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RESUMO
Clinica de animais de companhia

O presente relatério é resultado do estagio curricular, 11° semestre do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria. Este decorreu em duas instituicdes de referéncia veterinaria
em Barcelona (Hospital ARS Veterinaria e Hospital Veterinari Montjuic) e permitiu melhorar e
integrar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

O relatério é composto por trés partes: introducéo, que situa temporal e espacialmente,
relatério de casuistica, que abrange todas as atividades realizadas e assistidas, e monografia.

A monografia consiste na descricdo de uma afecdo neuroldgica, muito comum em
Cavalier king charles spaniel, designada de siringomielia. A monografia inicia-se com uma
revisdo bibliografica e termina com o relato de quatro casos clinicos acompanhados no Hospital
ARS Veterinario.

Palavras-chave: Siringomielia, neurologia, Cavalier king charles spaniel, cavidade

leptomeningea, sindrome de malformagé&o occipital caudal.

ABSTRACT
Small animal practice

This report is the result of the traineeship in the 11th semester of the Integrated Master
degree in Veterinary Medicine. It took place in two veterinary reference institutions in Barcelona
(hospital ARS veterinary and hospital Veterinari Montjuic) and contributed to improve and
integrate the knowledge acquired throughout the course.

The report consists in three parts: Introduction, which locates temporally and spatially, the
sample report covering all activities, and monograph.

The monography is the description of a neurological disorder, very common in Cavalier king
charles spaniel, designated syringomyelia. The monography begins with a literature review and

ends with the description of four clinical cases followed in ARS veterinary hospital.

Keywords: syringomyelia, neurology, Cavalier king charles spaniel, leptomeningeal

cavity, caudal occipital malformation syndrome.
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FLAIR - Fluid atenuation inversion recovery

FLUTD - Feline lower urinary tract disease (doenca do trato urindrio inferior felino)
GABA — Gamma-aminobutyric acid (acido gamma-aminobutirico)

GE — Gradiente-eco

HCM — Hypertrophic cardiomyopathy (cardiomiopatia hipertréfica)

HSA — Hemangiosarcoma

IBD - Inflammatory bowel disease (doenga inflamatoria intestinal)

IECA - Inibidores da enzima de conversao da angiotensina

IF - Imunofluorescéncia

IgE — Imunoglobulinas E

IM- Intramuscular

IRIS - International Society Renal Interest (sociedade internacional de interesse renal)
IV — Intravenoso

L1/L2/L3... - Lombar 1, Lombar 2, Lombar 3,...

LCR — Liquido cefalorraquidiano
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MUO - Meningoencephalomyelitis of unknow origin (meningoencefalomielite de origem
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Tli — Tripsine-like immunoreactivity (imunoreatividade semelhante a tripsina)
TPLO - Tibial plateuau leveling osteotomy (osteotomia do platé da tibia)
TSDDB - Teste de supressdo com dexametasona a doses baixas

TTA — Tibial tuberosity advancement (avanc¢o da tuberosidade tibial)
TVT - Tumor venéreo transmissivel

UAB — Universidade Autonoma De Barcelona

USG — Urine specific gravity

VAC - Vincristina, adriamicina (doxorrubicina) e ciclofosfamida
WASAVA — World Small Animal Veterinary Association (Associacdo Mundial Veterinaria de

Pequenos Animais)
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l. Introducéo

1. Descric&o hospitalar e atividades desenvolvidas

1.1. Hospital Veterinari Montjuic

O Hospital Veterinario Montjuic foi fundado em 1990 mas, com a necessidade de ajustar
a qualidade do servico aos seus clientes, em 2010 foi dotado de novas instalacdes. A equipa que
compde o hospital € composta por profissionais com formagéo continua, entre eles profissionais
especializados na area de cirurgia e neurologia clinica e cirdrgica. As novas instala¢des permitem
um servico de urgéncias de 24 horas, consultas de especialidade de medicina interna,
traumatologia, neurologia, cardiologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia, cirurgia geral e
ortopédica, diagndstico por imagiologia (tomografia axial computorizada (TAC), ressonancia
magnética (RM), radiografia e ecografia), exames laboratoriais, consultas de fisioterapia,
hidroterapia e reabilitacdo. As infraestruturas sdo compostas por 4 consultérios, uma sala de
ecografia, uma sala de radiografia, uma sala de TAC, uma sala de RM, trés salas de cirurgia,
uma sala com piscina para reabilitacdo, fisioterapia e hidroterapia e ainda um internamento
composto por trés zonas diferenciadas entre cdes, gatos e animais com patologias infeciosas.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 de setembro e 14 de novembro
de 2015 e, sem rotagBes obrigatorias, permitiu a participagdo ativa em diversos setores como
consulta, internamento, cirurgia e laboratério. No entanto, neste relatério, a abordagem vai ser
generalizada a todos estes setores e ndo individualizando cada um deles. Com supervisdo dos
médicos veterinarios das diversas areas foi possivel participar em processos de diagnéstico,
terapéutica e discussdo de todo o tipo de dudvidas que surgissem no decorrer de um caso
especifico. O maior desafio foi conseguir relacionar a teoria estudada no decorrer do mestrado

integrado e a prética clinica no decorrer do estagio.



1.2. Hospital ARS Veterinaria

O hospital ARS veterinaria € um dos hospitais mais antigos e conhecidos de Barcelona.
A equipa estd agrupada nas diversas areas: neurologia, medicina interna, oftalmologia,
dermatologia, cirurgia, ortopedia e oncologia.

Neste momento, o ARS veterinaria promove internatos certificados a nivel europeu, em
conjunto com a Universidade Autonoma de Barcelona (UAB), e residéncias em neurologia e
medicina interna. As instalacdes sdo compostas por 4 consultérios, uma sala de radiografia, duas
salas de ecografia, trés salas de cirurgia e internamentos diferenciado entre caes, gatos e
animais com patologias infeciosas.

As praticas no Hospital ARS Veterinaria decorreram entre 16 de novembro de 2015 e 20
de marc¢o de 2016 sob a forma de sistema de rotagdo semanal, incluindo consulta, internamento
e cirurgia. No decorrer dos quatro meses nesta instituicao foi possivel acompanhar casos clinicos
de diferentes especialidades, sendo que todos eram providos de explicacdo prévia ao
procedimento e discussdo posterior a0 mesmo. Foi fomentado o estudo e o interesse por
determinados casos, de modo a cimentar os contelidos teéricos aprendidos durante o Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, assim como assistir as apresentagfes diarias de temas
diversos.

O nivel de aprendizagem tedrico que é promovido é excelente e 0s casos clinicos que
surgem, ainda que de um nivel bastante avancado, sdo deveras interessantes. O maior desafio
que surgiu durante o estagio foi tentar decifrar casos de referéncia, uma vez que estes
conseguem ser bastante complexos e a sua resolucdo é conseguida, muitas vezes, através de

provas complementares muito especificas.



Il. Relatério de casuistica

1. Organizacao da casuistica

A casuistica decorrente deste estagio, nhuma primeira abordagem, ird consistir numa
comparacao simultdnea entre as duas instituicbes implicadas, Hospital ARS Veterinaria e
Hospital Veterinari Montjuic. Numa segunda abordagem, a casuistica ira ser trabalhada por trés
areas principais, definidas como medicina preventiva, clinica médica e clinica cirirgica, refletindo
todos os casos acompanhados durante os seis meses de estagio. Como muito frequentemente
um animal apresenta mais que uma patologia coincidente, a cada animal pode ser atribuido um,
dois ou mais casos. Assim sendo, a abordagem de casuistica vai ter em considera¢do o nimero
total de casos (nb) € ndo o ndimero total de animais observados (na).

Avaliando agora a forma de exposicao de cada area de especialidade veterinaria, os
resultados irdo ser apresentados sob a forma de nimero total de casos (nv), frequéncia absoluta
(f;) e frequéncia relativa (f,;). No final, serédo abordados alguns assuntos que ndo poderdo ser

enquadrados no decorrer do relatério como procedimentos de imagiologia, serologia e eutanasia.

1.1.  Areaclinica e espécie animal

A analise realizada ap6s o tratamento dos dados recolhidos ao longo dos seis meses de
estagio traduz-se sob a forma gréfica e tabular, de acordo com o nimero total de animais
observados (na = 355, dos quais 244 foram observados no Hospital ARS Veterinaria e 111 foram
observados no Hospital Veterinari Montjuic) e com o nimero de casos observados (n» = 420, dos
quais 298 foram observados no Hospital ARS Veterinaria e 122 foram observados no Hospital
Veterinari Montjuic).

