infusdo de LR & taxa de manutencdo (65
mL/h), em detrimento do NaCl 0,9% suplementado, dada a normalizacdo do ionograma. Ao
terceiro dia de internamento foi dada alta médica, tendo em conta que estava bem-disposta e
com apetite, com ECG e ionograma sem alteracdes. Prescreveu-se mudanca para racdo seca,
fornecida em pequenas quantidades ao longo do dia, bem como omeprazol (0,8 mg/kg, PO,
SID, 7 dias), cefradina (20 mg/kg, PO, BID, 5 dias), tramadol (2 mg/kg, PO, BID, 5 dias) e
sucralfato (40 mg/kg, PO, TID, 14 dias).

Acompanhamento: Foi feito o contacto com os proprietarios da Electra via e-mail 7 dias apés
a alta, data a qual se encontrava bem-disposta e sem alteragces gastrointestinais.

Discusséo: O complexo dilatagéo e torcao gastrica (DTG) é uma patologia aguda que consiste
na torcdo e acumulacdo de ar e ingesta no estdbmago!?, com varias complicacdes e elevada
taxa de mortalidade, mesmo com tratamento adequado (até 15%)*. E uma afec&o caracteristica
de racas grandes e gigantes, de peito fundo, acometendo principalmente o Pastor Aleméo e o
Dogue Aleméo®. Existem varios fatores de risco, nomeadamente a idade avancada, condigdo
corporal baixa, consumo de refeices copiosas, elevada voracidade e stress?3
Independentemente destes fatores, a laxidez dos ligamentos hepatoduodenal e hepatogastrico
€ uma condicdo fundamental para a ocorréncia de DTG ja que, em animais saudaveis, quando
deslocado manualmente, o estdmago retorna imediatamente a sua posicéo fisiolégica®. No

presente caso, e pela anamnese obtida, foram constatados varios destes fatores.
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Fisiopatologicamente, ndo se sabe se ocorre primeiro a tor¢cado ou a dilata¢do, dado que foram
ja reportados casos em que apenas uma destas entidades esta presente*. Porém, a torgéo
gastrica — rotacdo do piloro sob o0 estdbmago e sua colocacdo a esquerda da linha média,
dorsalmente ao cardia — conduz a oclusdo do piloro e cardia, impedindo a eructacao, vémito e
progressdo intestinal do ar e ingesta acumulados!. Assim, a fermentagdo do conteldo
gastrico!, a secrecdo gastrica e a transudacéao de fluidos para o limen agravam a dilatacéo.

A DTG é uma situacdo de emergéncia que pode culminar numa disfuncdo multissistémica
grave por hipoperfuséo tecidular generalizada e isquemia celular, isquemia e necrose gastricas
e translocagdo bacteriana intestinal®. De um modo geral, expressa-se clinicamente pela
dilatacdo aguda e timpanizacdo abdominal, e sinais de choque — taquicardia, TRC prolongado,
palidez das mucosas e depressao do estado mental*2. O diagnéstico de dilatacdo géastrica é
feito pela associagdo da anamnese e exame fisico. Para diferenciar a dilatacdo simples da
DTG é necessaria a realizacao de radiografias abdominais, preferencialmente nas projecées
laterolateral direita e ventrodorsal. A primeira € geralmente suficiente para distinguir dilatacéo
simples, em que é€ visivel a acumulacéo de ar no fundo gastrico, de DTG, situacao em que se
verifica uma compartimentalizacdo do estébmago, localizando-se o piloro, repleto de ar,
dorsalmente a restante viscera, separado por uma banda de tecidos molest?,

A abordagem ao doente com DTG consiste em 3 etapas fundamentais: estabiliza¢do, corre¢éo
cirurgica e maneio pos-operatorio. A fluidoterapia é essencial para a estabilizacdo do animal e
deve ser o0 primeiro tratamento a instituir. Para a sua correta aplicacdo, € necessario ter em
conta as repercussdes sistémicas da DTG. A disfungéo cardiovascular surge como o efeito
secundario que mais contribui para a morbilidade e mortalidade desta patologia. Muitos animais
apresentam uma combinagdo de choque cardiogénico (por isquemia miocardica), distributivo e
obstrutivo (por aumento da pressdo abdominal que leva a compressao das veias porta e cava
caudal, diminuindo o retorno venoso e, consequentemente, o volume diastélico)*. Por outro
lado, a andlise sanguinea deve ser feita com vista a detecdo de desequilibrios eletroliticos e
acido-base, bem como a determinacdo do lactato sérico, sendo que a acidose metabdlica e a
hipocalémia sdo os achados mais comuns!?. Estes dados ndo sé constituirdo um elemento
fulcral na terapéutica a instituir, como também fornecerdo informacéao relativa a severidade do
caso em estudo* — valores de lactato sérico superiores a 6 a 9 mmol/L sdo sugestivos de
necrose gastrical. A partir dos dados obtidos analiticamente, poder-se-a proceder a corregéo
dos desequilibrios através de fluidoterapia agressiva e devidamente ajustada aos mesmos.
Numa fase inicial, se 0 animal se encontrar em choque, é recomendada a administracdo de
grandes volumes de soro isoténico (60 — 90 mL/kg/h) até a sua reversdo®?. No presente caso,
foi iniciada a infusdo de NaCl 0,9% suplementado com 40 mEq de KCI, de forma a corrigir a

ligeira hipocalémia. Regulou-se a fluidoterapia a taxa de 97 mL/h (1,5x a taxa de manutencao),
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volume considerado suficiente para a manutencao da volémia adequada tendo em conta que a
Electra, a excecdo da depressdo do estado mental, ndo apresentava sinais de choque.
Analiticamente detetou-se também um aumento do BUN, sugestivo de afecéo renal aguda.

