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RESUMO

O presente relatorio teve como base o estdgio curricular com duragdo de quatro meses
realizado no Consultério Veterinario Fénix. Encontra-se dividido em trés partes: a
casuistica, a monografia e o caso clinico. Na primeira parte deste documento sédo
relatadas as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular, abrangendo a
Patologia Médica, Patologia Cirdrgica e profilaxia vacinal praticadas em medicina de
animais de companhia. A monografia descreve o carcinoma das células de transicdo da
bexiga do cdo desde a sua etiologia ao tratamento. O caso clinico relata o

acompanhamento e evolugdo da afecdo em resposta ao tratamento e discussao final.

Palavras-chave: carcinoma das células de transicéo, bexiga, cées, estadiamento tumoral

(TNM), prognostico.
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Urinary bladder transitional cell carcinoma in dogs
ABSTRACT

This report was based on an internship lasting four months developed at Consultorio
Veterindrio Fénix. It is divided in three parts: a case series description, a monograph
and a clinical case. The first part of this document describes the activities performed
during the internship, including clinical practice, surgery and medical prophylaxis in
small animal medicine. The monograph describes the urinary bladder transitional cell
carcinoma in dogs from etiology to treatment. The clinical case reports the monitoring

and development of the disease in response to treatment, and a final discussion.

Keywords: Transitional cell carcinoma, bladder, dogs, clinical stage (TNM), prognosis

.




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

INDICE GERAL

F Ao [ (o L= ol T 1= ) (0L OSSPSR ii
RESUIMO ...tk e e eb b e e e bb e e br e e et e e s nneeeanes \Y
N 0L = Tod ST PRSTPR %
TNAICE GRIAL .....cvovcecee ettt e ettt n et en s Vi
INAICE 08 TADRIAS .....cv.evvveeeceeeeces ettt ettt tneees viii
INAICE U8 GIAFICOS........oeevveeeeeecee ettt s st n et enees iX
INAICE 8 FIGUIAS ....covvecveceeeee ettt X
Lista de Abreviaturas, Siglas € SIMDOIOS ...........ccccveiieieiiie i Xii
INEFOAUGED ...ttt bbbttt 1

PARTE | — Atividades desenvolvidas e casuistica

1. Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular.............c.ccceuenee.. 2
A O LT 1) £ - ST 3
2.1. Patologia CHINICA ......cccviiieiieecie ettt reene e 8
2.1.1. CardiolOgia.......cccveieeiiieie e 10
2.1.2. DErmMatOlOQia.......ccvveiieeieiieiie et 11
2.1.3. Estomatologia € Odontologia.........ccceevveiieiieieiieie e 12
2.1.4. GastroeNnterolOgia .......ccveiueeiiieieiiece e 14
2.1.5. Ginecologia, Andrologia € ObStetricia...........ccccoevviveiieii e, 15
2.1.6. HEMALOIOGIA ... 16
2.1.7. Nefrologia € Urologia..........ccceeveiieiiiieiicce e 17
2.1.8. NEUIOIOGIA .....cviceieciiccie et 18
2.1.9. OftalMOlOgia......cveiviecieeie e 20
2.1.10. ONCOIOGIA ...ttt 21
2.1.11. Otorrinolaringologia..........ceveieiiiirieie st 23
2.1.12. Patologia Infeciosa e Parasitaria............ccceoerereerennienieneneeee e 25
2.1.13. Patologia Musculoesquelética e Articular...........ccocooeiiiinniiinicnen, 26
2.1.14. PNEUMOIOGIA. ... .eviitiitiiiietieiee ettt 28

2.2. Patologia CirUIGICA ... ..ccoveieeeieeitisiese et 28
2.3. Profilaxia VaCINal...........cceoieiiiie et 29
2.4, OULAS INTEIVENGDOES. ......eeieerieieeste sttt ettt bbbt 31
2.4. Exames complementares de diagnOStiCO ..........coovreririeieiieiese e 32

.




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

PARTE Il — Revisdo bibliografica: Carcinoma das Ceélulas de Transicéo

1. Anatomia e fisiologia da BEXIga........ccveieiieii i 34
2. Neoplasias da DEXIga ........ccueiieeiieiiiese et 35
3. Carcinoma das células de tranSIGAO ...........ceovreriiieiiere e 36
3L EHIOIOQIA .. 37
3.2, FISIOPAIOGENIA. ... vttt bbbttt 38
KRG ST 1 1 (0] =1 (0] (oo - USRS PR 39
3.4, DIAGNOSTICO ...ttt etttk a ettt 40
34,1 EXAME FISICO 1.vvviiiieieieiec e 40

3.4.2. Uriandlise, urocultura e teste antigénio tumoral vesical ............cc.ccceu..... 40

3.4.3. Hemograma e analises bioquimicas SEriCas .........cccuvurverereriererenesenenennns 41

3.4.4. Ecografia e radiografia ...........ccocurerieieiinese e 41

3.4.5. CistoSCOpIa tranSUFEIal ...........cocooviieiieiiiesie e 44

3.6, BIOPSIA ...ttt 44

3.5. Estadiamento tUMOFal .........c.cuoiiieieieiee e 45
3.6, TTALAMENTO .....coueieiiieeeieee et sb e n e nnn e nnis 46
0 I (o - T o [ U o[ USSR 46

3.6.2. Tratamento MEAICO ......ooveveiiiiieiieieee e e 48
3.6.2.1.Terapia sistémica com anti-inflamatdrios ndo esteroides................... 49

3.6.2.2. Terapia sistétmica combinada com AINES e quimioterapia ............. 50

3.6.3. Terapia LoCalizada ...........cceoveieiieiicie e 53

3.6.4. RAIOEIAPIA .. ..c.eeivieiiieiecieeie ettt 53

3.6.5. Tratamento paliativo € de SUPOITE .......ccoooeiviriiiiiieieee s 53

3.7 PrOGNOSTICO. ...ttt sttt 54

O O ST I o 1 ] [ ST 54
T B 1T TS T OSSPSR 60
I O] o o 13 Uo TSP RRTRR 63
7. BIDHOGIATIA. .. .eciiicic e 65

vii




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Indice de Tabelas

Tabela 1. Intervencdes médico-veterinarias por espécie animal, frequéncia absoluta (Fi)

€ FreqUENCIA FEIAtIVA (FI).....eciieee et 4

Tabela 2. Raca dos canideos apresentados a consulta incluidos no grupo “Outras ragas”

(L TSRS RROR 6
Tabela 3. Distribuicéo de idades por espécie animal (Fi € Fr).......ccccoveveviviieiicieieenn, 8
Tabela 4. Fi e Fr dos tipos de intervencdes medico-Veterinarias..........ccccoeeeveiiveivieennnns 8

Tabela 5. Patologia Clinica - intervencGes médico-veterinarias realizadas por

especialidade médica e por espécie animal (Fi € Fr).....c..ccooeveveieniiieiiieeeecese e 9
Tabela 6. Especialidade medica - Cardiologia (Fi € Fr)......cccccevviiiiiieiiieiic e 10
Tabela 7. Especialidade médica - Dermatologia (Fi € Fr)........ccccovvviiiiiiecieccc e 12
Tabela 8. Especialidade médica - Estomatologia e Odontologia (Fi € Fr)...........cc........ 14
Tabela 9. Especialidade médica - Gastroenterologia (Fi € Fr)........ccocoovvviiineneininnennns 15
Tabela 10. Especialidade médica - Ginecologia, Andrologia e Obstetricia (Fi e Fr).....16
Tabela 11. Especialidade médica - Hematologia (Fi € Fr)......c..ccccooviveiieiieiiiccc e, 17
Tabela 12. Especialidade medica - Nefrologia e Urologia (Fi € Fr).......cccccooveiivniennn. 18
Tabela 13. Especialidade médica - Neurologia (Fi € Fr)......c.ccocvoiiiniiiiniiicie 19
Tabela 14. Especialidade médica - Oftalmologia (Fi € Fr)......cccoooveiiiiiiic e, 21
Tabela 15. Especialidade médica - Oncologia (Fi € Fr).......ccccoeiviiiiieiece e 23
Tabela 16. Especialidade medica - Otorrinolaringologia (Fi € Fr)........cccocoeiiiiinenns 25
Tabela 17. Especialidade medica - Patologia Infeciosa e Parasitéria (Fi e Fr).............. 26

Tabela 18. Especialidade médica — Patologia Musculoesquelética e Articular (Fi e Fr)

Tabela 19. Especialidade medica - Pneumologia (Fi € Fr)......ccccooeiiiiiinieneineciene 28
Tabela 20. Outras intervengdes — procedimentos efetuados por espécie animal (Fi e Fr)

Tabela 21. Meios complementares de diagnostico - intervencdes diagnosticas por

BSPECIE ANIMAL....eiieiieiieii et re et e nreenes 33
Tabela 22. Tipos de neoplasias primarias da bexiga do céo (adaptado Slatter,2003)... 36
Tabela 23. Estadiamento clinico do CCTB canino (adaptado de Knapp e McMillan,




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Tabela 24. Tempo médio de sobrevida de pacientes caninos com CCTB, de acordo com
0 estadiamento tumoral realizado aquando do diagndstico (adaptado de Knapp e
MCMITIAN, 2013)...iicieieeieesieee ettt ettt e 46
Tabela 25. Protocolos terapéuticos e respetivos tempos de sobrevivéncia.................... 52
Tabela 26. Resultado do hemograma do canideo Dark efetuado no dia 10/03/2014.... 55
Tabela 27. Resultado das bioquimicas séricas do canideo Dark efetuado no dia

LO/0B/20LA.....e ettt R et b ettt 56

Indice de Gréaficos

Graéfico 1. Tipos de intervencdo médico-veterinaria na populacdo animal (Fi)............... 5
Graéfico 2. Distribuicdo de machos e fémeas por espécie animal..............ccccceevveieinnne. 5
Grafico 3. Distribuicdo réacica dos canideos apresentados as consultas (Fi).................... 6

Gréfico 4. Distribuicdo réacica dos felideos apresentados as consultas. Fi (circulo
INtern0) € Fr (CIrCUIO EXIEINO).....ccuiiieiice et re e 7

Graéfico 5. Patologia Clinica - intervencfes médico-veterinarias realizadas por

especialidade médica e por espécie animal (Fr)........ccocooireininninin e, 9
Grafico 6. Frequéncia relativa de cirurgias de tecidos mole efectuadas............c...cc...... 29
Graéfico 7. Profilaxia vacinal em canideos (Fi € Fr).....cccooovieiiiiiieciecc e 31
Graéfico 8. Profilaxia vacinal em felideos (Fi Fr)......ccccooeivieiiiiiiieiecc e 31

Gréfico 9. Meios complementares de diagnostico - nimero de intervencdes
diagnosticas realizadas por espécie animal (Fi)........ccocooereiriinnienieneisee e 33

Indice de Figuras

Figura 1. Cadela de dois meses com celulite juvenil. A: primeira consulta; B: Apés 14
dias do inicio do tratamento; C: um més apos tratamento...........cccecvveveevieieeveciee s, 12
Figura 2. Doenca periodontal em canideo de raga indeterminada e porte médio.......... 13
Figura 3. Canideo com suspeita de Leptospirose. Visualizacdo de mucosas ictéricas.. 26
Figura 4. Fratura radio-ulna de um Canideo...........ccooereririninieeee e 27
Figura 5. Esquema representativo do trato urinario inferior do cdo (adaptado de
FIetCher @ ClarkSON).........oociiiiiiiie st 35




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Figura 6. Imagem em corte sagital (A) e transversal (B) de um canideo macho, castrado
de raga Shih Tzu, de 11 anos de idade, com CCTB. Cistite polipoide (C e D) pode ser
ecograficamente muito similar ao CCTB; pode ocorrer em qualquer parte da bexiga,
incluindo no apex (C) e no trigono (D). A imagem D corresponde a uma cadela Bichon
Frise, esterilizada, de 13 anos de idade, com histéria de infegdes do trato urinario
recorrentes, presenca de hematuria, estranglria e massas no apéx e trigono vesical.
Bidpsias obtidas por cirurgia confirmaram a presenca de pélipos. (Adaptado de Knapp e
MCMITIAN, 2013) ..ttt sttt n et re e 42
Figura 7. Cistosonografia efetuada ao Dark no dia da consulta inicial, onde se visualiza
uma estrutura Na regio do trIGON0.........cooeiiirieiiie e s 56
Figura 8. Cistosonografia efetuada ao Dark nove dias ap6s a consulta inicial, onde se
visualiza 0 aumento do tamanho da MASSA............cverererereriiinieee e 58
Figura 9. Cistosonografia do Dark dezasseis dias apds a consulta inicial, onde se
observou uma diminui¢do do tamanho da massa e notdria invasao uretral..................... 58
Figura 10. Cistosonografia do Dark vinte e trés dias ap0s a primeira consulta com
aumento marcado das dimensGes da massa ocupando mais de metade do lumen

(V=T (o7 | TR TRTTRRRTT 58

.




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

AINES —anti-inflamatorio ndo esteroide
ALT — alanina aminotransferase

BID — duas vezes ao dia

bpm — batimentos por minuto

CAMYV - centro de atendimento médico
veterinario

CCT — carcinoma de células de
transicdo

CCTB - carcinoma de células de
transicdo da bexiga

CCTPAB — carcinoma de células de
transicdo da parede abdominal

COX - cicloxigenase

Cpm — ciclos respiratdrios por minuto
DDCVM - doenga degenerativa cronica
da vélvula mitral

DTM — dermatophyte test medium

EGF — fator de crescimento epidérmico
FeLV- virus da leucemia felina

FGF — Fibroblast growth factor

FIV —virus da imunodeficiéncia felina
FLUTD - doenca do trato urinario
inferior felino

HQE — hiperplasia quistica endometrial

IM — via intramuscular

ICC — insuficiéncia cardiaca congestiva
ITU — infegdo do trato urinario

LLC — leucemia linfocitica cronica
OVH - ovariohisterectomia

PAAF — puncéo aspirativa por agulha
fina

PGE2 — prostaglandina E2

PMN - polimorfonucleares

PO — Per os

SC — via subcutanea

SID — uma vez ao dia

TC — tomografia computorizada
TGF-R — Transforming growth

factor beta

TNM — classificacao internacional
Tumour Nodes Metastasis

TRC - tempo de replecgéo capilar
TSA — teste de sensibilidade a
antibioticos

UPIII — uroplaquina 111

V-BTA — veterinary bladder tumor
antigen

VEGF- fator de crescimento vascular

endotelial



http://en.wikipedia.org/wiki/Transforming_growth_factor
http://en.wikipedia.org/wiki/Transforming_growth_factor

Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Introducao

O presente relatorio de estdgio compreende o trabalho realizado durante o estagio
curricular em Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia, incluido no plano de
estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O estagio teve lugar no Consultorio Veterinario Fénix, sob orientacdo clinica do Dr. Rui
Manuel Martins das Neves, com a duragdo de quatro meses, compreendidos entre 2 de
Janeiro de 2014 e 2 de Maio de 2014, com um total de 680 horas, na &rea de Clinica de
Animais de Companhia. Na sequéncia das atividades médico-veterinarias
acompanhadas durante o periodo supracitado, foi realizada uma revisdo bibliografica
sobre carcinoma das células de transicdo da bexiga (CCTB) em cées, bem como a

apresentacdo e discussdo de um caso clinico.

-
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PARTE I - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

1. Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular

O Consultorio Veterinario Fénix esta situado na Amora, Concelho do Seixal. Dedica-se
sobretudo a clinica e cirurgia de animais de companhia. A equipa médico-veterinaria é
constituida pelo Dr. Rui Manuel Martins das Neves (Diretor Clinico) e pela Dra. Inés
Cordeiro (Medica Veterinaria), que € auxiliada por um funcionario. O consultério
dispde de duas salas de consulta, uma sala de cirurgia, sala de Raio x, espacos de apoio,
como uma éarea de internamento. Nesta Ultima, os animais sujeitos a intervengoes
cirdrgicas sdo acompanhados até a chegada dos proprietarios. Para além das areas
referidas, dispbe ainda de sala de espera e de rececdo. Tem um horério de
funcionamento compreendido entre as 9h30 minutos e as 20 horas nos dias Gteis e entre
as 9h30 minutos e as 13 horas aos Sébados.

Durante o periodo de estagio, foi desenvolvido um plano de atividades que teve como
objetivo a aquisicdo de conhecimentos e de aptidées enquadrados nas areas de clinica
médica e de cirurgia em pequenos animais, tendo proporcionado também uma
interiorizacdo de comportamentos e de atitudes indispensaveis para uma pratica clinica
responsavel. O estagiario é integrado no funcionamento da clinica e é-lhe dada a
oportunidade de participar ativamente em tarefas inerentes a consulta externa e a
cirurgia. Nas consultas, o estagidrio assiste e auxilia no que for necessério,
nomeadamente na contencdo dos animais, realizacdo da anamnese e exame fisico do
paciente, escolha do plano de diagnostico adequado, discussdo dos varios diagndsticos
diferenciais possiveis, selecdo da abordagem terapéutica mais apropriada para cada
situacdo, administragdo de vacinas e farmacos, limpeza e antissepsia de feridas, colheita
de sangue para analises clinicas ou testes rapidos de diagnostico. No final da consulta,
se oportuno, discute-se 0 caso com o clinico, com o objectivo de desenvolver o espirito
critico e clinico necessario para chegar ao diagndstico. Na area de imagiologia, 0
estagiario colabora na realizacdo e interpretacdo de radiografias e ecografias. Foi
possivel acompanhar a colheita de amostras para biopsia e realizar puncdes aspirativas
por agulha fina (PAAF) de nédulos subcutaneos. No laboratério, houve oportunidade de

realizar, in loco, andlises hematoldgicas, esfregacos de sangue, testes rapidos de
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diagndstico, raspagens cutaneas e citologias vaginais. As atividades desenvolvidas pelo
estagiario na area da cirurgia incluiam a preparacdo da sala de cirurgia, a preparacao
pré-cirdrgica dos animais (administracdes farmacologicas, tricotomia e assepsia do
campo cirargico, intubacdo endotraqueal), a monitorizacdo anestésica, o auxilio ao
cirurgido durante o procedimento cirirgico e o acompanhamento e monitorizacdo dos
pacientes no pos-operatdrio. Em pequenas cirurgias, nomeadamente orquiectomias em
gatos e ovariohisterectomias em gatas, 0 estagiario teve a oportunidade de assumir o
papel de cirurgido, sempre sob supervisdo e com a ajuda do médico veterinario

responsavel.