Segundo o gréfico 1, que tem por base o nimero total de animais observados (na = 355)
durante o periodo de estagio, e analisando os dados relativos & distribuicdo por espécie, pode
concluir-se que os canideos foram a espécie mais observada, com uma frequéncia relativa (f;)
de 82% (dos quais 24% correspondem a animais observados no Hospital Veterinari Montjuic e
os restantes 58% observados no Hospital ARS Veterinaria), enquanto que os felideos perfizeram
os restantes 18% (dos quais 7,3% foram observados no Hospital Veterinari Montjuic e os 10,7%
no Hospital ARS Veterinaria).



Frequéncia Frequéncias absoluta e relativa de acordo

relativa entre com a espécie animal e com a instituicdo
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos acompanhados, por espécie animal e por relacédo entre
espécie animal e instituicdo de realizagcdo de estagio [na=355; f; — frequéncia absoluta;

f+i- frequéncia relativa)

Nos gréficos 2 e 3 é possivel observar a distribuicdo do niUmero de casos totais (np = 420)
de acordo com a area médica e respetiva instituicdo. Observa-se concordancia entre os
resultados observados nas duas instituicbes, com maior nimero de casos em clinica médica
(41,9% no Hospital ARS Veterinaria e 19,8% no Hospital Veterinari Montjuic), seguindo-se clinica
cirdrgica (21,9% no Hospital ARS Veterinaria e 6,4% no Hospital Veterinari Montjuic) e, por fim,

medicina preventiva (5% em ambos os hospitais).
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Grafico 2. Distribuicao dos casos acompanhados no hospital ARS veterinaria, por area

clinica e espécie animal [ny=420; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]
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Grafico 3. Distribui¢do dos casos acompanhados no Hospital Veterinari Montjuic, por

area clinica e espécie animal [n,=420; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

1.2. Medicina preventiva

Na &rea de medicina preventiva os procedimentos foram agrupados em trés tipos:
“vacinacdo, desparasitacdo e controlo anual”’, “controlo de passaporte” e “identificagéo
eletrénica”. Optou-se por agrupar as vacinacdes, desparasitagfes e controlos anuais porque
frequentemente os animais realizavam os trés procedimentos em simultdneo numa sé consulta.

Observando a Tabela 1, conclui-se que o procedimento que se destaca, em ambas as
espécies, é a vacinacdo, desparasitacdo e controlo anual, perfazendo um total de 66,7% (dos
quais 42,9% pertencem a espécie canina e 23,8% pertencem a espécie felina) dos casos totais
observados em medicina preventiva. A identificacdo eletrénica é um procedimento que de forma
obrigatéria abrange, apenas, os canideos justificando, assim, o facto de esta ter sido a Unica
espécie representada, com 28,6% dos casos totais observados. O controlo de passaporte foi o
procedimento com menor representatividade traduzindo-se numa frequéncia relativa de apenas
4,7% dos 42 casos observados, e com exclusividade para a espécie canina.

A medicina preventiva, sob a forma de consultas de rotina, traduz-se numa importante
componente na prética clinica corrente, evitando ou permitindo a resolucdo precoce de

patologias.



Tabela 1. Distribuicdo dos casos acompanhados na area de medicina preventiva, por
procedimento e espécie animal [n=42; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

_ Total de animais Espécie canina Espécie Felina

Vacinacdo/desparasitagao/contr

olo anual 28 66,7% 18 42,9% 10 23,8%
Identificacdo eletronica 12 28,6% 12 28,6% 0 0%
Controlo de passaporte 2 4,7% 2 4,7% 0 0%

Total 42 =100% 32 76,2% 10 23,8%

A vacinagdo tem vindo a assumir um papel fulcral no combate e controlo de diversas
doencas infeciosas que atingem os animais de companhia e, que em alguns casos, se traduzem
em zoonoses importantes. A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) aborda a
vacinagdo com uma importancia acrescida por permitir a protecdo individual e a imunidade de
grupo, minimizando a probabilidade de surtos de doengas infeciosas .

As novas guidelines ndo recomendam a vacinagdo como um procedimento estatico no
tempo e igual para todos os animais e situa¢des, mas a criacdo de planos vacinais adequados a
cada animal tendo em conta diversos fatores. Assim sendo, estas guidelines diferenciam a
vacinagdo em fundamental ou core, administrada a todos os canideos ou felideos
independentemente das circunstancias ou localizagdo geografica, e em néo fundamental ou non-
core, administrada a animais que possam estar em risco de contrair infecdes especificas pela
sua localizacéo geografica ou estilo de vida 1.

As vacinas fundamentais tém como objetivo a protecdo dos animais de doencas
infeciosas, potencialmente fatais, com distribuicdo global, produzidas pelo virus da esgana
canina, adenovirus canino, parvovirus canino e felino, herpesvirus felino, calicivirus e raiva *.
Assim sendo, deveria ser administrada a todos os animais de acordo com os intervalos
recomendados, de modo a conferir a prote¢do ao longo da vida. A vacina da raiva s6 é
considerada vacina fundamental em alguns paises, sendo exigéncia legal, nesses mesmos
paises, a vacinagdo rotineira para protecao tanto do animal de estimagdo como da populagéo
humana 1.

Em Portugal, a legislacdo implementada pela portaria n°® 264/2013 de 16 de agosto
decreta a obrigatoriedade (Aviso n® 7957/2013 — Alteracdo da frequéncia de acordo com o prazo
de duracao da imunidade conferida pela mesma) da vacinagéo antirrabica a todos os cées com
idade superior a 3 meses. A vacinagdo nao poderd ser executada caso o animal ndo esteja
identificado eletronicamente 23,

A legislagcdo implementada pela portaria n® 264/2013 de 16 de agosto decreta também,

a obrigatoriedade da identificacdo eletronica a todos os cdes nascidos apds 1 de julho de 2008,



com idade compreendida entre os 3 e 0s 6 meses. No entanto, os gatos podem ser identificados
a titulo voluntario 4.

As vacinas, quanto a sua composicdo, podem ser consideradas como infeciosas,
compostas por organismos vivos atenuados ou o seu ADN (acido desoxirribonucleico)
recombinado com um vetor, ou ndo infeciosas, compostas apenas por antigénios, do organismo
patolégico, capaz de gerar uma resposta imunitaria. As vacinas infeciosas tém a vantagem de
produzir uma imunidade mais eficaz devido a infegao, a um baixo nivel, no corpo do hospedeiro.
Enquanto as vacinas néo infeciosas ndo sdo tao eficazes e requerem o uso de adjuvantes e
administragcdo de mltiplas doses para potencializar a sua agéo?.

Num animal adulto que tenha seguido este plano vacinal ou mesmo um animal adulto
que nao tenha seguido plano vacinal de cachorro ou que este seja desconhecido, uma dose
Unica de vacinagdo devera ser suficiente para criar resposta imune protetoral.

A WSAVA defende, ainda, que a vacinagdo fundamental ndo deve ser administrada
desnecessariamente, sendo que uma revacinacao trianual, apds o refor¢co dos 6 e dos 12 meses,
deveria ser suficiente para prote¢cdo imune do animal. Quando se trata de vacinacdo nao
fundamental a frequéncia de vacinagdo altera-se consoante o tipo de vacinal.

Quando se aborda a vacina¢do como meio de combate e controlo de doencgas infeciosas
€ necessario ter em conta possiveis falhas vacinais. Estas incluem imunidade materna, vacinas
fora de validade ou de alguma forma alteradas ou animais com resposta imunitaria deficiente 1.

O protocolo vacinal para cdes e gatos no Hospital ARS Veterinaria esta completamente
de acordo com as guidelines discutidas anteriormente, tanto para vacinas fundamentais como
para vacinas nao fundamentais.

A vacinac¢do da raiva na Catalunha ndo é de carater obrigatério, assim sendo apenas se
administra a titulo voluntario ou quando o animal se desloca para locais onde a existe essa

obrigatoriedade.