O segundo componente da estabilizacdo do animal passa pela descompresséo gastrica, que
deve ser feita simultaneamente a fluidoterapia e o mais precocemente possivel'?, sendo
mantida até a realizacdo da cirurgia®. Idealmente, a descompressdo consegue-se através da
entubacdo orogastrica, que permite a rapida remocao de gas e conteldo gastrico. No entanto,
se a progressdo do tubo ndo for possivel, deve ser feita a descompressado percutaneamente,
no flanco direito e caudalmente ao arco costal'?. Assim, conseguir-se-a a reducdo da presséo
intra-abdominal e o restauro da capacidade de distensdo caudal do diafragma, com
consequente melhoria da funcao respiratoria, bem como melhoria do retorno venoso e, ainda,
reducdo da condicdo traumatica imposta ao estdbmago*. A decisdo de encaminhar o animal
para cirurgia deve ser tomada o mais precocemente possivel e deve ter em conta ndo sO a
evolucéo do quadro clinico, mas também o risco anestésico?.

A cirurgia terd como objetivos a resolucao da torcao, a verificagdo da integridade das visceras
abdominais e a fixacdo do estbmago a parede abdominal. O cirurgido, apés a reducao da
torcdo, devera inspecionar todo o 6rgdo, visualmente e através de palpagdo, em busca de
alteracBes de cor e espessura. Sao sugestivas de necrose as areas de cor cinzenta ou negra e
de espessura reduzida, que devem ser dissecadas ou, preferencialmente, invaginadas para o
limen géstrico, evitando a gastrotomia e potencial contaminacdo abdominal?>. Durante a
inspecédo das restantes visceras, deve ser dada particular relevancia ao baco, pois € comum o
seu enfarte e necrose que cursam com necessidade de esplenectomia'?. No caso da Electra,
mesmo apds descompressao por trocaterizacdo, o estbmago ainda se encontrava distendido
devido a grande quantidade de ingesta, sendo impossivel a correta manipulagéo e inspecao do
orgdo. Dada a falha da entubagé&o orogastrica intraoperatoria na remogao do contetdo géstrico,
procedeu-se a gastrotomia para este fim.

Finalmente, e de forma a evitar a recorréncia de DTG, deve ser feita a gastropexia. A técnica a
aplicar depende da preferéncia do cirurgido, j& que a taxa de insucesso ndo varia entre as
demais?. A reducdo da torcdo gastrica tera, por si s6, efeitos secundarios, como a lesdo por
isquemia-reperfusdo. Esta consiste na destruicdo e dano celulares e ocorre devido a libertagao
de radicais livres de oxigénio formados nos tecidos aquando da sua reperfusdo. Assim, a
administracdo de inibidores da peroxidacao lipidica (lazaroides) ou captadores de radicais
livres (deferoxamina, alopurinol) é benéfica tanto pré como pés-operatoriamente?®.

O pos-operatério € um periodo critico em animais com DTG, com uma série de complicacdes
possiveis. Foram descritas arritmias cardiacas em mais de 40% dos animais com DTG até 36

horas apds a cirurgia, que podem dever-se a multiplas causas como desequilibrios &cido-base
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ou eletroliticos e hipoxia do miocardio?°. A realizacdo de ECG é, por isso, recomendada até
48 horas depois do término da cirurgia, assim como a monitorizacdo do ionograma®*. O
tratamento com lidocaina (b6lus de 2 a 8 mg/kg, IV ou infusdo continua de 50 a 75ug/kg/h)
deve ser iniciado se for cumprido um dos seguintes critérios: arritmias de origem multifocal,
frequéncia cardiaca superior a 160 bpm ou presenc¢a de complexos ventriculares prematuros?®.
A fluidoterapia desempenha um papel fulcral no tratamento, ja que este nao sera eficaz se os
desequilibrios eletroliticos e acido-base néo tiverem sido corrigidos?.
A doenca renal aguda pode também surgir associada, entre outros mecanismos, a
hipoperfusdo tecidular e a lesdo por isquemia-reperfusdo®, podendo ser aconselhada a
administracdo de vasodilatadores arteriais periféricos como a dopamina ou o fenoldopam.
Na eventualidade da ocorréncia de necrose, perfuracdo gastrica e gastrotomia com possivel
contaminacao da cavidade abdominal, é recomendada a antibioterapia sistémica durante 5 a 7
dias®. De forma profilatica ou curativa, devem ser introduzidos farmacos citoprotetores,
inibidores da bomba de protdes ou antagonistas H,?°. Pela presenca de Ulceras gastricas,
prescreveu-se a Electra sucralfato e ranitidina, durante o internamento, e sucralfato e
omeprazol aquando da alta.
Quanto ao maneio da dor, os opioides sdo a classe farmacologica de elei¢cdo, estando os
AINEs contraindicados pelos seus efeitos nefastos ao nivel gastrointestinal e renal®.
O prognéstico em casos de DTG é reservado e dependente da celeridade com que é detetada
e se inicia o seu tratamento. Os fatores reconhecidos de mau prognéstico sdo a alta
concentracdo de lactato sérico, presenca de necrose gastrica, demora superior a 5 horas entre
a ocorréncia de sinais clinicos e o inicio do tratamento, hipotermia e esplenectomia ou
gastrectomia®®. A Electra ndo apresentou nenhum destes fatores e foi possivel a rapida
estabilizacdo e intervencado cirargica, o que levou a recuperagéo e alta médica cerca de 48
horas apdés a cirurgia.
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Anexos