O estagiario foi incentivado a preparar semanalmente uma apresentacao sobre um tema
a sua escolha, procedendo depois a sua apresentacdo e discussdo. Os temas abordados
foram: pancreatite felina, sindrome vestibular em felideos, encefalopatia hepatica,
peritonite infecciosa felina, dermatite atopica canina, afe¢des oculares em canideos,
celulite juvenil, esgana, leptospirose, impacto da lagarta do pinheiro na saide animal,

doenca periodontal.

Ao longo deste periodo, através do contacto proximo com a realidade diaria de um
centro de atendimento médico-veterinario (CAMV), o estagiario teve a oportunidade de
pdr em pratica e consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da parte
letiva do curso, desenvolvendo assim o raciocinio clinico, bem como conhecer e
aprofundar técnicas e procedimentos adequados a uma intervencdo médico-veterinaria
correta, identificar e aprender a controlar aspetos de natureza diversa que contribuiram

para uma comunicacdo eficaz com os proprietéarios dos animais.

2. Casuistica

Este capitulo tem como objetivo enunciar os casos clinicos que surgiram durante o
periodo de estagio, tendo sido possivel acompanhar um total de 754 intervencbes

médico-veterinarias.

O ndmero de consultas presenciadas ndo corresponde ao numero total de intervencdes

médico-veterinarias, pois alguns dos animais presentes a consulta apresentam mais do

-
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que uma patologia, necessitando de mais do que uma intervencdo e respetivo

acompanhamento medico.

Em relacdo as espécies atendidas, a populacdo canina esteve em maioria (75,6%),

seguindo-se os felideos (23,9%) e em pequena percentagem os animais exoticos (0,5%).

Tabela 1. Intervencbes médico-veterinarias por espécie animal, frequéncia absoluta (Fi)

e frequéncia relativa (Fr).

Populacéo Total Frequéncia absoluta (Fi) Frequéncia relativa (Fr)
Canideos 570 75,6
Felideos 180 23,9
Animais exoticos 4 0,5
Total 754

No decorrer do estadgio foram acompanhados diversos tipos de consultas, estando 0s
atos médicos resultantes enunciados nas seccGes de Patologia Clinica, Patologia
Cirargica, profilaxia vacinal e outras intervencdes, sendo também discriminadas as
intervencdes médico-veterinarias relativas a meios complementares de diagnostico
usados (sendo que os diagnosticos resultantes destas intervencbes ja se encontram

adicionados aos totais na seccéo de clinica medica).

No total foi possivel acompanhar 228 consultas de Patologia Clinica, 45 casos de

Patologia Cirurgica e 160 consultas de profilaxia vacinal (gréafico 1).

A categoria designada “outras intervencdes”, que congrega intervencGes médico-
veterinarias relativas ao acompanhamento terapéutico continuado, proporcionado aos
pacientes apés a realizacdo de um determinado diagndstico e a elaboracdo do respetivo
plano terapéutico registou a maior ocorréncia, tanto em canideos como em felideos, com

um total de 321 consultas.

:
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Grafico 1. Tipos de intervencdo médico-veterinaria na populacdo animal (Fi).

Para a referéncia casuistica de raca, idade e sexo os animais foram contabilizados
apenas uma vez aquando da sua presenca nas consultas de patologia clinica, cirurgica ou
profilaxia vacinal, ndo sendo contabilizada a categoria de outras intervencdes para evitar
uma sobrevalorizacdo. Desta forma num total de 434 animais, 219 (50,5%) eram
machos (170 cées, 46 gatos e trés animais exdticos) seguindo-se as fémeas com 215
animais (49,5%) onde 157 eram cadelas, 57 gatas e um animal exdtico, como se pode
observar no grafico 2. Os machos foram predominantes na populacdo canina e exotica,

enquanto as fémeas estiveram em maioria na populagéo felina.

Animais exdticos

Felideos B Fémeas

W Machos

Canideos

50 100 150 200

(=]

Gréfico 2. Distribuicdo de machos e fémeas por espécie animal.
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A distribuicdo récica dos canideos apresentados as consultas (n=327) encontra-se
esquematizada no grafico 3. A maioria (n=98; 30%) era de raca indeterminada. No
grupo “outras racas” estdo incluidas as racas com menor expressdo, nomeadamente
aquelas cujo numero de animais por raca apresentados a consulta foi inferior a quatro
(tabela 2).

Qutras racas
Bull terrier

Serra da Estrela
Boxer

Golden Retriever
Bulldog Francés
Pequinois
Pincher

Cocker Spaniel
Pit Bull

Beagle

Pastor Alemao
Labrador Retriever
Caniche

Yorkshire Terrier

Indeterminada

0] 20 40 60 80 100 120

Grafico 3. Distribuicéo réacica dos canideos apresentados as consultas (Fi).

Tabela 2. Raca dos canideos apresentados a consulta incluidos no grupo “Outras racas”
(Fi e Fr).

Raca Fi Fr

Chihuahua, Dalmata, C3o de Agua Portugués, Rafeiro do Alentejo 12 3,6

Alaska Malamute, Border Collie, Epagneul Breton, Fox Terrier,

Jack Russel Terrier, Pastor Belga, Teckel, Shar Pei, Weimaraner 18 55

Bichon Maltés, Border Terrier, Bulldog Inglés, Dogue de Bordéus,
Galgo, Husky Siberiano, Pastor Australiano, Podengo, Pointer, 12 3,6
Presa Canario, Rottweiler, Samoiedo
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Pela observagdo do grafico 4 verifica-se que na populacdo felina (n=103), a raca
Europeu Comum foi dominante (80,6%), seguindo-se as ragas Persa (6,8%), Bengal
(5,8%), Siamés (3,9%) e Bosques da Noruega (2,9%).

# Europeu Comum
m Persa

u Bengal

B S1ames

E Bosques da Noruega

Gréfico 4. Distribuicdo réacica dos felideos apresentados as consultas. Fi (circulo

interno) e Fr (circulo externo).

Em realacdo aos animais exoticos, apresentaram-se a consulta um porquinho-da-india
(Cavia porcellus) fémea, sujeita a uma consulta de estado geral e corte de unhas, um
chinchila, um coelho doméstico e um canéario para consulta de Patologia Clinica. O
diagnostico efetuado a estes animais foi de parafimose, sarna sarcoptica e fratura da

falange proxima do dedo IlI, respetivamente.

A idade dos animais apresentados a consulta variou entre as seis semanas e 18 anos.
Como se observa na tabela 3, 42,5% dos canideos tinha idade igual ou superior a nove
anos, o que ilustra que maioria da populacdo canina era adulta/geriatrica, 0 mesmo se

verificando com a populagéo felina.
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Tabela 3. Distribuigéo de idades por espécie animal (Fi e Fr).

Idade Canideos Felideos Exoticos

Fi Fr Fi Fr Fi Fr

Inferior a 6 Meses 20 6,1 5 4,9

6 Meses - 1 ano 45 13,8 7 6,8

2 Anos - 8 anos 118 36,1 32 31,1 3 75

9 Anos - 15 anos 139 42,5 53 51,5 1 25

Superior a 15 Anos 5 1,5 6 5,8

Total 327 103 4

2.1. Patologia Clinica

De acordo com o estimulo iatrotrépico, a consulta de clinica foi a segunda categoria
mais procurada pelos proprietarios dos canideos e felideos, representando 30,2%

(n=228) das intervengdes médico-veterinarias (tabela 4).

Tabela 4. Fi e Fr dos tipos de intervengdes médico-veterinarias.

Intervencdes Médico-Veterinarias Fi Fr
Patologia Clinica 228 30,2
Patologia Cirurgica 45 6,0
Profilaxia Vacinal 160 21,2
Outras Intervencodes 321 42,6

754 100%

A clinica médica engloba um grande nimero de especialidades médicas. Dessa forma é
necessario apresentar os diversos casos acompanhados pela respetiva especialidade
médica, discriminando a espécie animal em causa. Assim serd possivel comparar as
varias afecdes das espécies acompanhadas (tabela 5 e grafico 5). A especialidade mais
frequente nos pacientes canideos foi a Gastroenterologia (20,1%) seguindo-se a
Dermatologia (18,9%). Nos felideos a area de Nefrologia e Urologia foi a mais
frequente (16,4%), sendo a Oncologia a segunda especialidade com mais consultas

nesta espécie.

F
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Tabela 5. Patologia Clinica - intervengdes médico-veterinarias realizadas por
especialidade médica e por espécie animal (Fi e Fr).

Gréfico 5. Patologia Clinica - intervencGes médico-veterinarias realizadas por
especialidade médica e por espécie animal (Fr).

Especialidade Médica Canideos Felideos Animais
exoticos
Fi Fr Fi Fr Fi Fr
Cardiologia 16 9,8 1 1,6
Dermatologia 31 18,9 8 13,1 1 33,3
Estomatologia e Odontologia 13 7.9 1 1,6
Gastroenterologia 33 20,1 8 13,1
Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 8 4,9 6 9,8 1 33,3
Hematologia 2 1,2 1 1,6
Nefrologia / Urologia 5 3,0 10 16,4
Neurologia 1 0,6 1 1,6
Oftalmologia 4 2,4 2 3,3
Oncologia 9 55 9 14,8
Otorrinolaringologia 7 4,3 4 6,6
Patologia das Doencas Infecciosas e
Parasitarias 4 24 5 8,2
Patologia Musculo-esquelética e Articular 23 14,0 2 3,3 1 33,3
Pneumologia 8 49 3 49
Total 164 61 3
Pneumologia
PatologiaMusculo-esquelética e Articular
Patologia das Doencas Infecciosas e Parasitarias
Otorrinolaringologia
Oncologia
Ottalmologia
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2.1.1. Cardiologia

Nesta especialildade apenas uma das ocorréncias foi observada na espécie felina,
correspondendo ao diagnostico de cardiomiopatia dilatada. A doenca degenerativa
cronica da valvula mitral (DDCVM) foi a doenca mais reportada nos canideos (tabela
6). Esta é, de longe, a doenca cardiaca adquirida com maior prevaléncia em caes adultos
(Haggstrom et al., 2004). Estima-se que aproximadamente 10% dos cdes presentes a
consulta veterindria tenham doenca cardiaca, sendo DDCVM a mais comum. Esta
doenca é também conhecida por endocardiose, degenerescéncia valvular mucoide ou
mixomatosa ou fibrose valvular cronica (Ware, 2009). Esta degenerescéncia valvular
leva a uma insuficiente coaptacdo das cuspides mitrais, regurgitacdo valvular e, em
alguns animais, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (Haggstrom, 2010). No entanto
é importante referir que outras valvulas podem estar afetadas. Se em 62% dos casos a
valvula mitral se encontra alterada isoladamente, em 32,5% verifica-se envolvimento da
mitral e da trictspide, em 2,5% da mitral e da adrtica, em 1,3% so da tricuspide e em
1,3% apenas a valvula adrtica esta envolvida (Atkins et al., 2009). E mais frequente em
cdes de racas pequenas e com mais de nove anos de idade (Atkins et al., 2009). A
DDCVM pode ndo causar sinais clinicos durante anos, sendo que alguns cdes nunca
chegam a apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca (Ware, 2009). Os sinais clinicos
iniciais de insuficiéncia cardiaca associada a regurgitacdo mitral normalmente incluem
uma reducdo da tolerdncia ao exercicio e tosse ou taquipneia como resposta ao esforco
(Ware, 2009).

Tabela 6. Especialidade médica - Cardiologia (Fi e Fr).

Cardiologia Fi Fr
Cardiomiopatia Hipertréfica 1 59
Doenca degenerativa da valvula mitral 14 82,4
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 2 11,8

.
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2.1.2. Dermatologia

Na Dermatologia as dermatofitoses representaram 28,2% dos casos (tabela 7),
ocorrendo principalmente na populacéo felidea. As dermatofitoses também designadas
tinhas, sdo doencas cutaneas relativamente frequentes em animais de companhia. Séo
afecOes cutaneas superficiais causadas por fungos oportunistas, que afetam
primeiramente o foliculo piloso (Chermette et al., 2008). Existem vérias espécies que
podem afetar animais de companhia, mas as trés espécies de fungos dermatofitos mais
frequentes nestes animais sdo Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes,
ambos zoofilicos e Microsporum gypseum, fungo geofilico (Chermette et al., 2008). A
espécie que mais afecta os felinos € M.canis (cerca de 90% destes animais) e apresenta
grande importancia zoonoOtica, uma vez que 0s gatos podem ser portadores
assintomaticos deste fungo, podendo por isso transmiti-lo a outros animais e a pessoas
(Gortel e Plant, 2005). Os animais apresentados a consulta apresentavam zonas de
alopécia, com lesdes eritematosas em forma de anel, simétricas ou assimétricas,
localizadas ou generalizadas, afetando na sua maioria a porcdo anterior do tronco e
cabeca. O diagndstico foi confirmado pelo resultado do teste em meio de dermatdéfitos
DTM. O tratamento sistémico foi efetuado com itraconazol, na dose de 5 mg/kg, SID,
PO, durante uma semana, a cada duas semanas, com duragdo do tratamento de pelo

Menos seis semanas.

O caso de celulite juvenil, referido na tabela 8, corresponde a uma cadela de dois meses
de idade, ndo vacinada, que foi levada a consulta com os seguintes sinais clinicos:
letargia, anorexia, edema generalizado da cabeca, regido peri-ocular, face e orelhas, com
linfadenopatia submandibular e pré-escapular, papulas e pustulas com exsudado
purulento no focinho, crostas no nariz e corrrimento purulento ocular (figura 1). Apds
descartada a suspeita de esgana, o diagnoético definitivo foi de celulite juvenil. Esta
doenca, também conhecida como dermatite granulomatosa estéril, pioderma juvenil e
linfadenite, € uma doenca pouco frequente, de caracter piogranulomatoso, que afecta
principalmente a pele do queixo, labios e palpebras, assim como os linfonodos
regionais, de cachorros entre as 3 semanas e 0s 4 meses de idade (Hutchings, 2003). A
etiologia desta doenca, ainda que desconhecida, pressupe um componente

imunomediado, j& que € caracterizada por granulomas estéreis e pustulas, que

.
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respondem ao tratamento com glucocorticoides (Foster e Foil, 2003). O tratamento foi
feito com a administracdo de um glucocorticéide e antibidtico, obtendo boa resposta,

sendo que apds um més os sinais clinicos tinham regredido.

Figural. Cadela de dois meses com celulite juvenil. A: primeira consulta; B: Apds 14

dias do inicio do tratamento; C: um més ap0s o inicio do tratamento.

Tabela 7. Especialidade médica - Dermatologia (Fi e Fr)

Dermatologia Fi Fr
Abcesso cutaneo 2 51
Celulite juvenil 1 2,6
Dermatite acral por lambedura 2 51
Dermatite alérgica a picada da pulga 3 7,7
Dermatite atopica 6 15,4
Dermatite peri-vulvar 1 2,6

Dermatofitose 11 28,2

Laceracdo cutanea 3 7,7
Piodermatite 2 51
Nodulo subcutaneo 2 51
Sarna demodécica 4 10,3
Sarna sarcoptica 2 51

2.1.3. Estomatologia e Odontologia

A doenca periodontal (figura 2) representou 28,6% dos casos em Estomatologia e

Odontologia (tabela 8). E uma das afecbes mais comuns no c&o. “Doenca periodontal” é
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um termo generalista aplicado as les@es inflamatdrias, induzidas pela presenca de placa
dentéria e que afetam o periodonto (Gorrel, 2004). Por volta dos dois anos de idade,
70% dos gatos e 80% dos cées ja terdo algum grau de doenca periodontal. Fatores que
predispdem a doenca periodontal incluem: prognatismo, braquignatismo, persisténcia de
dentes deciduos, méa oclusdo, neoplasia e hiperplasia gengival. A raca, alguns factores
genéticos, a saude geral, a idade, a higiene oral, os vicios de roer, a saliva e as irritagdes
locais sdo outros factores mais comuns que se pensa estarem envolvidos na
suscetibilidade e progressao da periodontite (Niemiec, 2008). Ainda que existam muitos
factores que influenciem o desenvolvimento da doenga periodontal, a causa primaria é a
placa bacteriana (Gorrel, 2004). Os mecanismos patogénicos envolvidos na doenca
periodontal incluem a influéncia direta das bactérias da placa e a influéncia indireta
dessas bactérias no processo inflamatério (Gorrel, 2004). O sinal mais comum detetado
pelo proprietario € a halitose, resultante da necrose dos tecidos e da fermentacéo
bacteriana no sulco gengival ou na bolsa periodontal (Gorrel, 2004). O objetivo do
tratamento consiste em impedir a progressao da doenca, através de um plano terapéutico
com profilaxia dentéria, cirurgia periodontal, cuidados domiciliarios e tratamento

endoddntico ou extracOes se necessario (Niemiec, 2008).

Figura 2. Doenca periodontal em canideo de raga indeterminada e porte médio.
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Tabela 8. Especialidade médica — Estomatologia e Odontologia (Fi e Fr).

Estomatologia e Odontologia Fi Fr
Abcesso do carniceiro 2 14,3
Doenca periodontal 4 28,6
Epulide 1 7,1
Estomatite 1 7,1
Glossite por contacto com lagarta do pinheiro 3 21,4
Granuloma eosinofilico 1 7,1
Massa tumoral ulcerada na mucosa oral 1 7,1
Necrose da lingua por contacto com lagarta do pinheiro 1 7,1

2.1.4. Gastroenterologia

Nesta especialidade a gastroenterite por toxico foi, de longe, a afecdo mais frequente.
Como pode ser visto na tabela 9, ocorreram 15 casos de gastroenterite por toxico, que
corresponde a 36,6% de todos os casos desta especialidade. Os animais afetados
pertenciam a especie canina, com diferentes idades e pesos corporais. Estes casos
ocorreram durante trés semanas. Os canideos apresentados a consulta manifestavam
como sinais clinicos vomito, diarreia e anorexia, de inicio subito, ndo ocorrendo
alteracdes no restante exame fisico. Pela anamnese verificou-se que 0s animais estavam
corretamente vacinados e desparasitados, ndo ocorreram alteracbes na alimentagdo, néo
estavam a tomar qualquer medicagdo e 0s proprietarios desconheciam qualquer contacto
com produtos toxicos. A gastroenterite caracteriza-se por um inicio subito de nauseas,
vomito e/ou diarreia. As causas de gastroenterite incluem ingestdo de corpos estranhos,
toxinas, plantas, drogas irritantes, parasitas intestinais, virus e bactérias. Nos casos
reportados suspeitou-se que a causa seria 0 contato com ervas tratadas com herbicida,
apos a informacédo recebida de que tinha sido efetuada a aplicacdo de herbicida nos
espacos publicos do Concelho. Com base na anamnese, exame fisico e sinais clinicos,
efetuou-se tratamento sintomatico com antieméticos, probioticos e, em alguns casos,
fluidoterapia subcutanea e antibioterapia. A recuperacdo ocorreu em um a trés dias

depois do inicio do tratamento.