1.3. Clinica médica

A area de clinica médica esta estruturada de acordo com as diferentes especialidades
acompanhadas durante o periodo de estagio. De acordo com o grafico 4 podemos observar que
a especialidade com maior nimero de casos foi a neurologia, com uma frequéncia absoluta de
63 casos. A especialidade gastroenterologia foi a segunda area mais representativa em nimeros
de casos seguindo-se oncologia e dermatologia com, respetivamente, 48, 27 e 20 casos

observados.
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Grafico 4. Representacdo esquematica da distribuicdo absoluta das diferentes areas
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inseridas na categoria “clinica médica”. [n=259]

1.3.1. Neurologia

A especialidade de neurologia foi a mais representada ao longo do estagio com um total
de 63 casos observados. Foi, ainda, a area com maior diversidade de afecdes, tendo como mais
frequentes as hérnias discais, contando com um total de 42,9% dos 63 casos observados (tabela
2). Alguns destes casos tiveram resolugdo cirargica, encontrando-se, também, contabilizados
nos casos de neurocirurgia (tabela 18).

Afe¢Bes como as meningoencefalites, a siringomielia e a sindrome vestibular também se
encontram nas mais frequentemente observadas, tendo como frequéncia relativa 12,7%, 9,5% e

6,3%, respetivamente.



Tabela 2. Distribuicdo da casuistica assistida em neurologia, em funcdo da entidade
clinica e da espécie animal [n=63; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

fi fri (%) fi fi

Hérnia discal 27 42,9% 27 0
Meningoencefalites 7 12,7% 7 0
Siringomielia 6 9,5% 6 0
Sindrome vestibular 4 6,3% 3 1
Discoespondilite 8 4,8% 8 0
Sindrome de malformacéo occipital caudal 4 6,3% 4 0
Subluxagéo vertebral 2 3,2% 2 0
Epilepsia 4 6,3% 4 0

Lesdo talamica 1 1,6% 1 0

Quisto aracnoide 1 1,6% 1 0

Crises mioclénicas 1 1,6% 1 0
Sindrome de tremores idiopatico 2 1,6% 2 0
Hipoplasia cerebelar 1 1,6% 1 0

Total 63 =100% 64 1

As doencas inflamatdrias ndo infeciosas do sistema nervoso central (SNC)
compreendem quatro grandes grupos: meningite-arterite responsiva a esteroides (SRMA —
steroid responsive meningites-arteritis), meningoencefalite eosinofilica, sindrome de tremores
idiopatica e meningoencefalomielite de origem desconhecida (MUO — meningoencephalomyelitis
of unknow origin) 56,

As meningoencefalomielites de origem desconhecida compreendem um conjunto de
doengas inflamatodrias idiopaticas ndo infeciosas que incluem as encefalites necrosantes
(leucoencefalite e meningoencefalite necrosante) e as meningoencefalomielites granulomatosas
5, 7,8_

O diagnostico destas doencas inflamatérias ndo infeciosas, sendo a sintomatologia
clinica insuficiente para descartar processos neoplasicos ou infeciosos, € obtido por meio de
imagiologia avancada, analise de liquido cefalorraquidiano (LCR) e testes serologicos > 7.

O tratamento de eleicdo para MUO baseia-se ha imunossupresséo, com preferéncia pelo
uso de prednisona a doses iniciais de 1-2 mg/kg po uma vez ao dia (SID — Semel In Die) durante
um més reduzindo as doses consoante as melhoras apresentadas. Outras linhas de agéo
imunossupressoras passam pela administracdo de lomustine, azatioprina, ciclosporina ou a
combinacéo entre ciclofosfamida, vincristina (Oncovin®) e prednisona (COP)5.

Em alguns casos, € necessario estabilizar o animal com oxigenoterapia, fluidoterapia para
equilibrar a perfusao cerebral e a hipotenséo e, por vezes, terapia osmética de forma a controlar

a pressao intracraniana °.




Durante o estagio, foram observados oito casos de meningoencefalite, incluindo dois
casos de sindrome de tremores idiopaticos (meningoencefalite responsiva a esteroides) e seis
casos de MUO.

Um chihuahua, anteriormente diagnosticado com meningoencefalite inflamatéria ndo
infeciosa, apresentou-se a consulta com défices no membro anterior esquerdo e dor cervical. O
diagnéstico foi feito com base em imagens em RM, onde se observou inflamacédo das meninges
no tronco encefélico, e na analise do LCR onde se contabilizou 900 leucécitos/ul (Normal = 5
leucécitos/ul) sem presencga de microrganismos. O animal iniciou terapéutica noutra instituicao
com ciclosporina a doses baixas e ndo houve referéncia de outra medicacdo por parte dos
proprietarios. Com o agravamento dos sinais clinicos procedeu-se a alteracdo da terapéutica
anterior por prednisona a uma dose de 1-2mg/kg po durante um més.

Um bulldog francés, diagnosticado com MUO e com terapéutica instituida (citarabina a
uma dose inicial de 50mg/m2sc a cada 12 horas durante dois e posteriormente uma vez a cada
3 semanas num total de quatro ciclos) dirigiu-se a consulta por convulsées. Implementou-se
terapia de suporte e anticonvulsiva (diazepam 0,5mg/kg por via iv).

Segundo a bibliografia e confirmado pela tabela 2, outro dos problemas mais frequentes
em clinica de pequenos animais, na &rea de neurologia, € o relacionado com o sistema vestibular.
Este é composto por uma parte periférica, composta por um 6rgao recetor (situado no ouvido
interno) e pelo nervo vestibular, e por uma parte central, onde se processa a informacao
procedente do ouvido interno e é formada pelo nucleo vestibular, I6bulo-nodular e nucleo fastigial
(tronco encefalico e cerebelo). A funcado deste sistema € manter o equilibrio durante o movimento
e coordenar os movimentos da cabeca e dos olhos °.

O diagnéstico de transtornos vestibulares baseia-se na observacdo de alteragbes
clinicas como ataxia generalizada, nistagmos, inclinacdo da cabe¢a e marcha em circulos. No
entanto, diferenciar uma afe¢do do sistema vestibular periférico ou central pode tornar-se um
processo mais complicado. Esta distincdo é essencial para o diagnostico final e para a
terapéutica a instituir.® Existem apresentagGes clinicas patognomonicas que, em auséncia de
outros sinais neuroldgicos, podem ser tomadas em conta na altura de diagnosticar uma sindrome
vestibular periférica, como paralise do nervo facial e sindrome de Horner. No entanto, se o
paciente apresentar nistagmo vertical indica uma alteragdo vestibular central °.

A localizagéo da lesdo pode ser facilitada através da seguinte tabela (tabela 3), adaptada de
Flegel T (2014) °.
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Tabela 3. Diferencas entre sindrome vestibular central e periférico. Adaptado de Flegel T

Sinais clinicos
Comportamento
Consciéncia
Nistagmo

Frequéncia do nistagmo
Défices dos nervos carneais

Propriocecao
Funcédo motora
Sindrome paradoxal

Estrabismo ventral

(2014) °.

Sindrome Vestibular Periférico
Normal
Normal
Horizontal ou rotatério
Aumentada

Défice do nervo facial, sindrome de
Horner

Normal
Normal
Néo

Possivel

Sindrome Vestibular Central
Alterado
Alterada

Horizontal, rotatério ou vertical
Diminuida

Défice de varios nervos cranianos
Diminuido
Parésia, plegia

Possivel

Possivel

O diagnéstico final é conseguido através de provas complementares de imagem que
permitam analisar a lista de diagnésticos diferenciais, elaborada com base na correta localizagcéo
vestibular afetada. A terapéutica a instituir vai depender da etiologia responsavel pela sindrome
vestibular em causa °.

Nos casos clinicos observados durante o estagio, quatro corresponderam a sindromes
vestibulares, sendo uma localizada a nivel central e as restantes trés a nivel periférico.