Anexo | - Urologia

Figura 1: Pormenor de lamina obtida a partir do sedimento urinario evidenciando marcada

cristaluria, de morfologia compativel com estruvite.

Figura 2: Imagem ecografica da bexiga com presenca de uma grande quantidade de material
hiperecoico intraluminal, passivel de mobilizacao por agitagéao.

Figura 3: Imagem ecogréfica obtida 12 horas pos admisséo. E ainda evidente a presenca de
material hiperecoico no limen vesical.
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Anexo Il - Dermatologia

Resultado VR
Leucadcitos 20,8 5,8-20,3 10°%/L
Neutrofilos 13,5 3,7-13,3 10°%/L

Linfocitos 3,3 1,0-3,6 10°%L
Mondcitos 0,8 0,2-0,7 10°%L
Eosindfilos 2,7 0,1-1,3 10°/L
Basdfilos 0,1 <0,2 10°/L

Tabela 1: Pormenor do hemograma do Foz: Leucograma.

2

Figura 1. Pormenores da citologia obtida a partir das lesGes. Presenca de varios neutrofilos

degenerados e bactérias intra (setas vermelhas) e extracelulares (setas amarelas).

Figura 2: Lesdes cutaneas no primeiro dia de internamento. PUstulas (setas amarelas),

papulas (setas azuis), erosdes (setas vermelhas), crostas(seta verde), eritema (setas brancas).
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Figura 4:

Figura 5: Zona das lesdes ao 16° dia de internamento.

33



Anexo lll = Neurologia

IsatiiPOL DE

50 Wi= 255.00 L = 127.50
Figura 1: TC, corte transversal ao nivel de Figura 2: TC, corte transversal ao nivel de
L3-L4. Presenca de hematoma subdural L4. Material hiperatenuante, heterogéneo em
localizado a direita do canal medular (seta relagdo a medula, ocupando a metade direita
verde), causando grave compressdo do canal vertebral (seta azul), causando
medular. grave compressao medular.

Figura 3: TC, corte dorsal. Visualizacdo de Figura 4: Fragmentos de material discal
material hiperatenuante (seta azul), ao nivel de L4, extraidos do canal medular.

com hematoma estendendo-se cranialmente (seta

verde), lateralizado a direita do canal medular.
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Anexo IV- Ortopedia

Figura 1: A — Radiog-fafia de despiste de displasia de anca. Nota-se uma consideravel
atrofia muscular do MP esquerdo. B — Fotografia ilustrativa da atrofia muscular em outro
animal com rotura de LCCr.

Figura 2: A —radiografia lateral em extensdo do MP esquerdo. Medi¢céo do angulo entre o
plateau tibial e o tend&o patelar; B — medi¢édo do tend&o patelar e marcacao da linha da
TCO, assim como da linha média da cunha Gssea.

SSRGS e
Figura 3: Artrotomia para inspecdo das Figura 4: Aspeto final da TCO.
estruturas  articulares.  Visualizacdo da
cartilagem articular da tibia, que se encontra

rugosa. 35



Figura 5: Tibia p6s remocdo da cunha 6ssea.  Figura 6: Tibia pos reducéo da falha.

Figura 7: Osteossintese com placa de TPLO.

Figura 8: Radiografias ventrodorsal e lateral pos-cirurgica.
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Anexo V - Cirurgia de tecidos moles

Figura 1: Radiografia em decubito lateral direito: presenca de grande quantidade de conteudo
gastrico; piloro localizado dorsalmente ao estdbmago, separado deste por uma banda de
tecidos moles (setas azuis), repleto de ar e em “C” invertido.

Figura 3: Gastrotomia; Pormenor da sutura da parede.
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Figura 4: Gastropexia: Aspeto final da gastropexia incisional.

1° Dia | 2° Dia | 3° Dia VR
Sodio 146 145 149 | 141 - 152mEg/L
Potassio | 3,1 3,7 4,6 3,8 — 5,0mEq/L
Cloro 105 115 114 | 102 —117mEg/L

Tabela 1: lonogramas obtidos ao longo do internamento.
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