.
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Tabela 9. Especialidade médica - Gastroenterologia (Fi e Fr).

Gastroenterologia Fi Fr

Enteropatia linfoplasmocitaria 1 2,4
Enterite aguda 2 4,9
Gastrite aguda 5 12,2
Gastrite cronica 2 4,9
Gastroenterite alimentar 4 9,8
Gastroenterite por toxicos 15 36,6
Gastroenterite hemorragica 2 4,9
Fecaloma 2 4,9
Fistula perianal 1 2,4
Peritonite 1 24

Suspeita de corpo estranho gastrico 1 2,4
Lipidose hepética 1 2,4
Estase biliar 1 2,4
Suspeita de pancreatite 3 7,3

2.1.5. Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Nesta especialidade médica, a piometra foi a afecdo mais frequente com 40% dos casos
(tabela 10), sendo a sua ocorréncia maioritariamente em cadelas. A pidmetra é uma
doenca uterina comum em cadelas inteiras que afecta cerca de um quarto de todas as
cadelas com menos 10 anos de idade (Kustritz, 2007). Normalmente € diagnosticada
entre a quarta semana e 0 quarto més apds o estro. A pidmetra deve ser incluida no
diagndstico diferencial em cadelas inteiras, independentemente dos sinais clinicos que
apresentem. Assim, pode caracterizar-se a pidmetra como uma doenca aguda ou cronica
do diestro, acompanhada pela producéo e acumulacédo de exsudado purulento no limen
uterino e associada a sinais clinicos e patoldgicos varidveis (Johnston et al., 2001).
Como consequéncia de ciclos éstricos repetidos, o Utero da cadela sofre alteracdes
associadas a hiperplasia quistica endometrial (HQE). Durante o estro, o Utero
comprometido é invadido por bactérias patogénicas oportunistas, essencialmente
Eschericia coli, que, possuindo determinados factores de viruléncia, sdo capazes de
proliferar no seu interior. Devido a acumulagdo de fluido secretado pelas glandulas
uterinas, a presenca de quistos endometriais e a uma imunidade local reduzida, estdo
criadas condigdes propicias para o estabelecimento da infeccdo com a subsequente

acumulacao de pus no interior do Utero e a manifestacdo de diferentes graus de doenca

-
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sistémica (Johnson, 2009). A idade, a raga, 0 numero de partos e a administragdo de
progestagénios sdo alguns dos factores que predispdem ao desenvolvimento da
piometra. O diagndstico estabelece-se pela anamnese, a etapa do ciclo éstrico, 0 exame
fisico e as anomalias laboratoriais e imagioldgicas (Feldman e Nelson, 2004). A

ovariohisterectomia (OVH) é o tratamento de eleicdo para a piometra (Johnson, 2009).

Tabela 10. Especialidade médica — Ginecologia, Andrologia e Obstetricia (Fi e Fr).

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia Fi Fr
Hiperplasia benigna prostatica 4 26,7
Balanopostite 1 6,7
Parafimose 1 6,7
Piometra 6 40,0
Pseudogestacéo 3 20,0

2.1.6. Hematologia

O numero de casos de hematologia assistidos foi reduzido. Como esta enumerado na
tabela 11 ocorreu um caso de leucemia linfocitica cronica (LLC). Tratava-se de uma
cadela de raca Cocker Spaniel, de 14 anos de idade, que se apresentou com sinais
clinicos de polidria, incontinéncia urinaria e anorexia. Ao exame fisico detetou-se
linfadenopatia generalizada e febre. A leucemia cronica é menos frequente que a
leucemia aguda (Helfand et al., 2000). A LLC aparece em cées de idade mediana a
avancada (média de nove anos). O racio macho:fémea em cées com LLC é 2:1, mas esta

descrito que haja alguma predisposicéo racial (Helfand et al., 2000).

A semelhanca do que acontece com as leucemias agudas, os sinais clinicos em cdes com
LLC sdo vagos e inespecificos, quando presentes, aproximadamente metade dos cées
com LLC apresentam letargia, anorexia, vomito, poliuria e polidipsia, linfonodos
aumentados de volume, claudicagdo intermitente, diarreia e vomito intermitente e perda
de peso (Nelson e Couto, 2009a). Os achados do exame fisico nesses cdes incluem
linfadenopatia generalizada, esplenomagalia, hepatomegalia, palidez e pirexia (Nelson
e Couto, 2009a). A linfocitose absoluta € o principal critério diagnéstico para LLC nos
caes e a linfocitose acentuada (maior que 20.000/ul) é quase patognomonica desta
doenca. E detetada anemia em mais de 80% dos cdes e trombocitopenia em

aproximadamente metade dos cdes afetados com LCC (Nelson e Couto, 2009a). A

.
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sobrevida de cdes com LLC é muito prolongada. Na verdade, mesmo sem tratamento, é
comum a sobrevivéncia superior a dois anos (Nelson e Couto, 2009a). O clinico
geralmente defronta-se com o dilema de tratar ou ndo um cdo com leucemia cronica. Se
0 céo estiver sintomatico ou apresentar organomegalia ou anormalidades hematoldgicas
concomitantes, o tratamento com um alquilante (com ou sem corticosterdides) esta
indicado. Se ndo houver sindromes paraneoplasicos, estd recomendado usar o
clorambucil como agente Unico. Se estiverem presentes sindromes paraneoplasicas, a

adicdo de corticosteroides pode ser benéfica (Nelson e Couto, 2009a).

Tabela 11. Especialidade médica - Hematologia (Fi e Fr).

Hematologia Fi Fr
Leucemia linfocitica crénica 1 33,3
Anemia ndo regenerativa 2 66,7

2.1.7. Nefrologia e Urologia

Nesta especialidade a insuficiéncia renal cronica, o sindrome uroldgico felino e a
urolitiase foram as afecBes mais frequentes (tabela 12). A doenca do tracto urinario
inferior felino (FLUTD), antigamente designado por “sindrome uroldgico felino”
constitui um desafio diagndstico e terapéutico uma vez que ndo é uma doenca especifica
e é induzida por multiplos factores. A maioria dos gatos com FLUTD apresenta cistite
idiopéatica felina. No entanto podem apresentar urolitiase, tamp@es uretrais, infecces
bacterianas do tracto urinario (ITU), neoplasias, malformacdes anatomicas, alteracdes
neuroldgicas, doenca iatrogénica ou problemas comportamentais (Hostutler et al., 2005,
Nelson e Couto, 2009b). As uropatias podem ser obstrutivas ou ndo obstrutivas, de
acordo com a presenca ou auséncia de obstrucdo uretral. A uropatia ndo obstrutiva tem
igual prevaléncia em machos e fémeas, no entanto, a uropatia obstrutiva &€ mais comum
em gatos machos devido ao comprimento e diametro da uretra peniana, sendo também
mais frequente em gatos castrados. (Hostutler et al., 2005; Nelson e Couto, 2009b). Os
sinais de FLUTD podem aparecer em gatos de todas as idades, no entanto sdo raros em
animais com idade inferior a um ano e com idade superior a 10 anos, e sda0 mais
frequente em gatos entre os dois e o0s seis anos de idade (Hostutler et al., 2005). O

sedentarismo, o excesso de peso, a dieta alimentar exclusivamente seca, a diminuicdo de

-
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ingestdo de agua bem como alimentacédo intermitente ao longo do dia sdo considerados
fatores de risco. A influéncia dos distirbios comportamentais e a interac¢cdo com outros
animais sdo factores de risco que ndo devem ser sobrevalorizados (Nelson e Couto,
2009b). Os sinais clinicos apresentados sdo (independentemente da causa subjacente),
disuria, estranguria, hematuria, (macroscopica e microscopica), poliaquiuria e peridria
(Hostutler et al., 2005).

Tabela 12. Especialidade médica — Nefrologia e Urologia (Fi e Fr).

Nefrologia / Urologia Fi Fr
Cistite 2 13,3
Insuficiéncia renal aguda 2 13,3
Insuficiéncia renal crénica 3 20,0
Infecdo urinéria 1 6,7
Obstrucdo urinaria 1 6,7
Doenca do trato urinario inferior felino 3 20,0
Urolitiase 3 20,0

2.1.8. Neurologia

No decorrer do estagio foi possivel assistir a apenas dois casos clinicos de neurologia.

A suspeita de sindrome vestibular periférico indicado na tabela 13, refere-se a um gato
de raca europeu comum com quatro anos de idade e cinco quilogramas de peso.
Apresentou-se a consulta com histéria de desiquilibrio, quedas, desorientacdo,
vocalizacdo e inclinacdo da cabeca para o lado direito. Segundo o proprietério, os sinais
clinicos haviam aparecido no dia anterior, de forma aguda. A anamnese revelou que ndo
estava vacinado nem desparasitado, tinha acesso ao exterior e contactava com outros
animais, sem histérico anterior de doenca. Ndo foram reportados trauma, queda ou
aplicacdo de produtos 6ticos. Todos os pardmetros do exame fisico foram considerados
normais, com excecdo da postura e da marcha, detetando-se inclinagdo da cabeca para o
lado direito, ataxia que se agravava quando se tapava os olhos e anisocoria (miose do
olho direito). Os diagnosticos diferenciais considerados como mais provaveis neste caso
foram neoplasia do ouvido médio/interno, otite média/interna, doenga metabolica,
processo infeccioso/inflamatério (peritonite infeciosa felina, parasitas, fungos) e
sindrome vestibular idiopéatico. Realizaram-se hemograma e bioquimicas séricas, ndo

tendo sido detectada qualquer alteragéo significativa, teste do virus da imunodeficiéncia

.
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felina (FIV) positivo e teste do virus da leucemia felina negativo, avaliacdo otoscépica
de ambos os ouvidos sem alteragdes relevantes, tomografia computarizada (TC) e
analise do liquido cefaloraquidiano sem alteraces signigicativas. Com base nestas

informacdes, foi feito um diagnostico presuntivo de sindrome vestibular idiopatico.

Esta afecdo caracteriza-se pelo inicio agudo de sinais vestibulares periféricos, como
perda de equilibrio, desorientacdo, queda, inclinacdo da cabeca, nistagmos horizontal ou
rotatério com fase réapida para o lado oposto ao da inclinacdo da cabeca que pode estar
presente no inicio, mas diminui depois de alguns dias (Cristal, 2011). A etiopatogenia
desta doenca permanece desconhecida, afetando gatos de qualquer idade. No entanto
um estudo indica como média de ocorréncia os 4 anos, sendo 0s animais com idade
inferior a um ano raramente afetados (Cristal, 2011). N&o existe predisposicdo racial,
mas observa-se um aumento do nimero de casos durante o verdo e outono, embora
possa ocorrer em qualquer altura do ano (Tilley e Smith, 2011). O diagnostico baseia-se
na excluséo de outras causas de doenga vestibular, e na observacdo de melhoria dos
sinais clinicos ap6s 72h. Nao existe tratamento especifico para esta doenca,
normalmente os animais afetados retornam a normalidade duas a trés semanas apdos 0
inicio dos sinais clinicos, no entanto naqueles que apresentam vOmito, nauseas e
anorexia € importante efetuar tratamento de suporte com fluidoterapia, suporte

nutricional e antieméticos (Tilley e Smith, 2011).

Tabela 13. Especialidade médica - Neurologia (Fi e Fr).

Neurologia Fi Fr

SINAL CLINICO

Ataxia

Auséncia de reflexo de ameaca

Head tilt

Hiporeflexia patelar bilateral

Dor a palpagéo sobre a articulagdo lombo-sagrada

Diminuicdo da sensibilidade nos membros posteriores, cauda e
regido perineal

e

DOENCA

[EY

Suspeita de sindrome vestibular periférico idiopatico
Sindrome da cauda equina

50,0
50,0

[EY
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2.1.9. Oftalmologia

Ao observar a tabela 14 verifica-se que a Ulcera da cornea e a conjuntivite unilateral

foram as afecdes mais comuns na especialidade de Oftalmologia.

As Ulceras corneais podem ser classificadas quanto a profundidade do envolvimento
corneal como superficiais, estromais superficiais ou profundas, descemetocélio e
perfurantes (Ollivier, 2003). As Ulceras superficiais sdo divididas em ndo complicadas e
persistentes. As Ulceras ndo complicadas curam em poucos dias e originam uma cicatriz
pequena. As Ulceras persistentes ndo respondem ao tratamento convencional e tendem a
recidivar (Ollivier, 2003). E uma les&o dolorosa pois a cornea possui um grande nimero
de terminagOes nervosas (Robertson e Andrew, 2003). Em geral, s&o muito mais
dolorosas as Ulceras corneais superficiais do que as profundas, ja que a cornea profunda

possui poucas fibras sensitivas (Martin, 2010).

Na presenca de uma Ulcera superficial é necessario identificar a causa que levou & leséo
inicial, sendo as causas mais comuns as anomalias palpebrais, os defeitos ciliares, as
alteracdes da pelicula lacrimal pré-corneal e os traumatismos (Gilger et al., 2007). As
Ulceras superficiais, sem causa aparente, que nao envolvem o estroma da cOrnea e que
sdo envolvidas ou parcialmente cobertas por epitélio ndo-aderente sdo denominadas de
Ulcera indolente, Ulcera refractéria e Ulcera recorrente, sendo mais frequentes em cées de
meia-idade e ndo apresentam predisposicéo de raca ou género (Murphy et al., 2001). As
Ulceras indolentes ndo cicatrizam dentro de um periodo de tempo normal de trés a cinco
dias e sdo refractarias a terapia convencional (Gilger et al., 2007). A falta de tratamento
ou o tratamento inadequado pode resultar na persisténcia de Ulcera indolente por meses
ou anos (Murphy et al., 2001). Estas Ulceras ocorrem devido a vérias etiologias,
nomeadamente, anomalias palpebrais, defeitos ciliares, anomalias da pelicula lacrimal
pré-corneal, deficiéncias na inervacdo da cdrnea, corpos estranhos e infecbes
microbianas. Em alguns casos, a causa pode ser corrigida e a cura € rapida. Quando a
causa ndo é identificada e se perdurarem mais de 14 dias, passam a denominar-se

erosdes persistentes corneais primarias (Murphy et al., 2001).

Para realizar um diagndstico correto de uma doenga corneal é necessario obter uma

historia clinica detalhada e fazer um exame oftalmoldgico completo com o objetivo de

.
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identificar a causa, determinar a gravidade da leséo e escolher a terapia apropriada
(Ollivier, 2003). A cdrnea deve ser inicialmente observada com uma boa fonte de luz tal
como uma lanterna forte ou transiluminador de Finnoff. Antes de qualquer outro
procedimento, deve examinar-se a producdo lacrimal dos dois olhos através do teste de
Schirmer (Gilger et al., 2007) e o teste de fluoresceina deve realizar-se para procurar
defeitos no epitélio corneal. As Ulceras sdo coradas se 0 estroma estiver exposto, pois o
corante é hidrofilico. O epitélio intacto ndo cora com fluoresceina e os descemetoceélios
sO coram nas paredes pois € onde apresentam exposicéo do estroma (Ollivier, 2003). Os
sinais clinicos variam de acordo com o tipo de Ulcera, a sua profundidade e etiologia. Os
sinais clinicos caracteristicos de um animal com Ulcera corneal superficial sdo o
blefarospasmo, o corrimento ocular ou epifora, a neovascularizagdo, a hiperemia
conjuntival, a perda de transparéncia da cdrnea, a fotofobia e um teste de fluoresceina
positivo (Pefia e Leiva, 2012). As Ulceras superficiais normalmente ndo estéo infetadas.
No entanto, uma terapia antibacteriana com um antibiético de largo espectro tdpico
deve ser usada para evitar infeces secundarias oportunistas pois a integridade do
epitélio estda comprometida. Pode usar-se uma combinacdo tripla de antibiético de
neomicina-bacitracina-polimixina B a cada oito horas, acido fusidico a cada doze horas
ou cloranfenicol a cada doze horas. O uso de anti-inflamatorios nao esteroides (AINE’s)
também é recomendado para aliviar a dor do animal (Pefia e Leiva, 2012).

Tabela 14. Especialidade médica - Oftalmologia (Fi e Fr).

Oftalmologia Fi Fr
Conjuntivite bilateral 1 16,7
Conjuntivite unilateral 2 33,3
Edema conjuntival 1 16,7
Ulcera da cornea 2 33,3

2.1.10. Oncologia

A neoplasia mamaria foi a doenca mais observada na area de Oncologia (tabela 15). A
maioria destas afecOes foi identificada pela localizagéo e ndo pelo tipo de neoplasia pois

muitas vezes ndo foi possivel a realizacdo de anélises histopatologicas.

-
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As neoplasias da glandula mamaria sdo comuns em canideos e sdo a neoplasia mais
comum em cadelas inteiras. Os fatores de risco associados incluem a idade
(probabilidade de desenvolvimento de neoplasias mamarias aumenta com a idade do
animal, situando-se a idade média nas cadelas, entre 0os 10 e 0s 11 anos), a exposi¢do
hormonal (cadelas esterilizadas ap6s o primeiro estro tém apenas 0,5% de probabilidade
de desenvolver neoplasias mamarias durante a sua vida), a raca, a suscetibilidade
genética e a obesidade durante o crescimento (Sorenmo et al., 2013). E a terceira
neoplasia mais comum nos felideos (10% a 12%), logo a seguir aos tumores
hematopoiéticos e da pele, constituindo cerca de 17% das neoplasias das gatas
(Sorenmo et al., 2013). Apesar da incidéncia deste tipo de tumor na espécie felina ser
inferior a metade da incidéncia na espécie canina, a percentagem de neoplasias malignas
€ muito superior, estimando-se que cerca de 85% a 93% dos tumores mamarios das
gatas apresentem comportamento maligno. Por esta razdo a metastizacdo linfatica é
comum, tendo-se observado que mais de 80% das gatas com neoplasias mamarias
malignas apresentam metastases em um ou mais dos seguintes orgdos: linfonodos,
pulmdes, pleura, figado, diafragma, glandulas adrenais, rins e 0sso (Sorenmo et al.,
2013). As neoplasias mamarias estdo descritas em felinos desde os nove meses até aos
23 anos de idade, sendo a idade média de primeira apresentacdo os 10-12 anos. Para
além da idade, a raga (Siamés) e a influéncia hormonal também sdo fatores de risco

associados (Sorenmo et al., 2013).