Uma cadela Braco alem&, ao exame neurolégico apresentava-se, apenas, com leves
défices propriocetivos nas quatro extremidades. Este quadro veio a evolucionar
desfavoravelmente em duas semanas, traduzindo-se num exame neuroldgico com estado mental
alerta, postura com aumento da base de sustentacdo e head tilt direita, marcha com ataxia
vestibular direita e leve paraparésia ambulatéria, estrabismo ventral posicional no olho esquerdo
refletindo alterag&o dos nervos pares cranianos, proprioce¢cdo ausente na extremidade posterior
esquerda, diminuida nas extremidades anteriores e posterior direita e dor lombar, numa escala
descritiva simples, 1 de 4 (sendo 0 ausencia de dor, 1 dor leve, 2 dor moderada, 3 dor forte, 4
dor muito severa). Na lista de diagndsticos presuntivos encontra-se sindrome vestibular periférica
com evolugéo para sindrome vestibular central. Exames complementares para avaliar, possivel,
hipotiroidismo na origem da sindrome periférica apresentaram resultados negativos. Para
diagnéstico definitivo optou-se pela realizacéo de ressonancia magnética refutando essas duas
hipoteses e expondo uma lesao talamica. Recentemente, tem-se vindo a dar importancia a estas
lesbes que mimetizam clinicamente sindromes vestibulares originando assim diagnosticos

erroneos.
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1.3.2. Gastroenterologia

Os casos de gastroenterologia correspondem a 48 do total de casos acompanhados na
area da clinica médica, sendo a segunda area mais observada (gréfico 4 e tabela 4).

De acordo com a tabela 4, o grupo das gastroenterites inespecificas agudas foi o mais
representativo, com 22,9% dos casos totais observados em gastroenterologia, seguindo-se os
casos de corpo estranho intestinal (16,7%), a gastroenterite hemorragica (14,6%), a torcéo e
dilatacdo gastrica (6,3%), a pancreatite (6,3%), a necrose intestinal com ou sem intuscec¢éo
associada (6,3%), o corpo estranho esofagico (4,1%), a doenca inflamatéria intestinal (IBD —
Inflammatory Bowel Disease) (4,1%), a colite ulcerativa canina e a colangiohepatite/triadite
(4,1%).

Como patologias menos frequentes, e de igual frequéncia relativa, observam-se o corpo
estranho gastrico, o0 abcesso intestinal, 0 megaesdéfago, o megacdlon, e a lipidose hepéatica, com

2,1% cada uma.

Tabela 4. Distribuic@o da casuistica assistida em gastroenterologia, em func¢ao da
entidade clinica e da espécie animal [n=48; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relatival

Gastroenterite inespecifica aguda 11 22,9% 11 0
Corpo estranho intestinal 8 16,7% 6 2
Gastroenterite hemorragica 7 14,6% 7 0
Torcao e dilatagdo gastrica 8 6,3% 3 0
Pancreatite 3 6,3% 1 2
Necrose intestinal/intuscep¢ap 8 6,3% 3 0
Corpo estranho esofagico 2 4,1% 2 0
IBD 2 4,1% 2 0
Colangiohepatite/ triadite 2 4,1% 0 2
Colite ulcerativa do canina 2 4,1% 2 0
Corpo estranho gastrico 1 2,1% 1 0
Abcesso intestinal 1 2,1% 1 0
Megaesofago 1 2,1% 1 0
Megacolon com fecaloma 1 2,1% 1 0
Lipidose hepatica 1 2,1% 1 0

Total 48 =100% 42 6

A pancreatite é uma patologia relativamente frequente em cdes. No entanto, o
diagndstico pode ser complicado quando ndo se evidenciam sinais classicos como vémitos e dor

abdominal, tratando-se de pancreatites ligeiras muitas vezes sub-diagnosticadas. Os sinais
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clinicos como anorexia, vomitos, fraqueza, dor abdominal, desidratagdo, diarreia e febre estédo
presentes em animais com pancreatite severa 1011, 12,

Esta inflamacédo pancreatica resulta da ativacdo, precoce, ainda no interior das células
acinares, do tripsinogénio em tripsina provocando uma autodigestdo do 6rgdo. Além da
autodigestdo do péncreas estas enzimas vao circular ativamente pelo organismo e, em conjunto
com a libertacdo de mediadores inflamatoérios, vao provocar sinais sistémicos 19 11. 12,

A pancreatite pode ser aguda, apenas um episodio, ou cronica, quando os episddios se
repetem frequentemente. O diagndstico deve ser efetuado para instituir terapia adequada. Os
sinais clinicos, niveis elevados de lipase e amilase pancreatica em circulagdo, imagens
radioldgicas e ecograficas podem direcionar o diagnéstico. No entanto, testes de eleicao para o
diagndstico fiavel para esta inflamacao sao testes de imunorreatividade semelhante a tripsina
(TLi — Tripsine-like immunoreactivity) e de imunorreactividade da lipase pancreatica canina (CPLi
— Canine pancreatic lipase immunoreactivity). Este Gltimo tem vindo a ser til em animais com
insuficiéncia renal e com terapias imunossupressoras a base de corticosteroides, ndo sendo
influenciado por estas variantes. A biopsia pancreética, por laparoscopia ou laparotomia,
continua a ser o meio diagndstico mais fiavel até a data 101112,

O tratamento da pancreatite baseia-se na terapia de suporte, terapia sintomatica e
remocao da causa, como dietas ricas em gorduras, farmacos especificos, hipoperfuséo ou casos
de trauma e hipercalcemia 1013,

A fluidoterapia é a base do tratamento de suporte e deve ser individualizada para cada
paciente tendo em conta as suas necessidades eletroliticas. Atualmente é recomendado
assegurar as necessidades nutricionais do animal, via oral, com dieta baixa em gorduras, e agua,
vérias vezes ao dia. Apenas em animais com vOmitos recorrentes se restringe a alimentacéo e
agua, por um periodo méaximo de 4 dias, tendo de ser asseguradas as necessidades nutricionais
por via alternativa 10.11. 13,

A terapia sintomatica tem como funcéo a atenuacgédo da dor, através da administracdo de
analgésicos (opioides ou lidocaina), e de vémitos, através de antieméticos (maropitant - 1mg/kg
subcutaneo (SC SID). Tanto os antibiéticos como a terapia imunossupressora ndo sao apoiados
em estudos recentes e s6 deve ser utilizada em casos muito especificos e com muita cautela %
12_

Outros casos interessantes surgiram durante o decorrer do estagio. As imagens
seguintes, realizadas a dois canideos com sinais clinicos gastrointestinais, mostram um corpo

estranho afilado (agulha) no estomago e uma tor¢éo gastrica (figura 1).
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Figura 1. Radiografia com corpo estranho visivel na zona distal do estomago (A) e
radiografia de um estomago apds uma torcéo géastrica. Imagens cedidas pelo Hospital

Ars Veterinaria

1.3.3. Oncologia

A oncologia é uma area com crescente importancia nos ultimos anos. A casuistica no
decorrer do estagio comprova isso mesmo, sendo esta a terceira &rea com mais casos somados
na categoria clinica médica.

As afegbes oncolégicas com maior expressdo foram 0s carcinomas mamarios, 0s
adenocarcinomas, 0s hemangiosarcomas, 0s mastocitomas e os fibrossarcomas, com 22,3%,
18,5%, 11,1%, 7,4% e 7,4% dos casos, respetivamente (tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo da casuistica assistida em oncologia, em funcéo da entidade
clinica e da espécie animal [n=27; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

f ri (%)

=
o

Carcinoma mamario 6 22,3% 6 0
Adenocarcinoma 5) 18,5% 4 1
Hemangiosarcoma 3 11,1% 3 0
Mastocitoma 2 7,4% 2 0
Fibrossarcoma 2 7,4% 2 0
Condrossarcoma 1 3,7% 0 1
Linfoma 1 3,7% 0 1
Insulinoma 1 3,7% 1 0
Fibrossarcoma 1 3,7% 1 0
Carcinoma pulmonar 1 3, 7% 0 1
Leiomiosarcoma 1 3,7% 1 0
Osteosarcoma 1 3,7% 1 0
Linfangioma 1 3,7% 1 0
Feocromocitoma 1 3,7% 1 0
27 =100% 23 4
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As células dos organismos multicelulares encontram-se em constante divisao,
proliferacéo e diferenciacdo. O ciclo de vida celular é o que permite a renovacédo celular e é
composto por duas fases: a mitose e a interfase (G1, G2 e S). A maioria das células encontra-se
numa fase intermédia entre a fase M e fase G1 designada fase GO. Para sairem desta fase, as
células sédo estimuladas por fatores externos, entrando, assim, no ciclo celular onde ocorre a
proliferacdo 4.