Os tumores da glandula mamaria da cadela surgem como nédulos associados ao mamilo
ou, mais frequentemente, ao tecido glandular e normalmente afetam a glandula mamaria
abdominal caudal e inguinal (Sorenmo et al., 2013). Embora seja impossivel estabelecer
um diagnostico de malignidade exclusivamente com base no aspeto macroscopico da
neoplasia, existem algumas caracteristicas que podem ser usadas como indicadores de
um comportamento maligno: (i) o crescimento rapido, (ii) as margens mal definidas,
(iii) a fixacdo a pele e aos tecidos adjacentes, (iv) a ulceracdo e inflamacéo intensa, (v) a
linfadenomegalia regional e (v) a dispneia (Lana et al., 2007). Qualquer uma das
glandulas mamarias apresenta probabilidade idéntica de ser sede de um processo
neoplasico (Lana et al., 2007). A primeira abordagem a um paciente com nodulos
mamarios deve consistir num exame fisico minucioso, deve colher-se sangue para

hemograma e bioquimicas gerais e urina para urianalise, aconselhando-se também a

s
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realizacdo de provas de coagula¢do no caso de existir reacdo inflamatoria intensa, uma
vez que é causa frequente de coagulacdo intravascular disseminada (Lana et al., 2007).
Os linfonodos regionais (axilares e inguinais superficiais) devem ser sempre
examinados quanto ao tamanho e consisténcia e, caso sejam considerados suspeitos,
devem ser analisados, por PAAF ou bidpsia, para pesquisa de infiltracdo tumoral
(Sorenmo et al., 2013). A realizacdo de trés projecBes radiograficas do torax
(ventrodorsal e laterolaterais esquerda e direita) é essencial para avaliar a presenca de
metastases pulmonares e pleurais. A confirmacdo histopatoldgica € necessaria para
estabelecer um diagndstico definitivo de neoplasia maméria. A abordagem terapéutica
de referéncia para as neoplasias mamaérias, tanto dos canideos como dos felideos, € a
excisdo cirargica, a excecdo dos casos de neoplasias inoperaveis, tais como 0s
carcinomas inflamatdrios e os nddulos de grandes dimensdes ou nas situacfes em que
sdo detetadas metastases a distancia (Sorenmo et al., 2013). A utilizagdo dos AINES,
nomeadamente dos inibidores da cicloxigenase 2 (COX-2), na terapia analgésica dos
tumores mamarios permite ndo s6 diminuir a dor, como obter algum efeito anti-tumoral
pois cerca de 50% destas neoplasias apresentam um aumento de expressdo destas

cicloxigenases (Lloret et al., 2007).

Tabela 15. Especialidade medica - Oncologia (Fi e Fr).

Oncologia Fi Fr
Carcinoma das células de transi¢cdo da bexiga 1 5,6
Linfoma 2 11,1
Linfoma intestinal 1 5,6
Neoplasia da bexiga 1 5,6
Neoplasia hepatica 4 22,2
Neoplasia mamaria 7 38,9
Neoplasia testicular 1 5,6
Suspeita de hemangiossarcoma esplénico 1 5,6

2.1.11. Otorrinolaringologia

Pela observacdo da tabela 16, as otites externas correspondem a 53,9 % das afecOes
observadas nesta especialidade médica, sendo os canideos a espécie mais afetada.
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A otite externa, normalmente € definida como uma inflamagdo aguda ou cronica do
canal auditivo externo e membrana timpanica, podendo envolver a por¢cdo mais
proximal do pavilh@o auricular e/ou prolongar-se pelo ouvido médio. Estima-se que a
sua prevaléncia seja de 10 a 20% nos cdes e de dois a 10% nos gatos (Mendelsohn,
2009). O termo otite externa ndo devera ser considerado como um diagndstico, mas sim
como um sinal clinico. Os fatores etiologicos estdo divididos nas seguintes categorias:
predisponentes (anomalias anatdmicas, aumento da humidade, tratamentos ou limpeza
inapropriados), primarios (parasitas, corpo estranho, neoplasias e p6lipos nasofaringeos,
reacOes de hipersensibilidade, alteracdes de queratinizacdo) e perpetuantes (bactérias,
leveduras, otite média, tratamento incorreto). As indicacbes mais comuns de otites
externas sdo o prurido auricular, o abanar da cabeca e/ou cocar as orelhas com o
membro posterior ipsilateral (Mendelsohn, 2009). Os achados clinicos que se encontram
com frequéncia numa otite externa compreendem eritema, tumefacdo, descamacéo,
crostas, alopecia, pélos quebrados, prurido, secre¢des auditivas (otorreia), muitas vezes
com odor desagradavel e dor a palpacdo da cartilagem auricular (Radlinsky e Mason,
2005). Uma historia clinica minuciosa, um exame fisico e um exame dermatolégico
completos e apropriados devem ser realizados com o objeto de identificar todos os
factores e causas envolvidos na otite externa (Radlinsky e Mason, 2005).

O exame otoscoOpico é bastante Util, principalmente para valorizar os tipos de lesdes, a
quantidade e a natureza do exsudado, alteracbes patoldgicas progressivas, o grau de
inflamacdo, descartar a presenca de Ulceras e crostas na pele, detetar corpos estranhos e
neoplasias e determinar a presenca de otites media através da visualizacdo da
integridade da membrana timpanica (Radlinsky e Mason, 2005).

Os objetivos principais da terapéutica da otite externa sdo controlar ou remover 0s
fatores primarios e reduzir a inflamagdo. Para se ter sucesso no tratamento da otite
externa é necessario identificar e controlar os fatores predisponentes e perpetuantes
(Mendelsohn, 2009). Além da higiene dos canais auditivos externos e do ouvido médio,
0 tratamento tdpico com combina¢bes de glucocorticoide com antibidtico ou
antimicético, sdo recomendados (Radlinsky e Mason, 2005). Os antibiéticos topicos
mais frequentemente utilizados no tratamento de otite externa Sdo neomicina,

gentamicina, amicacina e polimixina B (Mendelsohn, 2009).

g
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Tabela 16. Especialidade médica - Otorrinolaringologia (Fi e Fr).

Otorrinolaringologia Fi Fr
Otite externa bacteriana 5 38,5
Otite externa parasitéaria 2 15,4
Otohematoma 2 15,4
Pdlipo no ouvido 1 7,7
Rinite 3 23,1

2.1.12. Patologia Infeciosa e Parasitaria

Na tabela 17 estdo indicadas as afecGes observadas nesta especialidade. A figura 3
pertence a um canideo com suspeita de leptospirose. Tratava-se de um canideo macho
inteiro, de oito anos de idade e 14 Kg de peso, com 0s seguintes sinais clinicos: vomito,
prostracdo, anorexia, urina de cor avermelhada, ictericia, hipotermia (36,8°C), polidria,
polidipsia, desidratacdo calculada em 8%, fasciculagdes musculares. N&do estava
vacinado, vivia no quintal e os proprietarios referiram que o cdo capturou um rato e,
desde essa altura, comecaram os sinais clinicos. Foi realizado hemograma e bioquimicas
séricas cujos resultados demonstraram leucocitose, aumento severo de fosfatase
alcalina, alanina aminotransferase (ALT), ureia e creatinina. Com base na anamnese e
nos sinais clinicos a suspeita recaiu sobre leptospirose e o tratamento efetuado foi a
administragcdo de penicilina (30 UI/Kg), enrofloxacina (5 mg/kg, SC) e ranitidina (1
mg/kg SC).

Explicou-se aos proprietarios que a leptospirose € uma zoonose, ou seja, pode ser
transmitida pelo animal ao homem e a importancia das medidas de prevencdo de

contagio.

A infecdo por leptospira ocorre pelo contacto direto ou indireto com material
contaminado. As principais fontes de infecdo sdo a 4gua ou o solo contaminados com
urina infetada (quer seja de hospedeiros de manutencdo ou acidentais), a propria urina
infetada e os tecidos de animais infetados. A transmissdo pode ocorrer por ingestao

(4gua, alimentos, solo contaminado e tecidos infetados), contacto com mucosas,
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contacto com solucbes de continuidade da pele (feridas e abrasdes), mordeduras e
fomites (Burre et al., 2009).

Figura 3. Canideo com suspeita de leptospirose. Visualizacdo de mucosas ictéricas.

Tabela 17. Especialidade medica — Patologia Infeciosa e Parasitaria (Fi e Fr).

Patologia Infeciosa e Parasitaria Fi Fr
Erlichiose 1 11,1
Leishmaniose 2 22,2
Suspeita de peritonite infeciosa felina 5 55,6
Suspeita de leptospirose 1 11,1

2.1.13. Patologia Musculoesquelética e Articular

Como se pode verificar pela observacéo da tabela 18, as fraturas representam a maioria
das afecbes musculoesqueléticas observadas (24%) sendo que a fratura de radio e ulna
foi a entidade clinica mais diagnosticada/avaliada (16%). A figura 4 diz respeito a uma
cadela de raca Golden Retriever que tinha sido atropelada, apos a realizagcdo do raio x

foi possivél visualizar a fratura de radio e ulna.

&
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Tabela 18. Especialidade médica — Patologia Musculoesquelética e Articular (Fi e Fr).

Patologia Musculoesquelética e Articular Fi Fr
MUSCULAR
Hérnia inguinal 2 8,0
ESQUELETICA E ARTICULAR
Artrose 2 8,0
Discoespondilose 4 16,0
Claudicagéo 3 12,0
Fratura da falange proximal do dedo Il 1 4,0
Fratura de radio e ulna 4 16,0
Fratura da tibia 1 4,0
Luxacdo umero-radio-ulnar 1 4,0
Luxagao coxo-femoral 2 8,0
Luxacdo da rétula 1 40
Rutura do ligamento cruzado anterior 4 16,0

Figura 4. Fratura radio-ulna de um canideo.
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2.1.14. Pneumologia

O edema pulmonar de origem cardiaca foi a afecdo mais frequente com 36,4% dos
casos desta especialildade (tabela 19). O aumento da pressdo hidrostatica nos vasos
pulmonares leva a transudacéo de fluido, inicialmente para o espaco intersticial e, numa
fase mais avancada para os alvéolos, com formacdo de edema pulmonar. Os caes que
tém insuficiéncia cardiaca secundaria a DDCVM apresentam, geralmente, alteracGes
respiratorias. Estas alteracdes incluem tosse, taquipneia e dispneia, secundarios a
presenca de edema pulmonar (Kittleson, 2010). Por definicdo, os caes que tém ICC, tém
edema pulmonar. A presenca de edema pulmonar moderado a grave é facilmente
diagnosticada. No entanto, o edema pulmonar leve é frequentemente dificil de
diagnosticar (Kittleson, 2010). O inicio de edema pulmonar é visto como um aumento
difuso na densidade intersticial, na regido hilar ou caudal, progredindo para perihilar e
broncograma, com o aparecimento de edema alveolar cardiogénico (Rush, 2009). Por
vezes, 0 edema pulmonar como resultado da DDCVM ocorre em cées mais velhos que

tém alteracdes cronicas do parénquima pulmonar (Kittleson, 2010).

Tabela 19. Especialidade medica - Pneumologia (Fi e Fr).

Pneumologia Fi Fr
Asma felina 2 18,2
Edema pulmonar 2 18,2
Edema pulmonar cardiogénico 4 36,4
Broncopneumonia 3 27,2

2.2. Patologia Cirurgica

A patologia cirdrgica foi seccdo menos representativa na casuistica do Consultério
Veterinario Fénix, tendo sido realizadas um total de 45 cirurgias, correspondentes a

cerca de 6% do total de intervencGes médico-veterinarias.

Foram efetuadas cirurgias de tecidos moles e destartariza¢fes. Para que o ato cirirgico
possa ser executado com seguranga, € imprescindivel uma adequada preé-medicacao
anestésica, bem como uma boa monitorizacdo anestésica. O protocolo de pré-medicacao

anestésica utilizado nos canideos foi: atropina (0,05 mg/kg) SC; apds 10 minutos
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administrar por via intramuscular (IM) a associagéo de tiletamina com zolazepam (0,10
mg/kg, Zoletil®q). Em relagdo aos felideos, utiliza-se a associagdo de quetamina (5 a
15 mg /kg) com xilazina (0,4 mg/kg). As cirurgias sdo, depois, mantidas com anestesia
volatil com Isoflurano (IsoFlo®), sendo constante a monitorizacdo respiratoria e
cardiaca. No gréfico 6 encontram-se discriminadas as cirurgias efectuadas em cada

espécie animal. De referir que nas espécies exoticas ndo se efetuaram cirurgias.

W Destartarizacdo por ultrassons

W Herniorrafia inguinal

E Mastectomia parcial

B Orquiectomia contraceptiva

B Orquiectomia terapéutica por
criptorquidismo

| Ovariohisterectomia
contraceptiva

Grafico 6. Frequéncia relativa de cirurgias de tecidos mole efectuadas.

2.3. Profilaxia vacinal

Como se observa na tabela 4, as consultas de imunoprofilaxia/vacinagdo, representam
21,2% (160 consultas) das intervengdes médico-veterinarias assistidas, das quais 91,2%
(146 consultas) dizem respeito a vacinacao de cdes e 8,8% (14 consultas) a vacinagédo de

gatos.

No Consultério Veterinario Fénix um cachorro que se apresente a consulta com cerca de
oito semanas de idade é vacinado com a vacina multivalente Vanguard 7® (esgana,
hepatite, adenovirus tipo I, parainfluenza, parvovirose e leptospirose) e Bronchi -
Shield® (vacina utilizada para imunizagdo contra tosse do canil). O reforco da Vanguard
7® faz-se ap6s trés a quatro semanas. Depois deste reforco o animal volta apds trés
meses para se proceder a vacinacdo com Hexadog LR® (Esgana, Hepatite, Parvovirose,
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Leptospirose e Raiva), sendo o reforco desta vacina feito anualmente. Quando um
animal adulto se apresenta a consulta para refor¢o vacinal anual, utiliza-se a VVanguard
7® mais a vacina antirrabica ou a Hexadog LR® combinada com Pneumodog®
(prevencdo contra a tosse do canil). Existem ainda outras vacinas, consideradas
facultativas, para as quais é levado em consideracdo o estilo de vida do animal e cuja
inoculagdo deixamos ao critério dos proprietarios, nomeadamente a Pirodog® contra a
piroplasmose por Babesia canis, a Merilym3® contra a doenca de lyme por Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii e Borrelia afzelli, sendo a administracao
destas vacinas efetuada a partir do quinto més de idade, reforco 21 dias apos
primovacinacéo e a partir dai reforcos anuais. A canileish® é uma vacina utilizada na
prevencdo da leishmaniose, sé pode ser administrada apds os seis meses de idade e se 0
animal nao for portador do parasita, sendo necessarios dois refor¢cos com trés semanas

de intervalo entre eles.

Em relagcdo aos felideos a vacinacdo depende muito do estilo de vida dos animais.
Assim, um gato que ndo contacte com outros gatos de rua e ndo frequente o exterior, é
vacinado a partir das oito semanas de idade com Purevax RCPCh®, que possui valéncias
para rinotraqueite viral felina, calicivirus felino, clamidiose por C.felis e panleucopénia
viral, sendo esta vacinacgéo reforgada num intervalo de trés a quatro semanas e depois
anualmente. Se o animal mantem contacto com outros gatos de exterior, ou que 0 possa
vir a fazer, aconselha-se a vacinagdo com Purevax RCPCh FeLVV® que abrange o virus
da leucemia felina (FeLV), ocorrendo o mesmo esquema de reforco que a anterior.
Outra vacina utilizada é a Leucofeligen FeLV® que possui as mesma valéncias que a
vacina anterior com a excecdo da Clamidiose. Para gatos de origem desconhecida ou
animais de rua é sempre recomendado aos proprietarios antes do inicio da vacinagdo um
exame seroldgico para as doencas FIV e FeLV, devido a alta prevaléncia e gravidade
dessas doencas e caso seja um gato FeLV seropositivo, ndo devera ser vacinado para a
leucemia felina. A administracdo dos varios tipos de vacinas pode ser observada nos

graficos 7 e 8.

.
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Canileish®

Pirodog ™+ Merilym®

il

WFi
Hexadog LR”+ Pneumodog®
MmFr
Vanguard 7 “+ Antirrabica
Vanguard 7 ®+ Bronchishield®
Grafico 7. Profilaxia vacinal em canideos (Fi e Fr).
Purevax RCPCh FelLV®
WFi
Purevax RCPCh®
WFr

Leucofeligen FeLV RCP®

Graéfico 8. Profilaxia vacinal em felideos (Fi e Fr).

2.4. Outras Intervencoes

Esta categoria engloba uma série de procedimentos subsequentes ao diagndstico e a
implementacdo de um plano terapéutico, médico ou cirurgico, por vezes da
responsabilidade do estagiario, através dos quais € possivel a aquisicdo de uma maior
experiéncia pratica. Representa a maioria das intervencGes médico-veterinarias
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observadas (n=321, 42,6%), sendo que o tratamento/reavaliacdo de casos foi o
procedimento mais efetuado (45,8%), seguindo-se a desparasitagdo interna (17,8%).
Neste CAMV o desparasitante interno para felideos utilizado é o Milbemax®
(Milbemicina oxima, Praziquantel) e Profender © (spot on). No caso dos canideos usou-
se 0 Milbemax® para céo e Dosalid®, sendo a dosagem dependente do peso do animal.
Quando o cdo pesa mais de 30 kg, utiliza-se o Endogard® (febantel, embonato de
pirantel, praziquantel). Aconselha-se a desparasitacdo das crias uma vez por més até o
programa vacinal estar completo e depois uma vez de trés em trés meses. Na tabela 20
estdo discriminados todos os procedimentos efetuados e acompanhados pela estagiéria.
Estes permitiram a aquisicdo de autoconfianga e espirito critico por parte da estagiaria e
também por em prética as técnicas que aprendeu durante o curso, assim como aprender

a realizar novos procedimentos.

Tabela 20. Outras intervenc@es — procedimentos efetuados por espécie animal (Fi e Fr).

Intervencbes MV Canideos Felideos Exdticos Fi Fr
Algaliagéo 0 1 0 1 0,3
Identificac&o eletronica 6 0 0 6 1,9
Aplicagéo / remocdo de talas 1 0 0 0,3
Aplicacéo / remocéo de pensos 5 2 0 7 2,2
Colheita de sangue 24 14 0 38 11,8
Consulta de rotina (estado geral) 0 0 1 1 0,3
Desparasitacdo externa 26 9 0 35 10,9
Desparasitacao interna 48 9 0 57 17,8
Eutanasia 8 5 0 13 4,0
Fluidoterapia endovenosa 9 0 0 9 2,8
Fluidoterapia subcutanea 4 0 6 1,9
Tratamentos / reavaliacdo de casos 113 34 0 147 45,8

2.5. Exames Complementares

Os meios complementares de diagndstico sdo uma imprescindivel ajuda para a um
diagnostico definitivo e para que uma terapéutica correta seja instituida. As analises
clinicas e a ecografia abdominal sdo os exames complementares mais frequentemente

realizados no Consultério Veterinario Fénix. A fungdo do estagiario na realizacdo de
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ecografias e radiografias é ajudar a posicionar e a conter o animal e, posteriormente,
participa na interpretagdo dos mesmos. Em relacdo as analises hematoldgicas, cultura de
fungos, raspagens cutaneas e testes rapidos de diagnostico é seu dever executa-los e
interpreta-los. Para além dos exames discriminados na tabela 21, dois animais foram
referenciados para outros CAMYV para a realizagdo de exames como TC e gastroscopia.
E essencial salvaguardar que o mesmo animal pode ter sido sujeito a varios exames

complementares de diagndstico, aqui contabilizados.

Tabela 21. Meios complementares de diagndstico - intervenc6es diagnosticas por

espécie animal (Fi e Fr).

Meios Complementares de Diagnéstico Canideos Felideos Fi Fr
Anélises clinicas 24 14 38 28.8
Citologia 4 0 4 3.0
Cultura de fungos (DTM) 6 10 16 121
Ecografia abdominal 21 15 36 27.3
Radiografia 15 0 15 114
Raspagens cutaneas 4 2 6 4.5
Testes rapidos de diagndstico 8 9 17 12.9
. 4 5 15
10 8 =l
5
° Andlises  Citologia  Culturade Ecografia Radiografia Raspagens  Testes
clinicas fungos  abdominal cutaneas  rapidos de
(DTM) diagnéstico
W Canideos ™ Felideos

Grafico 9. Meios complementares de diagndstico - nimero de intervengoes

diagnosticas realizadas por espécie animal (Fi)
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PARTE Il - REVISAO BIBLIOGRASBICA: CARCINOMA DAS CELULAS DE
TRANSICAO DA BEXIGA

1. Anatomia e funcéo da bexiga

O sistema urinario é constituido pelos 6rgdos uropoiéticos, isto €, incumbidos de
produzir a urina e armazena-la temporariamente até ser eliminada para o exterior. Este
aparelho pode ser dividido em Orgdos secretores - que produzem a urina - e 0rgaos
excretores - que sdo encarregados de drenar a urina para fora do corpo. Os 6rgéos
urinérios compreendem um par de rins, que produzem a urina a partir do sangue; 0s
ureteres, que conduzem a urina dos rins; a bexiga, onde a urina fica armazenada até que
possa ser convenientemente eliminada; e a uretra, através da qual é expelida do corpo.
Os ureteres sdo tubos fibromusculares que transportam a urina da pélvis renal para a
bexiga atraves de um curso retroperitoneal. Ligam-se a bexiga perto do colo, formando
um angulo obliguo no ponto de entrada (valvula vesiculouretral) promovendo,
juntamente com o peristaltismo ureteral, o fluxo unidirecional da urina (Adams e
Harriet, 2010). A bexiga divide-se em trés regides: apex, corpo e colo vesical (Figura 5),
o trigono consiste numa regido em forma de tridngulo no interior da bexiga, delimitada
cranialmente pela insercdo dos ureteres e caudalmente pela uretra. E constituida pelo
musculo detrusor (musculo liso), submucosa, mucosa (constituida por epitélio de
transicdo) e serosa. O musculo detrusor é continuo com o musculo liso da uretra e ajuda

a formar o esfincter uretral interno.

A inervacdo do trato urindrio inferior inclui o sistema nervoso simpatico,
parassimpatico e somatico. O esfincter uretral interno € inervado por nervos simpaticos
(o-adrenérgico) da medula espinal lombar (L1-L4) através do nervo hipogastrico. O
esfincter uretral externo é composto de musculo-esquelético e recebe inervacao
somatica a partir de S1-S3, através do nervo pudendo. O masculo detrusor da bexiga
recebe inervacao parassimpatica S1-S3, através do nervo pélvico (causando a contracao)
e inervagdo simpatica (B-adrenérgico) de L1-L4 através do nervo hipogéstrico
(facilitando o relaxamento). A inervacdo sensitiva da vesicula urindria deteta
enchimento e alongamento e esses impulsos sdo transmitidos através do nervo pelvico
para o tronco cerebral central da miccdo e para o centro maior através do talamo.

Recetores na submucosa detetam extrema distenséo e retransmitem a sensacgdo de dor

-
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pélvica através dos nervos hipogastricos. Informagdes sensoriais a partir da uretra sdo

transportadas pelo nervo pudendo (Adams e Harriet, 2010).

Trigono .
U Vestibulo
reter 2 T
Esfincter Uretral Externo, g Abertura Uretral
Apex Esfincter
Parede dorsal uretral Vagina
mterno
Fossa Clitoriana

Parede ventral Uretra

Colo vesical

Ureter

Ducto deferente Esfincter

-\ Prostata

A
pEx Parede dorsal

Miisculo Bulboesponjoso

Parede ventral
Esfincter
uretral MACHO

Colo vesical interno

Figura 5. Esquema representativo do trato urinario inferior do c&o (adaptado de
Fletcher e Clarkson, 2010)

2. Neoplasias da bexiga

As neoplasias do sistema urinario canino podem afetar rins, ureteres, bexiga, uretra e
préstata, sendo a bexiga o local mais frequentemente afetado (Knapp, 2013). As
neoplasias da bexiga representam cerca de 2% de todas as neoplasias malignas relatadas
na espécie canina (Chun e Garret, 2005; Gieg et al., 2006; Robat et al., 2013) sendo
raras na espécie felina (Chun e Garret, 2005). Como se pode verificar na tabela 22,
existem varios tipos histologicos de neoplasias da bexiga, podendo ser primarios ou
secundarios (metéstases). Para além das neoplasias, existem outras alteracGes da bexiga
que podem ser confundidas com neoplasias como € o caso da cistite polipoide e

coagulos vesicais (Froes et al., 2007).

Pdlipos sdo formacdes benignas raramente encontradas no aparelho urinério, tanto em
Medicina Veterinaria como na Medicina Humana. A etiologia ainda ndo foi

identificada, mas acredita-se que ocorra por infecdo recorrente do trato urinério,
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caracterizando a cistite polipoide. S8 de origem epitelial e classificados
histologicamente como pdlipo fibroepitelial, que se manifesta macroscopicamente como
uma pequena massa mole e vascularizada de tecido conjuntivo localizado abaixo da

mucosa, projetando-se para o lumen do 6rgédo (Carvalho et al., 2011).

Tabela 22. Tipos de neoplasias primarias da bexiga do cdo (adaptado Slatter, 2003).

Tipos de Neoplasias

Epitelial Muscular Conjuntivo Vascular

Papiloma Leiomioma Mixoma Hemangioma
Adenoma Leiomiossarcoma Fibroma Hemangiossarcoma
Adenocarcinoma Rhabdomiossarcoma Neurofibroma

Carcinoma das células Fibrossarcoma

escamosas

Carcinoma das células
de transicdo

3. Carcinoma das celulas de transicdo

O carcinoma das células de transicdo (CCT) € a neoplasia primaria mais comum da
bexiga no cdo (Chun e Garrett, 2005; Gieg et al., 2006; Knapp, 2009; Robat et al.,
2013), representando 50% a 75% de todos os tumores deste 6rgdo (Froes et al.,2007;
Hanazono et al., 2013). E um tumor maligno que se desenvolve a partir das células
epiteliais de transi¢cdo da mucosa da bexiga. Classifica-se em duas categorias, a primeira
em tumor superficial, sem invasdo das camadas profundas da parede vesical, e a
segunda em tumor invasivo com elevada capacidade de metastizagdo (Knapp, 2009).
Possui caracteristicas muito semelhantes ao carcinoma das células de transicdo da
bexiga (CCTB) em humanos, nomeadamente as caracteristicas histopatoldgicas e
moleculares, comportamento bioldgico, resposta ao tratamento médico e prognostico
(Henry et al.,2003a). Em humanos, cerca de 80% o0s casos sao tumores superficiais, ndo
invasivos e que, tipicamente, ndo metastizam (Knapp, 2009; Hanazono et al., 2013;).
Em canideos, este tumor invade as camadas mais profundas da parede vesical, incluindo
as camadas musculares (Knapp, 2009), sendo que aquando do diagndstico a maioria dos
pacientes encontra-se num estado de doenca avancada com cerca de 82% a 98% dos
CCT infiltrados na camada muscular (Robat et al., 2013).

g
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Normalmente situa-se no trigono vesical, podendo expandir para os ureteres e /ou
uretra, 0 que pode provocar obstrucdo do fluxo urinario do rim para a bexiga ou desta
para a uretra, assim como se pode expandir para a parede dorsal ou ventral da bexiga
(Froes et al.,2007). Para além de poder causar obstrucdo urindria o CCT tem elevada
capacidade de metastizacdo para outros orgaos, sendo que 10 a 20% dos cées com
diagnéstico clinico de CCTB ja possuem metastases (Mutsaers et al., 2003). Os 6rgédos
mais frequentemente afetados sdo os linfonodos inguinais e os pulmdes, seguindo-se o
figado, baco, linfonodo pré-escapular, coracéo, utero, intestino, 0sso, parede abdominal,
diafragma, olho, pele e mucosa oral (Knapp, 2009; Reed et al., 2013). Nos machos é
comum ocorrer a invasdo da prostata, o que leva a um pior prognéstico (Heller et al.,
2006). Alguns autores referem que a implantacdo do carcinoma das células de transicédo
na parede abdominal (CCTPAB) ocorre durante a realizacdo de procedimentos como a
cirurgia para obter amostras para biopsia, na remocdo total ou parcial do tumor, na
colocacéo do tubo de cistotomia ou durante a puncgéo aspirativa por agulha fina do CCT

da bexiga, uretra ou prostata (Higuchi et al., 2013).

3.1. Etiologia

A etiologia do CCTB em canideos é multifactorial. Os factores de risco associados
incluem a exposicdo a produtos utilizados incorretamente no controlo de pulgas e
carracas (sprays, pos, banhos), herbicidas e inseticidas, obesidade, terapia com
ciclofosfamida, o género feminino (racio fémea:macho de 1,7:1 a 1,95:1) e a raca
(Mutsaers et al., 2003; Glickman et al., 2004; Raghavan et al., 2004; Knapp e
McMillan, 2013). Os cées de raca Scottish Terrier, Shetland Sheepdogs, West Highland
White Terrier, Beagle e Fox Terrier ttm maior predisposi¢cdo. O Scottish Terrier tem 18
a 20 vezes maior risco de desenvolver o tumor do que outras racas (Chun e Garrett,
2005; Heller et al., 2006; Knapp, 2009; Knapp e McMillan, 2013). Considera-se que 0
desenvolvimento do CCT resulta da combinacdo de fatores genéticos e exposi¢do
ambiental. Num estudo efetuado por Glickman et al. (2004) verificou-se que a
exposicdo dos cdes de raca Scottish Terrier a solos e jardins tratados com herbicidas ou
com herbicidas e inseticidas em conjunto, aumenta significativamente o risco de CCTB.
Um outro estudo realizado por Raghavan et al. (2004) revelou que os produtos de

aplicacdo topica “spot on” para controlo de pulgas e carragas que contém fipronil ou
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imidaclopride ndo aumentam o risco de desenvolver CCTB. As fémeas obesas,
esterilizadas e com idade superior a 10 anos constituem o grupo de risco mais elevado
(Knapp e McMillan, 2013) pensa-se que a disparidade entre géneros deve-se ao facto
dos machos durante o processo de marcacdo de territério, urinarem mais
frequentemente, o que diminui o tempo de contacto dos potenciais carcinogéneos com o
urotélio (Heller et al., 2006). A terapia com ciclofosfamida, um agente alquilante
citotoxico, tem sido indicada como possivel responsavel pelo desenvolvimento de
neoplasias vesicais, tanto em humanos como em canideos (Henry et al., 2003a;
Mutsaers et al., 2003; Knapp e McMillan 2013). Sabe-se que um dos efeitos
secundérios da terapia com ciclofosfamida é a cistite hemorragica que se desenvolve
devido aos efeitos irritantes da acroleina, um dos metabolitos da ciclofosfamida, na
mucosa vesical (Knapp e McMillan, 2013). No entanto a etiologia especifica é
desconhecida, especulando-se que a inflamacdo cronica secundaria a exposi¢do a
acroleina leve ao desenvolvimento de neoplasia vesical em alguns pacientes sujeitos a

terapia com ciclofosfamida (Knapp e McMillan, 2013).

3.2. Fisiopatogenia

Avangos na investigagdo em biologia celular permitem caracterizar melhor o processo
de carcinogénese tecidular, nomeadamente a importancia de factores de crescimento na
progressdo da carcinogénese e metastizacdo. Os factores de crescimento sdo proteinas
que, em condi¢Bes normais, regulam eventos como a embriogénese, 0 crescimento
celular, a diferenciacdo e morte celulares. Os factores de crescimento estdo também
envolvidos nas respostas celulares a lesdo e inflamacdo e a alteracdo da sua expressao
pelas células tumorais poderd contribuir para o crescimento celular desregulado e
génese tumoral. De facto, sabe-se que as células cancerosas apresentam autossuficiéncia
em relagcdo aos factores de crescimento, bem como insensibilidade a factores que
reprimem o crescimento celular. Cré-se que estas caracteristicas sdo importantes para
que ocorra inibicdo da apoptose celular, aumento do potencial replicativo celular,
angiogénese sustentada, invasao tecidular e metastizacdo das células tumorais, evaséo
ao sistema imunitario e reprogramacao do metabolismo energético celular (Hanahan e
Weinberg, 2011). Os fatores de crescimento mais conhecidos incluem o Fator de

Crescimento Epidérmico (EGF), o Fator de Crescimento Fibroblastico (FGF), o Fator 8
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Transformador de Crescimento (TGF-B) e o Fator de Crescimento Vascular Endotelial
(VEGF) cuja importancia em diversos tipos de tumores, incluindo a neoplasia vesical,
foi ja demonstrada (Hanahan e Weinberg, 2011). Os factores de crescimento ligam-se a
recetores especificos, levando a ativacdo citoplasmatica de vias de sinalizacdo
intracelular. As vias de sinalizagdo incluem varias proteinas que se ativam de forma
sequencial, regulando a resposta celular que ocorre em sequéncia da ativacdo dos
recetores de factores troficos. Esta resposta pode passar pela inducdo da expressao de
novos genes, alteracdo da actividade de canais e recetores membranares ou alteracdo da
regulacdo do ciclo celular (Argyle e Khanna, 2013).

A semelhanca dos restantes tipos de tumores sélidos, as neoplasias vesicais malignas
dependem do fendmeno de angiogénese para assegurar 0 Seu crescimento, progressao e
eventual disseminacdo (Inoue et al., 2002) A presenca de FGF (fator pro-angiogénico)
em elevadas concentracGes na urina de cdes com CCTB, sugerem que a angiogénese
tumoral deve ser considerada como alvo terapéutico (Mohammed et al., 2003). Existem
varias terapias anti-angiogénicas, dentro das quais a utilizacdo de inibidores da
angiogénese como os inibidores da COX. Os inibidores da COX impedem a formacéo
de prostaglandinas E2 (PGE2), cuja importancia no desenvolvimento de algumas
neoplasias passa, para além dos efeitos na angiogénese, no recrutamento de diversos
factores de crescimento para o local da inflamacdo e poderosos efeitos
imunossupressores (Doré, 2011; Mutsaers, 2013). O CCTB € um dos carcinomas no
qual foi demonstrada a existéncia de recetores COX-2 (Lee, 2007), sendo a resposta
deste carcinoma aos inibidores COX-2 associada com a indugdo de apoptose e a uma
reducdo da concentragdo do FGF na urina (Mohammed et al., 2003; Doré, 2011;
Mutsaers, 2013).

3.3. Sintomatologia

Os sinais clinicos frequentemente encontrados em canideos com CCTB incluem
hematuria, disdria, estranguria e polaquidria (Chun e Garret, 2005; Gieg et al., 2006;
Knapp, 2009; Knapp e McMillan, 2013). Também podem estar presentes sinais como
claudicacdo devido a metéstases Gsseas ou a osteopatia hipertrofica paraneoplésica,
letargia, perda de peso e linfadenomegalia inguinal bilateral (Chun e Garret, 2005;

Knapp e McMillan, 2013). De realcar que os sinais clinicos observados nos cdes com
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CCTB néo s&o distinguiveis dos sinais observados em infe¢Ges do trato urinario inferior
ou de urolitiase. Factores que aumentam a suspeita de CCTB incluem a persisténcia ou
recorréncia de infecBes do trato urinario inferior, especialmente apds a aplicacdo de
correta terapia antibiotica, com base em urocultura e teste de sensibilidade a antibioticos

(TSA), cées idosos e racas de maior predisposi¢do (Knapp, 2009).

3.4. Diagnostico

Quando se suspeita de CCTB, o clinico deve efetuar alguns exames complementares de
diagndstico com o objectivo de estabelecer um diagndéstico definitivo, determinar o
estadio do cancro e avaliar o estado geral de saude do paciente (Knapp, 2009). Varias
condicdes clinicas podem “imitar” o CCTB no que diz respeito aos sinais clinicos,
presenca de células epiteliais com alteragBes na urina e existéncia de nddulos no trato
urinario. O diagndstico diferencial desta doenca inclui outras neoplasias, cistite crénica,
cistite polipoide, polipo fibroepitelial, cistite/uretrite granulomatosa e urolitiase (Knapp
e McMillan, 2013). E importante distinguir as afeces anteriormente mencionadas do
CCTB pois o tratamento e progndstico diferem consideravelmente e dependem do

quadro clinico presente no animal.