A perturbagdo de alguns mecanismos homeostaticos normais pode conduzir a uma
prolifera¢é@o descontrolada ou a um retardamento na morte celular. Este procedimento pode levar
atrés tipos de tumores: tumores benignos, que surgem em qualquer tecido e crescem localmente
podendo causar obstrucdo ou pressao local; tumores locais, que surgem no epitélio, ndo
apresentam caracter invasivo e apresentam dimensdes reduzidas; e tumor maligno, que se
refere a um tumor maligno que apresenta capacidade invasiva, quer localmente ou a distancia
pelo processo de metastases 4.

A metéstase é definida como a disseminacdo pelo organismo de células neoplasicas,
com capacidade de proliferacdo, por via hematogénica, linfatica ou peritoneal 4.

A classificagdo do tumor como epitelial, mesenquimal ou de células redondas, ou mesmo
a identificacdo de tipos especificos de tumores pela avaliacdo citolégica pode ajudar no
planeamento de tratamento e no prognéstico. Os tumores derivados de tecido epitelial
compreendem a maior categoria de neoplasias e incluem tumores das superficies epiteliais como
pele, sistema respiratério, gastrointestinal, urogenital e tumores de glandulas e 6rgdos. Estes,
apesar da sua diversidade, apresentam algumas caracteristicas citoldgicas comuns. Assim,
tumores epiteliais sdo tumores altamente esfoliativos, encontrando-se citologicamente, grandes
agregados de células, de diversas formas, com citoplasma basdéfilo e nicleo grande comparando
com uma célula normal (r4cio elevado a moderado N:C — Nucleo: citoplasma). Dentro destes
tumores encontram-se, basicamente, carcinomas 5.

Os tumores que derivam de tecidos mesenquimais ou de tecidos conjuntivos sao tumores
pouco esfoliativos, ndo apresentando agregados celulares a citologia. S&o0 compostos,
frequentemente, por células fusiformes com citoplasma baséfilo e nlcleos ovais. Estas
caracteristicas encaixam-se na maioria dos sarcomas 1°.

A maioria dos tumores de células redondas sdo de origem hematopoiética e
mesenquimal, incluindo as neoplasias de mastdcitos, linfécitos e histiocitos. Assim, séo
considerados como tumores de células redondas, o tumor venéreo transmissivel (TVT),
mastocitoma, linfoma e histiocitoma. As caracteristicas citomorfologicas destes tumores refletem-
se em elevada celularidade, devido a elevada esfoliagdo celular, células redondas, com margens
citoplasmaticas bem definidas e nucleos de grandes dimensdes 5.

Os tumores de glandulas mamarias sdo classificados histologicamente em tumores
malignos e tumores benignos com base no tipo, disposicéo e invasédo epitelial e nos componentes
neoplasicos. As amostras citolégicas podem conter células tubulares, mesenquimais e/ou

secretoras?s 16,

15



O hemangiosarcoma (HSA), também designado de hemangioendotelioma maligno ou
angiossarcoma é uma neoplasia de elevada malignidade. Tende a afetar, sobretudo, cédes de
idade avancada (idade media de 10 anos) de ambos os sexos, parecendo haver predisposi¢éo
racial em pastor alemao, golden e labrador retriever. Em caes, este tumor manifesta-se
preferencialmente no figado e baco. No entanto manifestacdes na pele, atrio direito e tecido
subcutaneo também tém sido descritos com frequéncia 5 6. Ap6s a rutura do tumor primario
ocorre a disseminacao/metastizagao para locais como pulmao, figado, omento e, por vezes para
o0 sistema nervoso central (SNC) 16.

A etiologia parece ser incerta, mas a forte associacdo com a raca sugere uma
predisposicao genética. Fatores de risco, como exposi¢ao crénica a luz ultravioleta em racas de
pelo curto e peles despigmentadas, sdo conhecidos para hemangiosarcomas dérmicos 6. Os
hemangiosarcomas podem ter apresentacdo como nddulo solitario, multifocal num determinado
6rgdo ou amplamente disseminada. S&o tumores de tamanho variavel, consisténcia macia,
contornos indefinidos e aderentes ao 6rgdo afetado. Histologicamente, o hemangiosarcoma
consiste em células endoteliais pleomorficas, imaturas, com grandes cavidades preenchidas por
sangue e trombos. Cavidades essas que facilmente ruturam e promovem complicacdes clinicas:
como hemorragias, coagulacao intravascular disseminada (CID) e morte 7.

O progndstico varia de acordo com a localizagdo, sendo que HSAs em locais como
derme, tecido subcutaneo e conjuntiva tendem a ter melhor progndstico 16.

O estadiamento clinico precoce, apés o diagndstico, é altamente recomendavel (tabela
6). Este procedimento deve incluir radiografias toracicas, estudo ultrassonografico abdominal,
ecocardiografia, citologia e exames sanguineos. A ecografia permite avaliar a arquitetura do bago
e outras visceras, assim como a ecocardiografia permite avaliar a arquitetura do coracdo e
possiveis formaces macroscépicas nodulares. A nivel de pardmetros séricos e bioquimicos,
podem ser avaliadas alteragdes como anemia regenerativa, trombocitopenia, eritrécitos
fragmentados. No caso de suspeita de metastases no SNC pode ser necessario recorrer a meios
diagndsticos de imagem especializados como TAC e ressonancia magnética 16. E importante
ressaltar que o diagnéstico definitivo sé é possivel através de histopatologia. Nenhuma técnica
de imagem é capaz, por ela s6, confirmar um diagnéstico presuntivo de hemangiosarcoma.
Assim sendo, ndo se pode assumir como sinais patognomoénicos, hemoabdémen e massas
esplénicas. Estes sinais podem corresponder a hematomas e hemangiomas cujo prognéstico

apo6s esplenectomia é muito favoravel 18,
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Tabela 6. Estadiamento de hemangiosarcoma através provas complementares. Tabela
adaptada de GA, Lorimier LP (2009) 6

Tumor primario TO — Nenhum tumor mensuravel
T1 — Tumor com menos de 5cm de diametro, confinado ao local primario
T2 — Tumor com mais 5 cm ou ruturado
T3 — Invaséo das estruturas adjacentes
Linfonodos Regionais NO — Sem envolvimento dos linfonodos regionais
N1 — Envolvimento dos linfonodos regionais
N2 — Envolvimento de linfonodos distantes
Metastases MO — Sem metastases aparentes
M1 — Metéstases detetadas
Estadiamento Estadio | — TO, NO, MO ou T1, NO, MO
Estadio Il — T1, N1, MO ou T2, NO, MO
Estadio Il — T2, N1 ou T3, NO, N1 ou N2, M1

A terapia tradicional para hemangiosarcoma, assim como para outros tumores, envolve
cirurgia, radioterapia, quimioterapia citotéxica e sistémica 18.

A cirurgia baseia-se na esplenectomia, lobectomia hepatica, excisdo dérmica ou
subcutdnea de massas e auricolectomia direita. Estas promovem a remocdo do tumor
macroscopico e evita o risco de hemorragia aguda, coagulagéo intravascular disseminada e
morte. No entanto, existem estudos que referem que a cirurgia € meramente paliativa nestes
tipos de tumores, com um tempo de sobrevivéncia mediano de 1-3 meses 16,

A quimioterapia a base de doxorrubicina (DOX) como adjuvante de cirurgia, com ou sem
adicéo de ciclofosfamida ou vincristina tem proporcionado tempos de sobrevivéncia maiores.
Protocolos quimioterapicos para hemangiosarcoma incluem doxirrubicina (DOX), doxirrubicina
(adriamicina®) e ciclofosfamida (protocolo AC) ou vincristina, doxirrubicina (adriamicina®) e
ciclofosfamida (protocolo VAC). O tempo de sobrevivéncia de animais com estes protocolos
tendem a ser de 140 a 202 dias. Quando o tema é radioterapia, ndo ha informag&o conclusiva
para o uso desta terapia. No entanto, estudos recentes em animais com HSA subcuténeo ou
intramuscular apresentam bons resultados como terapia paliativa, diminuindo a probabilidade de
hematomas e, ocasionalmente, na reducao tumoral. Esta €, frequentemente, combinada com
guimioterapia a base de doxirrubicina 16.