3.4.1. Exame fisico

O exame fisico de um cdo com suspeita de CCTB deve incluir um minucioso exame
retal. A possibilidade de detecdo de alteracGes através do toque retal depende do
tamanho do animal, sendo que em alguns casos ndo é possivel identificar qualquer
alteracdo. No entanto, os achados clinicos mais comumente detetaveis sdo:
espessamento da mucosa da uretra, hiperplasia prostatica, presenca de massa na regido
do trigono vesical e aumento dos linfonodos iliacos. A palpacdo abdominal pode revelar
distensdo da bexiga, se houver obstrucdo da uretra, e nefromegalia devido a obstrucédo
ureteral (Knapp e McMillan 2013). As massas vesicais, muitas vezes ndo sdo detetadas
ao exame fisico, no entanto, um exame fisico normal ndo deve ser motivo para descartar
CCTB (Gieg et al., 2006; Heller et al., 2006; Knapp, 2009; Knapp e McMillan 2013).

3.4.2. Urianalise, urocultura e teste antigénio tumoral vesical.
Apds o exame fisico, a urianalise deve ser a abordagem seguinte no diagnostico de

CCTB. A colheita de urina deve ser efetuada por mic¢ao espontanea ou cateterizagéo,
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evitando a cistocentese para assim evitar a disseminacdo de células neoplésicas para o
abdomen e pele (Nyland et al., 2002; Gieg et al., 2006; Heller et al., 2006, Knapp,
2009). As celulas neoplésicas estdo presentes no sedimento urinario em apenas 30% dos
cdes com CCT e, muitas vezes, torna-se dificil a distincdo de células epiteliais reativas
associadas a inflamagdo (Henry et al., 2003b). Infec¢es secundarias do trato urinério
inferior sdo comuns em animais com neoplasia da bexiga devido a inflamagdo e
disfuncdo da mucosa que ocorre na presenca de neoplasias (Gieg et al., 2006).

O teste de aglutinacdo rapida que utiliza antigénios tumorais vesicais (V-BTA) para
répida detecdo de CCTB, tem elevada sensibilidade (Henry et al., 2003b), no entanto
tem baixa especificidade. Podem ocorrer resultados falsos-positivos devido a
proteindria, pidria, hemataria e glicosdria, facto que leva a falha deste teste na distingédo
entre CCTB e outras causas ITU (Knapp, 2009; Knapp e McMillan, 2013). Alguns
estudos estdo a ser desenvolvidos no sentido de identificar biomarcadores na urina que
permitam um diagnoéstico precoce de CCTB, tanto em cdes como em humanos (Bracha
etal., 2014).

3.4.3. Hemograma e analises bioguimicas

Frequentemente ndo existem alteracdes nem no hemograma nem nas analises
bioquimicas em animais afetados (Knapp e McMillan, 2013), no entanto alguns animais
apresentam moderada anemia normocitica normocromica, relacionada com doenca
cronica (Heller et al., 2006). Caso a massa provoque obstrucao dos ureteres ou da uretra
pode originar hidronefrose e consequente reducdo da funcdo renal. Nesta situacdo 0s

animais apresentam azotémia renal ou pds-renal (Gieg et al., 2006).

3.4.4. Ecografia e radiografia

Os exames imagioldgicos da bexiga sdo recomendados para determinar a localizacdo do
carcinoma, obter as medidas base da massa para assim se monitorizar a resposta ao
tratamento posteriormente aplicado e detetar a presenca de metéstases. Estas
informacdes sdo muito Uteis na elaboracao do estadiamento tumoral (Knapp, 2009).

A uretrocistografia retrograda tem sido o método tradicionalmente utilizado. Para que
seja corretamente efetuada e para uma adequada visualizacdo das estruturas, é
necessario anestesiar o paciente, colocar ar (4 a 9 mL/kg) e contraste positivo (0,1 a 0,2
mL/kg) na bexiga (Knapp, 2009). As projecdes adequadas séo lateral direita, lateral
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esquerda e ventrodorsal. E necessario ter cuidado aquando a progressdo do cateter
urinario pela uretra para evitar perfuracdo uretral e vesical (Knapp, 2009). Esta técnica
tem sido cada vez menos utilizada devido aos seus pré-requisitos, no entanto deve-se
efetuar radiografias simples para o rastreio de metastases 6sseas e pulmonares (Chun e
Garret, 2005).

A ecografia abdominal € atualmente muito utilizada na avaliacdo dos Orgéos
abdominais, facto este que se deve a esta técnica ser ndo invasiva, disponivel em varios
CAMV e ndo ser necessario anestesiar o paciente. Tem sido o meio de diagnostico
imagioldgico mais utilizado tanto na elaboracdo do estadiamento tumoral como no
prognostico, em pacientes com CCTB. Esta técnica fornece informagéo clinica sobre o
grau de invasdo da parede vesical, o envolvimento dos linfonodos, a presenca de
metastases, o tamanho, forma e ecogenicidade da massa vesical. Baseado no facto de
que a maioria dos CCTB em canideos sdo invasivos, uma avaliagdo minuciosa da
estrutura da parede vesical é necesséria para o correto diagnostico de CCTB e também
na exclusao de outras afecdes da bexiga como € o caso de cistite polipoide (figura 6)
(Hanazono et al., 2013).

Figura 6. Imagem em corte sagital (A) e transversal (B) de um canideo macho, castrado
de raga Shih Tzu, de 11 anos de idade, com CCTB. Cistite polipoide (C e D) pode ser
ecograficamente muito similar ao CCTB; pode ocorrer em qualquer parte da bexiga,
incluindo no apex (C) e no trigono (D). A imagem D corresponde a uma cadela Bichon
Frise, esterilizada, de 13 anos de idade, com historia de infe¢bes do trato urinario
recorrentes, presenca de hematdria, estrangiria e massas no apéx e trigono vesical.




Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

Bidpsias obtidas por cirurgia confirmaram a presenca de p6lipos. (Adaptado de Knapp e
McMillan, 2013).

A parede vesical canina observada por ecografia, € uma estrutura composta por trés
camadas. Existem duas camadas finas hiperecoicas paralelas e uma camada hipoecoica
que corresponde a camada muscular entre as camadas hiperecoicas (Pich et al., 2002). O
diagnéstico por ecografia do envolvimento da camada muscular é efetuado quando se
observa a perda de diferenciagdo das camadas.

Um estudo efetuado por Hanazono et al. (2013) comparou o envolvimento da camada
muscular da bexiga com o diagnostico e prognostico de CCTB em canideos. Chegaram
a conclusdo de que a invasao da camada muscular esta fortemente associada a CCTB
assim como a pior progndstico. Outros achados ecograficos que suportam um pior
prognostico sdo: massas de grandes dimensdes e heterogéneas, localizagdo no trigono

vesical, extensdo para a uretra, presenca de metastases e hidronefrose.

Como na uretrocistografia, a distensdo da bexiga é importante para a sua melhor
observagdo por ecografia. Quando a bexiga se encontra vazia ou minimamente
distendida, pode ser dificil visualizar algumas lesbes e ndo € possivel determinar se
existe uma evidente extensdo do carcinoma ou se este esta restringido ao trigono
(Knapp, 2009). Para uma melhor monitorizagdo do tamanho da massa vesical durante as
consultas de acompanhamento, a bexiga deve estar repleta. Para tal é pedido aos donos
para que o animal ndo urine antes de ir a consulta ou entdo, se tal ndo for possivel, deve-
se colocar uma solucdo salina na bexiga através de um cateter urinario (4 a 9mL/kg), a
quantidade colocada deve ser sempre a mesma em todas as reavaliagdes. A medicdo da
massa é feita em dois planos (transversal e sagital) e, se possivel, sempre com mesmo

técnico a efetuar a ecografia (Knapp e McMillan., 2013).

Adicionalmente, a cistosonografia possibilita a obtencdo de amostras para
histopatologia e citologia por cateterizacdo traumatica ecoguiada (Froes et al., 2007;
Hanazono et al., 2013). Embora este procedimento seja frequentemente efetuado na
obtencdo de amostras para biopsias, estas sdo geralmente pequenas, o que dificulta a

interpretacdo histopatologica (Knapp, 2009). No entanto, as células recolhidas nas
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amostras e sujeitas a citologia podem direcionar para o diagnostico de CCTB (Heller et
al., 2006).

3.4.5. Cistoscopia transuretral

A cistoscopia, utilizando tanto citoscopios rigidos como flexiveis, providencia um meio
de visualizacdo da mucosa vesical e da uretra. A localizacdo do tumor e o envolvimento
da uretra pode ser avaliado através deste exame. Por vezes através da ecografia ou de
radiografia com contraste ndo é possivel visualizar o envolvimento da uretra. (Knapp,
2009).

3.4.6. Bidpsia

O exame histopatolégico é essencial no diagnostico definitivo do CCTB assim como na
sua classificacdo. O material da bidpsia pode ser obtido por cistoscopia, cateterizacao
traumatica e cistotomia (Knapp e McMillan, 2013). A cistoscopia € um método nao
invasivo que permite a visualizacdo de toda a estrutura e a recolha de bidpsias do trato
urinario inferior e tem um baixo potencial para causar complica¢des (Childress et al.,
2011) sendo um excelente método para recolha de amostras para analise
histopatoldgica. O diagndstico com recurso a este método tem mais sucesso em fémeas
do que em machos, pela dificuldade de introducdo do cistoscopio na uretra destes. Pela
mesma razdo, s6 é possivel realizar em cdes com peso superior a 5 kg (Childress et al.,
2011). As amostras recolhidas por cateterizacdo traumatica sdo geralmente menores,
ndo permitindo visualizar as estruturas e a qualidade do diagndstico varia de caso para
caso, embora seja um método ndo invasivo e menos dispendioso (Froes et al., 2007). As
técnicas cirdrgicas incluem a cistotomia e a cistectomia parcial, apresentando como
vantagem a visualizacdo direta do tumor e a obtencdo de uma amostra maior, com 100%
de sucesso no diagndstico. No entanto, estes métodos podem cursar com deiscéncia da
sutura e disseminacdo do CCTB e geralmente s6 sdo realizados quando o animal
apresenta complicacGes passiveis de serem tratadas com cirurgia ou se ndo foi possivel

realizar a biopsia por cistoscopia (Childress et al. 2011).

Em carcinomas pouco diferenciados, a imunohistoquimica para uroplaquina 111 (UPIII)
pode ser util na distingdo entre CCT e outros carcinomas (Knapp e McMillan et al.,

2013). UPIII, uma proteina transmembranar presente nas células epiteliais de transi¢éo

.
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superficiais do trato urinario, é expressada em mais de 90% nos CCTB primérios e 80

% nas metastases. Foi considerado um marcador especifico para TCC (Ramos-Vara et

al., 2003).

3.5. Estadiamento tumoral

O sistema de estadiamento da Organizacdo Mundial de Saude tem em conta parametros

como o grau de invasdo tumoral (T), envolvimento de lifonodos (N) e a presenca de

metastases distantes (M) (tabela 23). A sua aplicacdo resulta em diferentes graus que

tém sido relacionados com distintas médias de sobrevida (tabela 24) (Knapp e

McMillan, 2013). A determinacdo do estadio clinico da neoplasia é fundamental para

estabelecer um prognostico valido e terapéutica adequada a cada caso. O prognostico

em casos de CCT é sempre reservado quanto a sobrevivéncia do paciente.

Tabela 23. Estadiamento clinico do CCTB canino (adaptado de Knapp e McMiillan,

2013)

Estadiamento Clinico do CCTB canino

T: tumor primario

TO: sem evidéncia de tumor primario

T1: tumor papilar superficial

T2: tumor que invade a parede vesical com endurecimento
T3: tumor que invade os 6rgaos vizinhos (prostata, Utero, vagina e canal pélvico)
N: linfonodos regionais (iliacos externos e internos)

NO: sem envolvimento dos linfonodos regionais

N1: envolvimento dos linfonodos regionais

N2: envolvimento dos linfonodos regionais e justaregionais
M: metastizacéo distante

MO: sem evidéncia de metéstases

MZ1: evidéncia de metastizacdo distante

F
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Tabela 24. Tempo médio de sobrevida de pacientes caninos com CCTB, de acordo com
0 estadiamento tumoral realizado aquando do diagnostico (adaptado de Knapp e
McMillan, 2013)

Estadio tumoral Tempo médio de sobrevida (dias)

TlouT2 218
T3 118
NO 234
N1 70
MO 203
M1 105

3.6. Tratamento

Vérias terapias tém sido avaliadas para tratar CCTB, incluindo cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, tratamento médico e paliativo. A excisao cirdrgica completa € dificil e
usualmente mal sucedida devido a localizacdo do carcinoma no trigono vesical e
predisposicdo para recorréncia e metastizacao (Poirier et al., 2004). A teoria do “efeito
de campo” sugere o CCT pode ser multifocal, devido a exposi¢do prolongada do
urotélio aos carcinogéneos presentes na urina, podendo toda a bexiga estar afetada
(Henry et al., 2003a; Mutsaers et al., 2003; Knapp e McMillan, 2013). Desta forma, o
tratamento do CCT pode ser frustrante. A escolha do tratamento adequado deve ser
baseada no estadiamento tumoral e atualizado sempre que necessario com base nas

reavaliacdes periddicas.

3.6.1. Excisdo cirargica

Em canideos com CCTB, a cirurgia pode estar indicada para a obtencdo de amostras
para biopsia, para remoc¢do do carcinoma se este ndo se localizar no trigono e para
manter ou restaurar o fluxo urinario. Quando se efetua cirurgia é crucial adquirir
medidas que evitem a disseminacdo de células cancerigenas. O potencial da cirurgia
citorredutora para aumentar a actividade de terapias adjuvantes ainda ndo € bem
conhecido (Knapp e McMillan, 2013), e consiste na remocdo das lesdes distribuidas

pela mucosa vesical. Como referido anteriormente a excisdo completa do CCTB néo é

.



Relatério de estagio em Clinica de Animais de Companhia

usualmente possivel devido a sua localizagdo, envolvimento uretral e em alguns casos,
presenca de metastases. No entanto, varias técnicas de resse¢do do trigono (Saulnier-
Troff et al., 2008), cistectomia (Boston e Singh, 2014) e uso de enxertos para substituir
o tecido vesical (Wongsetthachai et al., 2011), tém vindo a ser desenvolvidas em cées.
No entanto estas abordagens tém sido associadas a complicagfes graves como
incontinéncia urinéria e necrose da parede vesical, elevada morbilidade e custo elevado,
sendo que na maioria dos casos 0s resultados ndo sdo viaveis. Num estudo efetuado a 67
canideos com CCTB sujeitos a cirurgia com o objectivo de recolha de amostras para
bidpsia ou para propdsitos terapéuticos, a excisdo completa do carcinoma com margens
adequadas foi possivel em apenas dois animais. Num deles ocorreu recorréncia do
CCTB 8 meses depois e 0 segundo cdo desenvolveu metastases (Knapp et al., 2000a).
Uma técnica promissora para remoc¢do cirargica desta neoplasia foi publicada por
Saulnier-Troff et al. (2008), que consiste na remocdo do trigono vesical com
reconstrucdo da bexiga e uretra proximal incluindo ureteroneocistostomia bilateral,
sendo no entanto esta técnica um ultimo recurso caso 0 animal esteja obstruido. Em
Medicina Humana a cistectomia radical € uma solucdo extensamente utilizada,
apresentando no entanto grandes dificuldades para ser adaptada a Medicina Veterinaria,
devido as complicagdes secundérias adjacentes como a incontinéncia urinaria (Boston e
Singh, 2014).

Apesar da cirurgia ser raramente curativa em canideos com CCT, esta pode ser
importante na restauracdo ou manutencdo do fluxo urinario. Quando indicado, a
colocacdo de stents uretrais permite o esvaziamento da bexiga sem que seja necessario o
proprietario drenar a bexiga (Weisse et al., 2006). O tempo de sobrevivéncia apés a
colocacdo do stent difere de animal para animal, sendo os intervalos registados de
alguns dias a um ano (Knapp e McMillan, 2013). E um procedimento paliativo que
promove uma melhor qualidade de vida ao animal, no entanto também pode ter algumas
complicagdes secundarias como a incontinéncia urinaria (Boston e Singh, 2014). Berent
et al. (2011), sugerem que a colocacao de tubos ureterais é segura, eficaz e bem tolerada
pelos animais com obstrucdo urinaria por neoplasias. Em casos de obstrucdo ureteral,
uma intervengdo precoce preserva o tecido renal funcional por descomprimir a pélvis
renal no rim ipsilateral. A colocacdo profilatica de stents ureterais na obstrucao parcial

pelo tumor evita a necessidade de puncdo renal, diminui os danos renais associados,
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previne a dor secundéria ao hidroureter/hidronefrose e reduz o risco de pielonefrite
atribuida a estagnacdo da urina. Este procedimento apresenta riscos que incluem a
perfuracdo ureteral, a ocorréncia de pielonefrite iatrogénica e a migracdo dos stents. O
mesmo estudo refere que a azotemia pos-renal diminui apds a colocagdo dos stents
assim como o grau de hidronefrose e hidroureter. A prevencdo da obstrugdo urinaria em
combinagdo com tratamentos especificos para o tumor (quimioterapia, radioterapia)

deve resultar em periodos de sobrevida mais prolongados.

O uso da ablacdo tumoral por laser de dioxido de carbono associado a quimioterapia
tem suscitado interesse uma vez que o laser, por si s6, promove uma resolu¢do mais
rpida da sintomatologia. No entanto, o tempo de sobrevida parece ser idéntico ao
associado ao uso de quimioterapicos (Knapp, 2009; Robat et al., 2013). Outra técnica
como a anastomose ureterocoldnica ou cistotomias para fixacdo de um cateter, estdo

descritas mas séo associadas a diversas complicagdes (Knapp e McMillan, 2013).

3.6.2. Tratamento médico

O tratamento médico de cdes com CCTB é indicado quando ndo é possivel a ressecao
cirtrgica do carcinoma e quando existem metastases. Consiste em quimioterapia, uso de
inibidores COX e a combinacdo destes dois tipos de tratamento (Knapp et al., 2000b;
Henry et al., 2003; Mutsaers et al., 2003). Resultados de varios estudos indicam pelo
menos trés opc¢des de tratamento médico para cdes com CCTB: (i) monoterapia com
inibidores COX, (ii) mitoxantrona combinado com inibidor COX, ou referenciacdo para
participacdo em ensaios clinicos com outras terapias (Knapp, 2009). Apesar do
tratamento médico ndo ser usualmente curativo, varios tipos de medicamentos podem
levar a remissdo ou a estabilidade do CCTB, sendo normalmente as terapias aplicadas,
bem toleradas. A resisténcia a um medicamento ndo implica necessariamente resisténcia
a outro medicamento e alguns dos melhores resultados tém sido observados em cées que
sequencialmente foram sujeitos a diferentes protocolos terapéuticos no decorrer da
doenga (Knapp e McMillan, 2013). Na tabela 25 estdo indicados os protocolos
terapéuticos utilizados no tratamento médico de CCTB em canideos e respetivos tempos

médios de sobrevivéncia esperados.