No decorrer do estagio foi possivel acompanhar um caso de hemangiosarcoma. Um
canideo de 9 anos, Standford american terrier, apresentou-se a consulta de urgéncia com sinais
de choque. Apés a estabilizacdo do animal, realizaram-se provas de coagulagdo e uma
ecocardiografia onde se detetou uma massa na auricula direita e, consequentemente, um
tamponamento cardiaco. Além da ecocardiografia realizou-se uma radiografia toracica,
abdominal e uma ecografia abdominal. Procedeu-se a extracdo cirdrgica da massa e enviou-se

para histopatologia. Como resultado obteve-se hemangiosarcoma. Iniciou-se entdo o tratamento
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quimioterapico com protocolo VAC (vincristina, doxirrubicina e ciclofosfamida) com duragao de
21 dias. Os controlos regulares consistiram em radiografias toracicas e observacao de possiveis
alteracdes sanguineas como trombocitopenia. O progndstico é reservado, com um tempo de
sobrevivéncia estimado de 4 meses.

Um felino Main coon com 15 anos, macho castrado, apresentou-se a consulta por uma
massa na extremidade posterior esquerda com crescimento rapido. Apds a anamnese e 0 exame
fisico, realizou-se uma ecografia e radiografia ao membro e uma radiografia toracica.

A ecografia, a massa do membro apresentou-se heterogénea, calcificada e com
pequenas cavidades. A radiografia ao membro apresentou uma imagem de ostedlise severa no
terco distal da fibula e a nivel do cortex do terco medio distal da tibia. Além de ostedlise, ja se
observavam pontos de calcificacdo em redor da zona afetada (imagem 2B e 2C).

Realizou-se uma citologia onde se observaram células neoplasicas mesenquimais,
sendo o diagndstico presuntivo de osteossarcoma. Procedeu-se a amputacdo do membro e a
histopatologia da massa. O resultado refutou a suspeita e diagnosticou-se condrosarcoma, o que
alterou o prognéstico de reservado a favoravel.

Uma fémea de 9 anos de raca american staffordshire terrier, apresentou-se a consulta
com sinais de apatia extrema e momentos de perda de consciéncia. Apds uma anamnese
detalhada e exame fisico que direcionaram o possivel diagnéstico, foi efetuado uma colheita de
sangue para medicao de glicémia. No tratamento de imediato procedeu-se a administracéo de
corticosteroides intravenosos (IV), glucose em infuséo continua (CRI — constant rate infusions),
glucagon e tiamina

Com um resultado de hipoglicémia optou-se por analisar também a producao de insulina
e a frutosamina, que se revelaram, ambas, elevadas.

A suspeita recaiu em insulinoma que se confirmou, posteriormente, por uma TAC ao
pancreas. Procedeu-se a sua recessao cirdrgica, por duas vezes, e iniciou-se o protocolo de
quimioterapia, apesar de ndo estar provado a sua eficacia. Além da quimioterapia, receitou-se
para tratamento em casa prednisona, um complexo de cianocobalamina, pirodoxina hidrocloruro,
tiamina e, como terapia de urgéncia em crise convulsiva, fenobarbital.

Na figura 2A pode observar-se 0 membro posterior direito de um canideo ap6s a cirurgia
de remocdo de um linfangioma. Na figura 2B e 2C, pode observar-se o membro posterior

esquerdo de um felino antes de cirurgia de amputagdo de membro por condrosarcoma.
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Figura 2. Membro posterior direito de canideo, diagnosticado com linfangioma, apo6s

cirurgia pararemocao linfatica da zona (A). Radiografia (B) e fotografia (C) do membro
posterior esquerdo de um felino, diagnosticado de com condrosarcoma, antes de

cirurgia de amputacéo.

1.3.4. Dermatologia e alergologia

A é4rea de dermatologia e alergologia contribuiu para a casuistica com 20 casos
observados. Pelas manifestacdes cutaneas demonstradas em grande parte das reacdes
alérgicas, optou-se por agrupar as duas areas.

Os casos com maior representatividade foram as glossites por contacto com
processionarias, correspondendo a 35% dos casos nesta area, ou seja, 7 casos.

As otites sdo uma afecdo bastante recorrente na clinica médica. No entanto, durante o

periodo de estagio verificaram-se apenas 4 casos.

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica assistida em dermatologia, em fun¢cdo da entidade
clinica e da espécie animal [n=20; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

Glossite (Processionaria) 7 35% 7 0
Dermatose fangica 3 15% 1 2

Otite externa 4 20% 4 0

Sarna auricular por octodectes 1 5% 0 1
Ulcera escrotal 1 5% 1 0

20 =100% 17 3
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Com o inicio da primavera, muitos foram os casos de glossite pela lagarta processionaria
do pinheiro. Este estado larvar da traca Thaumetopoea pityocampa comecga 0 Seu percurso em
procissao no solo, nesta estacao do ano, ap6s abandonar os pinheiros (arvore Pinus). A lagarta
do pinheiro, comumente designada, possui cerdas capazes de originar severas reacdes
dérmicas e, até mesmo, necrose de tecidos. Além destas reacfes, podem surgir ainda reacfes
oculares, sendo importante proceder a um exame oftdlmico em todos os cées que estiveram em
contacto com a larva. A patogenia da lesdo pode ser devida a irritacdo mecénica,
hipersensibilidade mediada por Imunoglobulinas E (IgE) e toxicidade por libertacdo da proteina
taumetopoeina 18 19,

Segundo um estudo retrospetivo de 41 casos, realizado por Niza et al em 2011, 53,7%
[22 caes; n=41] apresentaram necrose lingual. Este estudo relaciona melhores resultados em
animais nos quais a intervencdo médica é realizada antes das 2 horas apés a exposigao 1°.

Noutro estudo, para descrever as lesdes oculares induzidas pela lagarta do pinheiro,
realizado em 140 cées, por Costa et al 2015, afirma que 98,7% apresentaram queratite com
infiltrados celulares, 78,6% apresentaram uveite anterior, 33,6% apresentaram hiperemia
conjuntival, 8,6% apresentaram blefarite e 2,9% apresentaram Ulceras na cornea. A remogao
das cerdas com solugdo salina e o tratamento médico foi suficiente em quase todos os casos
apresentados, sendo que casos mais graves, envolvendo ulceragéo da cornea, foram tratados
cirurgicamente 18,

Um canideo fémea de 6 meses, ndo ovariohisterectomizado, apresentou-se a consulta,
apoés ingestdo de trés ou mais processiondrias, com glossite severa e irritacdo facial. Os
proprietarios informaram que tinha vomitado e n&o foram detetadas alteragbes oculares. Foi
efetuada a lavagem facial e da lingua para remocao de qualquer vestigio de processionéaria, foi
observada minuciosamente a cavidade oral e foi iniciada a corticoterapia. Observando que a

evolugdo ndo era favoravel optou-se por cirurgia para amputacdo parcial da lingua. A

recuperacao pos cirdrgica foi muito positiva.

Figura 3. Imagem pré-cirurgia (A), durante a cirurgia (B), pos-cirurgia (C) de um canideo

com glossite severa e necrose de lingua apds ingestdo de processionaria.
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1.3.5. Uronefrologia

A uronefrologia abrange todo o sistema urinario e contou com um total de 17 casos
observados.

Segundo a tabela 8, conclui-se que a doenca renal crénica foi a afecdo mais prevalente
com 35,2% dos casos observados nesta especialidade, seguindo-se os urélitos vesicais com
23,5% dos casos. As restantes afecbes sdo igualmente representadas com dois casos,
traduzindo-se em 11,8% dos 17 casos totais, com excecdo de um Unico caso de incontinéncia
urinéria. Nesta area de especialidade, os felinos foram a espécie mais afetada contando com um

total de 11 casos.

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica assistida em uronefrologia, em funcéo da entidade
clinica e da espécie animal [n=17; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina
f fri (%) fi fi

i
Doenca renal crénica 6 35,2%

1 5
Urélitos vesicais 4 23,5% 2 2
Insuficiéncia renal aguda 2 11,8% 1 1
Obstrucéao uretral 2 11,8% 1 1

FLUTD - Feline lower urinary tract
disease 2 11,8% 0 2
Incontinéncia urinaria 1 5,9% 1 0
Total 17 =100% 6 11

A politria (PU) e polidipsia (PD) sao disturbios frequentemente observados em pequenos
animais. A definicdo de PU e PD baseia-se na quantidade de urina produzida e na quantidade
de &gua ingerida por um animal durante 24 horas. Assim, para um animal apresentar esses dois
distarbios, que estdo associados, tera de ter uma producdo de urina superior a 50ml/kg/dia e
uma ingestéo de agua superior a 100ml/kg/dia. Embora estes sejam os critérios para um bom
diagndstico de PU/PD, muitas vezes ndo é possivel contabilizar rigorosamente estes valores.
Assim, o diagnostico passa pelo reconhecimento, feito pelo dono, do aumento de ingestéo e
producdo urinaria comparando com o que era normal para o animal em questdo e a medicao,
por parte do veterinario, da densidade especifica urinaria (USG — urine specific gravity) %°.

O consumo de agua e a producao de urina sdo controlados pelo hipotalamo, hipéfise e
rim. A PU/PD s&o manifestacdes clinicas da incapacidade de produzir urina concentrada devido
a uma falha de um mecanismo controlado por esses 6rgéos 2.

Para facil compreenséo, divide-se a PU/PD em PU priméaria com PD compensatéria e
PD primaria com PU compensatoria. A polidria primaria resulta da auséncia ou reducdo na

sintese de hormona antidiurética (ADH — antidiuretic hormone), falha no tdbulo renal para



responder & ADH e reducao do gradiente osmético entre o filtrado no tibulo contornado distal e
o0 intersticio medular renal. Ja a polidipsia primaria resulta de uma desordem de sede que pode
resultar de um distlrbio psicogénico (comportamental) em que o hipotalamo, hipéfise e funcéo
renais estdo normais. Além desta hipotese, a polidipsia pode ser uma resposta fisiolégica normal
a alteracOes ambientais, tais como temperatura ambiente ou dieta exclusivamente seca 2.

As causas mais comuns de PU/PD séo a insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus e
hipertiroidismo 22.

Ap6s o diagnéstico de doenca renal cronica (CKD — chronic kidney disease), seguindo
uma abordagem logica, € essencial estadiar a doengca de modo a implementar o tratamento
correto. Além de uma anamnese e exame fisico completo, a avaliacdo laboratorial deve incluir
testes bioquimicos ao sangue, estudos hematoldgicos e uriandlise completa de modo a confirmar
o diagnéstico clinico e encaminhar para possiveis doencas concomitantes 22,

Segundo a International Society Renal Interest (IRIS), o estadiamento deve ser feito com
base na concentracdo de creatinina no sangue e o subestadiamento com base na proteindria e
na pressao arterial 22,

A concentracdo de creatinina no sangue em jejum é o principal indicador de
estadiamento da doenca renal cronica, porque permite avaliar de forma rapida a funcdo renal.
Esta medicdo deve ser efetuada pelo menos duas vezes, quando o animal se encontra estavel.
Segundo a IRIS, existe um biomarcador, dimetilarginina simétrica (SDMA — symmetric
dimethylarginine) capaz de avaliar mais eficazmente a funcdo renal. Assim, animais em estadio
1 mas com valores de SDMA = 25g/dl (normal < 14g/dl) podem indicar grau de disfungao renal
subestimada, devendo ser tratados como um estadio 2 21.22.23,

O subestadiamento é feito com base na proteinuria renal, mais corretamente no racio
urinério de proteina/creatinina. Este procedimento de quantificacdo de proteiniria € muitas vezes
efetuado através das comuns tiras de urina. No entanto, ha que ter em conta a grande
probabilidade de ocorrerem falsos positivos devendo, entdo, optar-se pelos testes
turbinométricos com acido sulfossalicilico que permite a determinagdo, mais eficaz, de
proteindria 2% 2223,

A classificagdo final deve confiar em multiplas determinacfes de pressao arterial sistélica
(PAS), em dias diferentes. Esta medi¢do permite avaliar o grau de risco de danos ao érgéo alvo.
Os intervalos de referéncia utilizados devem ser, preferencialmente, especificos para cada raga.
Um animal com uma presséo sistélica <150 mm Hg é classificado como normotenso, o que
acarreta riscos minimos em relagdo a danos organicos. No entanto, um animal com pressao
sistolica>180 mm Hg é classificado com tendo uma hipertensdo severa, 0 que acarreta riscos
elevados em relacé@o a danos organicos 2% 23,

Um estadiamento ndo deve ser considerado estatico e, portanto, deve ser mensurado
frequentemente para observar a evolucédo e ajustar o tratamento 2123,

O tratamento deve ser adaptado a cada animal consoante 0 seu estadiamento e deve

ser monitorizado de acordo com intervalos estipulados 22. O primeiro passo a tomar no tratamento
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€ descontinuar toda a medicagéo nefrotéxica que o animal possa estar sujeito. Seguidamente, é
necessario identificar qualquer afecéo pré e pés-renal, excluir doenga concomitante que possa
agravar a CKD ou afecdo tratavel no trato urinario e considerar alteragdo dietética 3.

O tratamento, segundo as guidelines disponibilizadas pela IRIS em 2015, passa por repor
os valores normais de hidratacdo através de fluidoterapia, manter a presséo sistémica dentro
dos valores normais através da reducdo dietética de sodio, uso de inibidores enzima de
conversédo da angiotensina (IECA), antagonista do recetor de angiotensina (ARA) e bloqueadores
dos canais de célcio, e corrigir a proteinuria 3.

Um felino comum europeu, fémea de 14 anos apresentou-se a consulta com sinais de
apatia, ataxia, com a visdo fixada em pontos e com quedas ao descer o sofa e cama.
Anteriormente havia sido diagnosticada insuficiéncia renal apés se verificar sinais de
politria/polidipsia. Ao exame fisico, neurolégico e analises laboratoriais de sangue apresentou
hipertenséo arterial, creatinina elevada, marcha compulsiva com hemiparesia esquerda, ataxia
propriocetiva e auséncia de reflexo ocular. O tratamento baseou-se em amlodipina, telmisartan
e nitroprusionato de sodio diluido em glicose a 5%, na tentativa de normalizar os valores de
pressao arterial.

Outro caso foi um felino macho de raga sphinx que se apresentou-se a consulta por
hiporexia, vomitos e apatia. Anteriormente tinha sido diagnosticado de insuficiéncia renal cronica.
ApOs uriandlise, ecografia, contagem de células sanguineas e bioquimicas procedeu-se ao
tratamento com ranitidina (2mg/kg SC BID) e benazepril cloridrato.

Um caso, interessante e pouco frequente de ureter ectdpico surgiu numa consulta de
uma Labrador retrievier com 6 meses, ndo ovariohisterectomizada, que apresentava sinais de
incontinéncia parcial com controlo voluntario sobre o esfincter vesical. Suspeitou-se, entéo, de

um ureter ectdpico. Esta suspeita confirmou-se mediante radiografia com contraste (Figura 4).

Figura 4. Imagem radiogréfica laterolateral da pélvis de um canideo com ureter ectépico.

Imagem cedida pelo Hospital Veterinari Montjuic.
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1.3.6. Oftalmologia

A especialidade de oftalmologia somou um total de 16 casos observados, com
predominancia significativa de canideos. De acordo com a tabela 9, as Ulceras melting foram a
afecdo mais relevante seguida de congestao ocular e de Ulcera superficial, correspondendo,

respetivamente, a 37,5%, 18,7% e 12,5% dos casos.

Tabela 8. Distribuicdo da casuistica assistida em oftalmologia, em funcéo da entidade

clinica e da espécie animal [n=16; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie felina

=
=

f ri (%)

6 37,5% 5 0

Hiposfagma idiopatico 3 18,7% 3 0
Ulcera superficial 2 12,5% 1 1
Corioretinite ativa 1 6,3% 0 1
Esclerose do cristalino 1 6,3% 0 1
Blefarite 1 6,3% 1 0
Cataratas 1 6,3% 1 0
Uveite 1 6,3% 1 0

16 =100% 13 3

Um exame oftalmolégico completo é essencial para um bom diagnéstico de patologia
ocular, e consiste numa boa observacéao e interpretagéo clinica. Um diagnéstico preciso é crucial
para o sucesso do tratamento implementado. Para que esta avaliagdo seja fiavel € necessario
reconhecer o que é normal num animal saudavel, reconhecer se a alteragédo observada € primaria
ou secundaria a outra afecéo, e ser capaz de avaliar todo o exame oftalmico e avancar com um
diagnéstico 24,

O exame deve comecar por uma avaliagdo a distancia comprovando, se de alguma forma
existe perda de visdo. Posteriormente devem ser examinados a simetria facial, posicdo do globo
ocular e movimento, descargas perioculares, anomalias oculares evidentes e funcionalidade dos
nervos cranianos envolvidos na funcdo ocular. Para testar os nervos cranianos devem ser
realizados testes como a resposta a ameaga, reflexo palpebral, reflexo pupilar e reflexo de
deslumbramento (teste de dazzle) 25.