.
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3.6.2.1. Terapia sistémica com anti-inflamatdrios ndo esteroides

O tratamento médico utilizando AINES tem sido avaliado tanto como terapia Unica
como em combinacdo com agente quimioterapios (Henry et al., 2003; Poirier et al.,
2004; Knapp e McMillan, 2013). O piroxicam é um inibidor n&o seletivo, que inibe as
duas isoenzimas COX (COX-1 e COX-2). A COX tem como funcdo catalisar a
conversdo de acido araquidonico em prostaglandinas e tromboxanos (Curry et al.,
2005). A COX-1 é fisiologicamente importante na protecdo gastrointestinal e na fungdo
renal e plaquetéria, enquanto que a COX-2 é uma enzima induzivel que é regulada no
desenvolvimento, crescimento celular e inflamacédo (Curry et al., 2005; Doré, 2011). Em
canideos com CCTB, a COX-2 € expressada em excesso tal como em humanos,
comparativamente aos animais e pessoas sem a doenca. O contrario ocorre com a COX-
1 que apresenta valores minimos tanto em animais com CCTB como animais saudaveis
(Mohammed, 2003; Doré, 2011).

O piroxicam é o inibidor COX ndo seletivo de eleicdo no tratamento de CCTB, €
considerado um tratamento paliativo e promove uma acentuada melhoria dos sinais
clinicos assim como melhor qualidade de vida (Mutsaers et al., 2003). Num estudo
efetuado a 62 cdes com CCTB a que foi administrado piroxicam na dosagem de 0,3
mg/kg/dia per os, houve duas remissdes completas, nove remissdes parciais (remissao
tumoral superior a 50%), 35 com doenca estavel (inferior a 50% de remissdo tumoral) e
6 mantiveram doenga progressiva. O tempo de sobrevivéncia dos cées tratados com
piroxicam é em média 195 dias (Knapp et al., 2000b). Apesar da maioria dos cédes
tolerar bem a terapia com piroxicam, podem ocorrer complicagdes a nivel
gastrointestinal como vomito, melena, diarreia e anorexia. Nestes casos, a administracdo
de piroxicam deve ser suspensa até os sinais de toxicidade gastrointestinal estarem
resolvidos (Knapp, 2009). Alguns autores defendem que nesta situacdo o piroxicam
deve ser substituido por um inibidor COX-2 seletivo. E espectavel que um inibidor
COX-2 seletivo tenha maiores vantagens do que um inibidor nédo seletivo,
nomeadamente na redugdo da gravidade dos efeitos secundarios gastrointestinais. O
deracoxib é um medicamento seletivo para a COX-2 (Sessions et al., 2005). Um estudo
efetuado por McMillan et al. (2011), avaliou as atividades antitumorais e os efeitos

toxicos do deracoxib em 26 cdes com CCTB. Na dosagem de 0,3 mg/kg/dia per os, a
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resposta tumoral incluiu quatro casos de remissao parcial, 17 caos com doenga estavel e
trés casos com doenga progressiva. O tempo médio de sobrevivéncia da terapia apenas
com deracoxib é de 323 dias. Este tempo de sobrevivéncia aumenta para 371 quando se

combina deracoxib com quimioterapios.

Estéo a ser efetuados estudos com outro inibidor COX-2 seletivo, o firocoxib, com o
objectivo de determinar a sua eficdcia no tratamento de CCTB. Um destes estudos
compara a eficacia da administracdo de firocoxib como agente Unico, cisplatina e a
combinacdo de firocoxib com cisplatina. Melhores resultados foram obtidos com o
tratamento combinado (firocoxib+cisplatina) com tempo médio de sobrevivéncia de 180
dias, comparando com 80 dias da terapia Unica com firocoxib na dose de 5mg/kg/dia
(Lloret et al., 2007). Deste estudo deduziu-se que o firocoxib melhora a qualidade de
vida dos pacientes com carcinoma de células de transicdo de bexiga quando
administrado sozinho ou em combinagdo com o quimioterapico (Lloret et al., 2007).
Ainda ndo é totalmente conhecido se os inibidores ndo seletivos e os inibidores COX-2
seletivos tém igual eficiéncia no tratamento de CCTB, no entanto estes Gltimos tém a
vantagem de provocarem menores efeitos secundarios gastrointestinais (Knapp e
McMillan, 2013).

3.6.2.2. Terapia sistémica combinada com AINES e quimioterapicos

A utilizacdo de quimioterdpicos como agentes Unicos tem mostrado resultados
desapontantes, com taxas de remissdo tumoral inferiores a 20%. No entanto, alguns
estudos demonstram que a utilizagdo combinada de agentes quimioterapicos com
inibidores COX tem efeito sinergético Gtil no tratamento de CCTB em canideos (Knapp
et al., 2000b), como é o caso da combinacdo de cisplatina com piroxicam. Apesar deste
protocolo apresentar bons resultados, com taxas de remissao entre 50% a 70%, tem uma
utilizacdo limitada devido aos efeitos secundarios graves que provoca a nivel renal
(Knapp et al., 2000b; Mohammed et al., 2003; Greene et al., 2007). Mesmo reduzindo a
dose de cisplatina ndo diminui a toxicidade renal deste protocolo (Greene et al., 2007).
O protocolo mais utilizado para o tratamento de CCTB em canideos consiste na
combinacéo de mitoxantrona (5 mg/m?) por via endovenosa a cada 21 dias e piroxicam
(0,3 mg/kg/dia) per os, obtendo taxas de remissdo de 35%, baixos valores de toxicidade

e com tempo médio de sobrevivéncia de 291 dias (Henry et al., 2003a).

B
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Outros protocolos como a combinagéo de carboplatina e piroxicam apresentam taxas de
remissdo de 38%, no entanto o tempo de remissdo e o tempo médio de sobrevivéncia
sdo curtos (Boria et al., 2005). A utilizacio de gencitabina (800 mg/m?) e piroxicam em
cdes com evidéncias citoldgicas ou confirmacdo histopatologica obteve boas taxas de

remissao com tempo médio de sobrevivéncia de 230 dias (Marconato et al., 2011).

Terapias emergentes tém mostrado bons resultados. Entre estas inclui-se a utilizagdo de
vinblastina como agente antitumoral Unico, com taxas de remissdo parcial de 36%
(Arnold et al., 2011) e a terapia metrondmica. Esta Gltima consiste na administracao
repetida de doses baixas de quimioterapicos com objetivo de prevenir ou atrasar a
progressdo da neoplasia (Mutsaers, 2009). Esta terapia exerce efeito através de varios
mecanismos, incluindo inibicdo da angiogénese tumoral e modulacdo da funcdo do
sistema imune (Bertolini et al., 2003).Um estudo efetuado por Schrempp et al. (2013),
demonstrou que a administragdo de clorambucil na dose de 4 mg/m?/dia per os (metade
da dose usualmente utilizada em quimioterapia) tem resultados satisfatorios com 70%
de remissdo parcial ou estabilidade da doenca. Este resultado foi similar a outros
estudos previamente descritos, nomeadamente o tratamento apenas com piroxicam em
que se obteve 71% de sucesso (Mutsaers et al., 2003), mitoxantrona e piroxicam com
81% (Henry et al., 2003) e carboplatina combinada com piroxicam com 83% (Boria et
al., 2005). O facto dos animais sujeitos a este estudo terem o tempo médio de
sobrevivéncia de 221 dias ap6s o inicio da terapia, sugere que este protocolo tem bons
resultados no tratamento de CCTB (Schrempp et al., 2013). O clorambucil é bem
tolerado, tem rapida absorcdo, poucos efeitos secundarios e estd comercialmente
disponivel em dosagens de facil administracdo (Taylor et al., 2009). Um facto
interessante neste estudo € a relacdo entre o tempo medio de sobrevivéncia apos o inicio
da terapia metrondémica e o tratamento anteriormente efetuado. Verificou-se que os caes
aos quais foi administrado doxicilina para tratamento de infecdo urinéria por
Mycoplasma, tiveram maiores tempos de sobrevivéncia. Cox et al. (2010) afirmam que

a doxicilina pode ter efeitos anti-angiogénicos.

Independentemente do tratamento escolhido, € necessario a aplicacdo de conceitos
béasicos para a terapia individual do animal com CCTB, de entre os quais a elaboracéo

completa do estadiamento tumoral que deve ser efetuada antes e apds seis semanas do
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inicio do tratamento. Apds as seis semanas de tratamento se o tamanho do carcinoma
diminuiu ou se encontra estavel e se ndo ocorreram efeitos secundarios, o tratamento
deve ser continuado. Antes de cada sessdo de quimioterapia devem ser efetuados
controlos incluindo hemograma, bioquimica sérica e ecografia abdominal. Os controlos
sanguineos permitem rastrear alteracbes — como anemia, leucopénia entre outras —
passiveis de impedir uma nova sessdo quimioterapica que deve assim ser adiada. As
reavaliacbes devem ser efetuadas de seis em seis semanas e reajustar a terapia, se for
necessario. Caso ocorra remissdo completa do carcinoma, a terapia deve ser continuada
por um periodo de seis semanas. Situacfes em que ocorre a progressao da doenca
(aumento de 50% do volume do carcinoma ou desenvolvimentos de novas lesdes) ou
sinais de toxicidade grave, sdo motivos para descontinuar o atual tratamento e optar por

um protocolo terapéutico diferente.

Tabela 25. Protocolos terapéuticos e respetivos tempos de sobrevivéncia. (1) Knapp et
al., 2000b; (2) McMillan et al., 2011; (3) Henry et al., 2003a; (4) Arnold et al., 2011;
(5) e (6) Greene et al., 2007; (7) Chun et al., 1997; (8) Boria et al., 2005; (9) Schrempp
et al., 2013; (10) Marconato et al., 2011; (11) Abbo et al., 2010.

Substancia ativa Tempo médio de sobrevivéncia
(1) Piroxicam 195
(2) Deracoxib 323
(3) Mitoxantrona e Piroxicam 291
(4) Vinblastina 147
(5) Cisplatina (40-50 mg/m?) 307
(6) Cisplatina (60 mg/m?) e Piroxicam 329
(7) Carboplatina 132
(8) Carboplatina e Piroxicam 161
(9) Clorambucil (terapia metronémica) 221
(10) Gemcitabina e Piroxicam 230
(11) Mitomicina C—intravesical 223
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3.6.3. Terapia localizada

Terapias localizadas incluem o uso de mitomicina C intravesical e a terapia
fotodinamica. A terapia intravesical, frequentemente utilizada em humanos com CCTB
superficial, tem ganho interesse na Medicina Veterinaria para o tratamento de CCTB de
elevado grau invasivo que ocorre em canideos. A primeira fase de um estudo clinico e
farmacocinético de administracdo intravesical de mitomicina C (uma hora de duragdo
por dia, dois dias consecutivos de cada més, concentracBes crescentes até 800 pg/mL)
efetuado a cdes com CCTB obteve taxas de reposta tumoral em 12 dos 13 animais
sujeitos ao estudo, incluindo cinco respostas parciais e sete de estabilizacdo da doenca.
O tratamento foi bem tolerado e baseado na toxicidade local (irritacdo da bexiga durante
um a dois dias) sendo a maxima dose tolerada de 700 pg/ml administrada durante uma
hora por dia, dois dias consecutivos de cada més (Abbo et al., 2010). No entanto um
efeito secundario grave desta terapia € a mielossupressdo o que sugere a sua absorgao
sistémica. A absorcdo sistémica de uma parte da mitomicina C depositada na bexiga
pode ser fatal, facto pelo qual este tratamento ndo é considerado de primeira escolha
(Knapp e McMillan et al., 2013). A terapia intravesical emergente com utilizacdo de
nanoparticulas de paclitaxel esta a ser estudada experimentalmente, mas ainda néo esta

disponivel para uso na pratica clinica (Lu et al., 2011).

3.6.4. Radioterapia

A radioterapia intra-cirurgica ou pos-cirurgica tem sido usada com alguma eficécia para
o tratamento de CCT (tempo médio de sobrevivéncia de 4 a 16 meses). Contudo,
complicacBes secundarias como incontinéncia urinaria, cistite e estranguria, culminam
muitas vezes na eutanasia. Outras complicacdes como a fibrose vesical e a estenose
ureteral diminuem a sua aplica¢do (Henry, 2010). Um estudo avaliou a combinacgéo de
mitoxantrona, piroxicam e radiacdo fracionada em dez cdes com CCT, sugerindo boa
tolerancia. No entanto, a aplicacdo de radioterapia ndo resultou em aumento da resposta
ou duracdo do controlo do tumor quando comparados com 0 uso de apenas

mitoxantrona e piroxicam (Poirier et al., 2004)

3.6.5. Tratamento paliativo e de suporte
Os cdes com CCT apresentam maior predisposicdo para infecbes bacterianas

secundarias, sendo necessarios cuidados de suporte que incluam analises e culturas

.
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urindrias periddicas, prescrevendo antibioterapia se necessario. A micgdo deve ser
vigiada e se ocorrer obstrugdo urindria podem-se efetuar procedimentos como
cateterizacdo, colocacdo de stents, cirurgia citorredutora ou colocacdo de tubos de

cistotomia (Knapp, 2009).

3.7. Progndstico

Os Animais com CCT normalmente morrem da doenca. O tempo de sobrevida tem sido
associado ao estadiamento tumoral aquando do diagndstico, tendo os estadios mais
avancados pior prognostico (Knapp e McMillan, 2013). Factores associados a um
estddio TNM mais avancado ao diagnoéstico incluem: a idade (animais mais jovens tém
maior probabilidade de desenvolver metastases regionais), envolvimento prostatico
(maior risco de desenvolvimento de metéstases distantes) e estadio T elevado (elevada
probabilidade de metastizacdo regional e distante) (Knapp et al., 2000a). No entanto é
possivel que vérios canideos com CCTB sobrevivam por varios meses com boa
qualidade de vida. O tempo médio de sobrevivéncia em varios estudos ultrapassa 0s seis
meses e mesmo com o tratamento paliativo com piroxicam, aproximadamente 20% dos

cées sobrevivem mais de um ano (Knapp, 2009).

4. Caso Clinico

Um canideo de nome Dark, de racga Pit Bull, macho inteiro, com 11 anos de idade e 45,5
Kg de peso, foi levado ao Consultério Veterinario Fénix no dia 10 de Mar¢o de 2014,
devido a uma historia de hematdria e distria desde hd uma semana. Encontrava-se
corretamente vacinado e desparasitado, com histdria anterior de hiperplasia prostatica
ligeira. Vivia numa casa com acesso a exterior privado e ndo contactava diretamente
com outros animais. Apresentava historia de anorexia, polaquidria e polidipsia. O
proprietario notou que desde ha uma semana, a urina do cdo era avermelhada,
particularmente no final da mic¢do. Uma vez que o Dark urinava no exterior, 0s
proprietarios ndo tinham a certeza sobre o inicio dos sinais clinicos. Era alimentado com
racdo seca e, por vezes, com comida cozinhada. Nao se encontrava a tomar qualquer

medicagdo. N&o tinha antecedentes cirdrgicos.

Ao exame fisico o Dark estava alerta e responsivo, com atitude normal em estacao,

movimento e decUbito. Apresentava uma condicdo corporal normal (4/9), com

-
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movimentos respiratorios do tipo costoabdominal, regulares com frequéncia de 24
ciclos respiratorios por minuto (cpm). O pulso era bilateralmente, simétrico, regular,
ritmado e sincronico. A frequéncia cardiaca era de 98 batimentos por minuto (bpm). A
auscultacdo cardiopulmonar encontrava-se normal. A temperatura retal era de 37,6 °C
sem sangue ou fezes anormais aderidas ao termometro. As mucosas estavam palidas,
brilhantes e himidas com tempo de reple¢do capilar (TRC) inferior a dois segundos, na
mucosa oral e sem persisténcia da prega de pele, estimando-se um grau de desidratacao
inferior a 5%. Os linfonodos submandibulares e pré-escapulares eram palpaveis e com
caracteristicas normais e os popliteos encontravam-se aumentados. A palpagéo
abdominal, o abdomen encontrava-se tenso, a bexiga moderadamente distendida e com
manifestacdo de dor a palpacdo. A palpacao retal demonstrou um aumento acentuado da

préstata. Sem alteracdes no restante exame fisico.

Com base na anamnese e no exame fisico elaborou-se a lista de problemas que consistia
em anorexia, polaquidria, polidipsia, disUria, hematuria e hiperplasia prostatica. Os
diagnosticos diferenciais possiveis neste caso eram a hiperplasia prostatica benigna,
prostatite, urolitiase, processo inflamatério / infeccioso do trato urinario, neoplasia do

trato urinério, trauma e polipos vesicais.

Em seguida, procedeu-se a colheita de sangue para realizacdo de hemograma e
bioquimicas séricas cujo resultado estd indicado nas tabelas 26 e 27. O Dark

apresentava anemia, azotémia e ligeiro aumento da fosfatase alcalina.

Tabela 26. Resultado do hemograma do canideo Dark efetuado no dia 10/03/2014.

Resultados Valores de referéncia em canideos

Hematocrito (%) 31,2 37-55

Hemoglobina (g/dL) 11 12-18

CHCM (g/dL) 36,6 30-36,9

Leucdcitos (x 10°/L) 9,1 6—16,9

Granulécitos (x 10°/L) 7.3 3,3-12

Plaquetas x (10°/L) 350 175-500

Reticulocitos (%) 1,3

-
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Tabela 27. Resultado das bioquimicas séricas do canideo Dark efetuado no dia

10/03/2014.

Resultados Valores de referéncia em canideos
ALT (U/L) 24 10 - 100
AST (U/L) 0 0-50
Fosfatase alcalina (U/L) 276 23 -212
Glucose (g/L) 1,07 0,70-1,43
Glob (g/L) 42 25— 45
Ureia (g/L) 1,345 0,147 — 0,567
Creatinina (mg/L) 69,7 5-18
Proteinas totais (g/dL) 73 52 -82

Pela ecografia abdominal foi possivel observar a préstata muito aumentada e
heterogénea, com varios quistos disseminados pelo parénquima, assim como a presenca
de estrutura heterogénea, de contornos irregulares e ecogenicidade mista localizada na
regido do trigono vesical. As dimensdes eram de 3,66 x 3,37 cm (figura 7). Os rins
apresentavam perda de diferenciagdo corticomedular. O bago estava ligeiramente
aumentado com bordos arredondados e parénquima homogéneo. Ambos os testiculos
apresentavam nodulos hipo e isoecogénicos de diferentes dimensfes e disseminados

pelo parénquima.

&) Lab CONS VET FENIX 2 Lab CONS VET FENIX

DARK, ALEXANDRE SOUSA , N:iNo, , ,
BF B8.0MHZ G 43%
P 13 cm Xv. C
PRC 10-2-A PRS 5
PST C#4

ABD 0 CA123 I

DARK, ALEXANDRE SOUSA , N:No, , ,
BF 6.6MHZ G 43%
P cm XV C
PRC 10-2-A PRS 5
PST C#4

ABD 0 CA123 I

Figura 7. Cistosonografia efetuada ao Dark no dia da consulta inicial, onde se visualiza
uma estrutura na regiédo do trigono.
56
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Com base nos sinais clinicos e informagdo obtida através de ecografia abdominal
suspeitou-se de CCTB, de presenca de codgulo vesical devido a trauma ou pdlipo

vesical.

Foi instituida a terapéutica com enrofloxacina 5 mg/kg uma vez ao dia (SID) por via
oral (PO) durante 14 dias, acetato de osaterona 0,3 mg/kg, SID, PO durante sete dias,
metilprednisolona 0,1 mg/kg, SID, PO durante 14 dias, suplemento multivitaminico
(VMP) um comprimido BID PO. Agendaram-se reavaliacbes peridédicas com uma

semana de intervalo com realizacdo de nova ecografia.

O Dark voltou ao Consultério Veterinario Fénix nove dias ap0s a primeira consulta.
Efetuou-se nova cistosonografia (figura 8) onde se verificou que a massa tinha
aumentado de tamanho (5,33 c¢cm no seu eixo maior). O canideo apresentava-se
prostrado, com perda de peso e vomito, mantendo a anorexia, disdria e polidipsia. Os
proprietéarios referiram que a hematuria cessou. Acrescentou-se a terapéutica ranitidina
2 mg/kg, BID, PO. Dezasseis dias ap6s a consulta inicial observou-se na cistosonografia
uma diminuicdo do tamanho da massa com notdria invaséao uretral (figura 9). Ao exame
fisico o Dark estava mais magro (perdeu 3,2kg desde a primeira consulta), mantendo os
sinais clinicos iniciais. Foi instituida a terapéutica com cloridrato de flavoxato 5 mg/kg,
BID, PO e benazepril 0,25 mg/kg, SID, PO. A reavaliagdo uma semana depois incluiu
exame de estado geral, hemograma completo, bioquimicas séricas, ecografia abdominal
e colheita de amostras da massa vesical para citologia. O Dark encontrava-se prostrado,
com condicdo corporal 3/9, mantendo-se 0s sinais clinicos iniciais (anorexia, hematdria,
disuria, polaquiuria e polidipsia), as mucosas estavam péalidas e secas com TRC superior
a dois segundos, na mucosa oral. O grau de desidratacdo estimado foi de 8%. Os
resultados do hemograma e das bioguimicas séricas indicaram anemia moderada
(hematdcrito de 27,3 %), leucopenia moderada (2,8 x 10%/L), trombocitopenia grave (11
x 10%/L), aumento moderado da fosfatase alcalina (568 U/L) e azotémia grave (ureia
superior a 2,730 g/L e creatinina superior a 136 mg/L). As alteracbes ecograficas
visualizadas apds a Ultima ecografia abdominal incluiram um aumento marcado das
dimens@es (6,06 cm no seu eixo maior) ocupando mais de metade do Iimen vesical
(figura 10). Neste dia procedeu-se a colheita de amostras para citologia utilizando o
método de cateterizacdo traumatica ecoguiada. A terapéutica manteve-se.

.
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CONS VET FENIX

F 6.6 MHZ G 34%
4 14 cm XV <
PRC 10-2-A PRS 5
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5.33 cm

Figura 8. Cistosonografia efetuada ao Dark nove dias apés a consulta inicial, onde se
visualiza 0 aumento do tamanho da massa.

Lab CONS VET FENIX Lab CONS VET FENIX
s NiNo, , , s NiNo, , ,
BF 6.6 MHZ G 46% BF 6.6 MHZ G 46%
P 0 _cm 0 cm
PRC 10-2-A PRS § PRC 10-2-A PRS §
PST C#4 PST C#4

0 cA123 3 ABD O CA123
3.89 cm ! o

Figura 9. Cistosonografia do Dark dezasseis dias ap0s a consulta inicial, onde se
observou uma diminui¢do do tamanho da massa e notéria invasao uretral

2) Lab CONS VET FENIX

DARK, ALEXANDRE SOUSA , NINo, , ,
3 8.0 MHz G 52%
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ABD 0 CA123
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Figura 10. Cistosonografia do Dark vinte e trés dias apds a primeira consulta com
aumento marcado das dimensdes da massa ocupando mais de metade do limen vesical.
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Relatorio citologico obtido no dia sequinte: Ao exame microscépico observou-se uma

moderada concentracdo de células epiteliais transicionais mais ou menos homogeéneas,
de nucleo redondo e cromatina discretamente reticulada, manifestando, eventualmente
um ou dois nucléolos pequenos e mais ou menos proeminentes. O citoplasma celular era
arredondado, amplo e de basofilia palida, contendo alguns vaclolos. Estas células
apresentavam-se isoladas ou em pequenos grupos mais ou menos coesos. Ainda foram
observadas algumas células epiteliais de estratos inferiores no epitélio transicional, de
menor tamanho que manifestavam algum grau de pleomorfismo, anisocitose e
anisocariose, contendo um citoplasma mais basofilo e de menor tamanho, de bordos mal
delimitados. Observaram-se algumas células com sinais de metaplasia escamosa
(irritacdo cronica). A componente celular inflamatéria era muito escassa e apenas
representada por isolados polimorfonucleares (PMNs) ndo degenerados. Alguns
eritrocitos livres e espalhados pelo pano de fundo. As alteracdes celulares observadas
parecem sugerir estar em curso processo neoplasico (carcinoma urotelial ou de células

transicionais) com algum grau de hiperplasia e metaplasia escamosa associada.

Com base no resultado citolégico e no quadro clinico apresentado, estabeleceu-se o
diagnostico definitivo de carcinoma das células de transicdo no trigono vesical com

invasao da uretra.

O prognostico de animais com CCTB é reservado, sendo que normalmente os animais
afetados morrem da doenca e das complicacbes a ela associadas. O tempo de
sobrevivéncia estd associado ao estadiamento tumoral aquando do diagndstico. A
aplicacdo do sistema de estadiamento da Organizacdo Mundial de Saude (TMN) resulta
em diversos graus que sdo associados com distintas médias de sobrevivéncia. O
estadiamento tumoral no caso do Dark classificou-se como T>N;{My, estimando-se o

tempo de sobrevivéncia de 70 dias.

Dois dias ap0s a tltima reavaliacdo o Dark veio a consulta devido a um agravamento do
seu estado geral de saude. Estava muito deprimido, mantinha todos os sinais clinicos

anteriormente descritos e 0s proprietarios optaram por eutanasiar o animal.

.
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5. Discusséo

As neoplasias do trato urinario sdo raras em todas as espécies domésticas. Por outro
lado, as cistites sdo comumente encontradas na rotina clinica veterinaria e, talvez por
isso, o profissional clinico ndo considere, de imediato, a possibilidade de neoplasia
vesical, quando na presenca de um cdo com sintomatologia de afecdes do sistema
urinario inferior, mesmo sendo o CCT a neoplasia vesical com maior frequéncia (Knapp
e McMillan, 2013). Enfatizando tal realidade, ndo é rara a descri¢do de cdes com CCTB
que apresentem sinais clinicos de cistite durante semanas a meses, sendo estes
eliminados temporariamente com terapias antimicrobianas (Heller et al., 2006; Knapp,
2009). Os sinais clinicos mais frequentes em cdes com CCTB incluem polaquidria,
disdria, estranguria e menos frequentemente tenesmo, claudicacdo (devido a osteopatia
hipertrofica paraneoplasica ou metéastases Osseas), letargia e perda de peso. O Dark
apresentou-se & consulta devido a uma histéria de urina com coloragdo avermelhada e
disdria. Segundo os proprietarios estes sinais clinicos haviam comecado apenas ha uma
semana, mas ndo estavam seguros desta informacdo. Embora existam diversas
etiologias possiveis para hematuria, esta geralmente deve-se a inflamac&o/infecéo,
trauma ou neoplasia (Grauer, 2009). A hematdria que ocorre no inicio do processo de
miccdo é sugestiva de hemorragia proveniente do trato urinario inferior, enquanto a
hematuria observada no fim da miccdo sugere envolvimento do trato urinario superior
e/ou prostata (Grauer, 2009). No entanto, a hematuria causada por trauma, neoplasia ou
inflamagdo do trato urinério inferior, esta frequentemente associada a outros sinais
clinicos como polaquidria, disdria e estranguria (Grauer, 2009). A abordagem a este
quadro clinico inclui urianalise, palpacdo retal digital, hemograma, bioquimica sérica e
avaliacdo imagioldgica do trato urinario. Muitas vezes, a urianalise é o primeiro exame
complementar usado para o diagnéstico de CCTB, devendo a urina ser colhida por
miccdo espontanea ou por cateterizacdo, evitando a cistocentese devido a possivel
disseminacdo de células neoplésicas (Nyland et al., 2002; Gieg et al., 2006; Heller et
al., 2006, Knapp, 2009). As celulas neoplésicas estdo presentes no sedimento urinario
em apenas 30% de cdes com CCTB e muitas vezes torna-se dificil a distingdo de células
epiteliais reativas, associadas a inflamagdo (Henry, 2003a). O teste V-BTA esta
comercialmente disponivel e fornece pesquisa rapida de CCT. Apresenta elevada

sensibilidade, no entanto, existe uma grande probabilidade de resultados falsos

.
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positivos, o que limita o seu potencial valor diagndstico (Henry et al., 2003b). Partindo
destes conhecimentos e também por uma questdo de economia, ndo se fez a urianélise
nem o teste V-BTA e realizou-se de imediato a ecografia abdominal. A ecografia
abdominal ¢é bastante Gtil tanto na localizacdo da lesdo, como no estadiamento tumoral
(TNM), pois determina o tamanho da neoplasia e 0 grau de invasdo tecidual, e deteta
possiveis metéstases intra-abdominais (Hanazono et al., 2013). Neste caso, auxiliou na
localizagdo da lesdo, ao demonstrar a existéncia de uma massa heterogénea localizada
no trigono vesical e que se estendia pela uretra, com envolvimentos dos linfonodos
regionais e sem evidéncia de metastases. A realizacdo de radiografias simples em trés
projecdes estd também recomendada para investigar metastases pulmonares e dsseas
(Chun e Garret, 2005). Na presenca de massas vesicais 0s diagnosticos diferenciais
incluem para além de CCT, granulomas, pdlipos, coagulos, tumores benignos ou ainda
outros tumores malignos. De acordo com os sinais clinicos, a idade e os resultados
obtidos nos exames complementares, o CCT foi considerado um dos principais

diagnosticos diferenciais do presente caso.

O diagnostico definitivo de CCT deve-se basear em achados citologicos ou,
preferencialmente, histopatologicos. Os métodos para recolha de amostras incluem
cistotomia, cistoscopia e cateterizacdo traumatica (Knapp, 2009). No caso do Dark foi
realizada a cateterizacdo traumatica ecoguiada. Esta técnica tem a desvantagem de obter
amostras de pequeno tamanho, sendo por vezes necessario recorrer as op¢des anteriores
(Henry, 2010). Com o Dark recolheram-se amostras suficientes para citologia, tendo-se
obtido o relatério com a confirmacdo de CCT no dia seguinte. No caso relatado o
carcinoma foi classificado como T,N;1 My,

Antes da instituicdo de qualquer tipo de tratamento, o clinico tem de ter em conta o tipo
histoloégico do tumor, o seu comportamento biol6gico, o estadio clinico, o grau de
malignidade e a localizagdo. Além dos fatores relacionados com o tumor, muitos outros
fatores podem influenciar a terapéutica a seguir. Neles sdo incluidos os fatores
relacionados com o paciente, com o proprietario, instalacfes e tratamentos disponiveis
(Nelson e Couto, 2009c).

A medicacdo prescrita na primeira consulta € justificada pela utilizacdo do acetato de
osaterona como objetivo de tratamento médico para a hiperplasia prostatica, a

s
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enrofloxacina serviria para cobrir a possibilidade de prostatite cronica e infecéo
bacteriana secundaria do trato urinério. Partindo do principio que os anti-inflamatérios
ndo esteroides devem ser utilizados com cuidado porque existe o risco de agravamento
da lesdo renal, e uma vez que o Dark apresentava indicios de leséo renal, optou-se pelo
uso de metilprednisolona. Os corticoides sdo Uteis no tratamento de varios processos
neoplasicos, e os seus beneficios podem ser atribuidos aos efeitos tumoricidas, as
propriedades anti-inflamatorias e/ou imunossupressoras, e as propriedades metabdlicas
(Cohn, 2005). A acdo dos glucocorticoides resulta da alteracdo da transcricdo génica
celular. Estes entram passivamente nas células, ligam-se a recetores intracitoplasmaticos

que por sua vez migram para o nucleo celular onde exercem a sua a¢do (Cohn, 2005).

Existem varias possibilidades de tratamento deste carcinoma, nomeadamente a remocao
cirurgica, a radioterapia e o tratamento médico. As opcdes cirurgicas incluem
cistectomia parcial, cistectomia total com derivacdo urindria (anastomose
ureterocol6nica ou ureterouretral), colocacdo de tubo com cistotomia permanente ou
colocacdo de tubos para aliviar a obstrucdo secundaria. A remocdo cirdrgica do CCT
ndo é recomendada devido a fatores como a localizacdo habitual no trigono vesical ou
multifocal, o frequente envolvimento uretral, a frequente existéncia de metéstases, a
possibilidade de existir tecido neoplasico ou paraneoplasico numa bexiga
macroscopicamente normal e pelas frequentes recidivas pés-cirargicas (Mutsaers et al.,
2003). Considerando todos estes fatores, a localiza¢do do carcinoma no presente caso, €
sabendo que esta opcdo estd associada a um tempo de sobrevivéncia curto (86 a 125

dias) (Upton et al., 2006), o Dark ndo foi submetido a cirurgia.

O tratamento de eleicdo do CCTB em cées consiste na associacdo de agentes
quimioterapicos juntamente com inibidores COX (Henry et al., 2003a; Knapp, 2009),
sendo a combinacgdo de mitoxantrona e piroxicam a mais utilizada por ser bem tolerada
pelos cées e revelar boas taxas de resposta (Henry et al., 2003a). A funcéo renal deve
ser sempre avaliada, previamente a realizacdo de um protocolo quimioterapico, de modo
a condicionar as doses, duracdo e escolha do farmaco ou mesmo a sua realizagdo. Em
Medicina Veterinéria, esta avaliacdo é feita, na grande maioria das vezes, através da
medicdo da concentracdo de ureia e creatinina séricas e densidade urinaria. No entanto,

estes parametros apenas se encontram alterados quando ha perda de pelo menos 65-75%

.
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da massa renal funcional (Lefebvre, 2011). O Dark apresentava azotémia, pelo que a
opcdo de tratamento utilizando protocolos de quimioterapia ndo foi de imediato
considerada. A azotémia pos-renal resulta de duas causas principais: obstrucao ao fluxo
de urina ou perda de urina para o tecido circundante (Langston, 2008; Langston, 2010).
Relativamente a obstrucédo urindria, esta pode localizar-se ao nivel da uretra ou do ureter
(uni ou bilateral) (Langston, 2010). Uma vez aliviada a obstrugdo, a azotémia é
rapidamente revertida (Langston, 2008; Langston, 2010). Quando indicado, a colocacéo
de stents uretrais permite o esvaziamento da bexiga sem que seja necessario o
proprietario drenar a bexiga (Weisse et al., 2006). Neste caso, o Dark apresentava
obstrucdo parcial da uretra, facto evidenciado pela disdria e por observacdo ecografica
da bexiga e uretra pelo que foi referido aos proprietarios que existia a possibilidade de
colocacdo de stents uretrais, 0 que poderia ajudar na melhoria dos sinais clinicos e
qualidade de vida. No entanto também foram explicadas as possiveis consequéncias
deste procedimento como a incontinéncia urinaria. Os proprietarios ndo optaram pela
sua realizacdo. O estado geral de saude do Dark foi-se agravando, ocorrendo
manifestacdes clinicas de urémia aguda como anorexia, vomito e nauseas, sendo que na
ultima reavaliacdo o canideo apresentava azotémia severa, e obstrucdo total do fluxo
urinério pois o carcinoma aumentou bastante de tamanho, ocupando quase todo o limen

vesical.

Como referido anteriormente o prognéstico do Dark era muito reservado, com tempo
médio de sobrevivéncia estimado baixo, pelo que o Dark foi eutanasiado devido ao
agravamento das complicacfes secundarias originadas pelo carcinoma das células de

transicao.

6. Conclusao

Apesar da baixa incidéncia na rotina da clinica médico-veterinaria, as neoplasias
vesicais, especialmente o CCT, devem ser consideradas no diagnostico diferencial das
afecOes da bexiga. A utilizacdo de exames complementares € essencial para se chegar a
um diagnostico conclusivo, e assim intervir com o tratamento mais adequado a cada
caso. O CCTB é uma neoplasia com elevado grau de malignidade, pouco frequente em
cdes e rara em gatos, tendo como fatores de risco animais com mais de 11 anos de

idade, fémeas, raca, condicdo corporal e fatores ambientais como a exposicdo a

.
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herbicidas e insecticidas. Ainda h& cerca de uma década atrds era recomendado aos
proprietarios de cdes com CCTB a eutanasia do animal visto ndo existirem opgdes
terapéuticas. O progresso que esta a ser feito para ajudar cdes com CCTB € encorajador.
A existéncia de diferentes terapéuticas tem permitido a remissdo ou a estabilizacdo da
doenca durante varios meses. Infelizmente os animais com CCTB morrem da doenca e
das complicagdes a ela associadas, sendo que tratamentos paliativos devem efectuados a
estes animais sempre que seja possivel, para assim melhorar a sua qualidade de vida e

contribuir para um maior tempo de sobrevivéncia do animal.

.
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