A obtencdo de amostras para cultivo, se necessario, e o teste de Schirmer devem ser
efetuados antes de qualquer administracdo de farmacos. Em animais sem alteragdes oculares

os valores normais, ao teste de Schirmer, situam-se entre os 13-23mm/min em céaes e 10-
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20mm/min em gatos. Valores inferiores a 10 mm/min caes e inferiores a 5-7mm/min em gatos
indicam queratoconjutivite seca 26.

Segue-se 0 exame detalhado de cada olho, iniciando-se pelo olho que ndo apresenta
alteracdes 2. A tonometria de aplanagéo, muito utilizada na clinica de animais de companhia,
consiste na determinacao da presséo intraocular (PIO) através do recuo da cdrnea face a uma
forca mecanica. Esta forgca € medida em milimetros de mercurio (mmhg), de acordo com a
espécie 27:28,

Para visualizar o fundo de olho de modo a observar o disco 6ético, area tapetal e vasos
da retina utiliza-se a oftalmoscopia direta e indireta 28 2°, Estes dois exames devem ser
considerados complementares um do outro ja que o primeiro origina uma imagem mais ampliada,
mas mais pequena e o segundo origina uma imagem invertida, menos ampliada, mas com maior
angulo visual 24,

A eletrorretinografia € um teste de extrema importancia em patologias que provocam
alteracdes funcionais das células ganglionares da retina. E um exame que avalia as respostas
das células retinianas ao estimulo luminoso 3031,

As imagens seguintes mostram dois casos acompanhados no decorrer do estagio. Na
figura 5A podemos observar um achado acidental de quistos na camara anterior de um canideo
waimaraner. Na figura 5B e 5C podemos observar um caso de hiposfagma com resolucéo

esponténea e sem causa diagnosticada num labrador retriever.

Figura 5. Imagem do olho esquerdo de um canideo com quisto na camara anterior (A).

Imagem de olho direito (B) e esquerdo (C) de um canideo com hiposfagma. Imagens

cedidas pelo hospital ARS veterinéria.
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1.3.7. Infeciologia e parasitologia

Esta area especifica contou com apenas 15 casos, sendo que 6 (40% dos 15 casos)

desses casos corresponderam a parvovirose canina (tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da casuistica assistida em infeciologia e parasitologia, em funcéo

da entidade clinica e da espécie animal [n=15; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia

relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina
fri (%) fi fi
Parvovirose 40% 6 0
Traqueobronquite infeciosa canina 20% 3 0
Leishmaniose 13,2% 2 0
Fiv 6,7% 0 1
Felv 6,7% 0 1
Toxoplasmose 6,7% 1 0
Panleucopenia 6,7% 0 1
Total 15 =100% 12 3

A leishamniose canina, provocada pela infecdo de Leishmania infantum, € uma zoonose,
potencialmente fatal, com elevada importancia a nivel mundial. A leishmaniose canina é
endémica em mais de 70 paises no mundo, incluindo regides de paises europeus, africanos e
americanos 2.

O ciclo de vida da Leishmania sp. ocorre num vetor e num hospedeiro, um fleb6tomo e
um mamifero, respetivamente. No fleb6tomo desenvolvem-se as formas promastigotas
flageladas capazes de infetar o mamifero. Essas formas promastigotas, apos infe¢do do
mamifero perdem o flagelo originando formas amastigostas que se replicam intracelularmente.
A transmissao, entre mamiferos, ocorre por meio de um vetor, embora alguns estudos coloquem
a hipétese da transmissao ocorrer entre mamiferos por contacto direto entre sangue ou mesmo
por artrépodes hematéfagos como pulgas e carracas 2.

A leishmaniose canina é uma doenca sistémica que pode envolver qualquer 6rgéo, tecido
ou fluido corporal e manifestar-se por sinais clinicos inespecificos. No entanto, as manifestagées
clinicas mais comumente apresentadas incluem perda de peso, alopecia, blefarite, lesbes
ulcerativas nas jun¢des mucocuténeas, dermatites papulares, lesdes eritematosas e oncogrifose.
Por vezes a doenca renal é a Unica manifestagédo clinica da doenga, sendo um bom indicador da

progressédo desta e a principal causa de morte 32,

26



O diagnéstico de leishmaniose deve ser feito apés a ponderacéo das técnicas a utilizar,
uma vez que as técnicas mais indicadas vao depender se 0 animal apresenta sinais clinicos ou
se apenas apresenta infecdo. E importante, numa primeira fase, o hemograma completo (CBC —
complete blood count), perfil bioquimico e analise de urina. No entanto, o diagndstico final deve
ter em conta a lista de problemas, a lista de diagnosticos diferenciais e a técnica adequada a
situagdo do animal. As técnicas diagnosticas mais comuns sdo as seroldgicas para detecéo de
anticorpos, PCR (polymerase chain reaction) para detecdo de DNA de leishmanias,
citologia/histopatologia para detecdo do parasita e cultura de parasitas para isolamento de

Leishamnia sp. (tabela 10) 32,

Tabela 10. Técnicas de diagnéstico de leishmaniose. [Tabela adaptada de Gallego et al %]

Técnicas

diagnosticas

Sorologia

Testes
Réapidos

ELISA

Citologia
Histopatologia

PCR

Cultivo de parasita

Vantagens

- Determinagdo dos niveis de anticorpo
essencial a um diagnéstico e estabelecer um

prognéstico

- Técnica qualitativa.

Resultados positivos ou negativos

- Técnica quantitativa.
Determina os niveis de anticorpos.

- Altos niveis de anticorpos e presenca de

sinais clinicos sdo conclusivos para
diagnostico.

Detecdo direta do proprio parasita.

Rapido e néo invasivo

Detecdo de DNA de leishmania. Alta

sensibilidade e especificidade

Permite o isolamento de parasitas de
leishmania sp.

Facilita a identificacdo isoenzimatica do
parasita.

Desvantagens

- N&o deteta presenca real do parasita e
podem ocorrer reagdes cruzadas com
tripanossomas

- Risco de falsos negativos. Resultados
positivos devem ser acompanhados de

serologia quantitativa

- Desempenho e precisdo depende do
laboratério.
- Niveis baixos de anticorpos na amostra

recolhida exigem trabalho extra.

Baixa sensibilidade de formas amastigotas
em tecidos e fluidos corporais.

N&o exclui leishmaniose mesmo que o
parasita ndo esteja presente — falsos
negativos

Falsos positivos.

Confirma a infecdo mas néo a doenga.
Processo complexo e moroso (até um
més)

Realizado apenas em laboratérios de

pesquisa.

A gestéo de cées infetados, mas clinicamente saudaveis, em areas onde a leishmaniose

canina é endémica, é de extrema importancia. Assim, recentes guidelines recomendam o rastreio

de cées saudaveis através de serologia ou combinacao de serologia com PCR 22,
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Este rastreio por serologia deve ser efetuado preferencialmente em animais que viajem

para areas nao endémicas ou apenas para monitorizacdo anual. Ja para controlar animais
dadores de sangue é necessario o controlo através de reacdo em cadeia de polimerase 2.
As medidas preventivas atuais baseiam-se, principalmente, no uso de produtos repelentes com
substancias ativas como piretroides sintéticos, permetrina ou deltametrina. Estes produtos
apresentam-se sob a forma de colar ou pipeta e evitam a picada pelo Flebotumum perniciosus.
Ainda, segundo as guidelines da LeishVet, medidas como manter o animal em abrigos desde o
por ao nascer-do-sol de modo a evitar a exposicao vetor e a reducéo de microhabitats favoraveis
ao vetor como aguas paradas 2.

A leishmaniose deve ser estadiada com base nos resultados serolégicos, sinais clinicos
e exames laboratoriais. Consoante o estadio em que o animal se encontre deve ser concluido
um prognéstico e elaborada a terapia adequada. Essa terapia é baseada em leishmanicidas
(antimoniato de meglumina 100 mg/kg SID SC durante 3-4 semanas) e em leishmaniostaticos
(Alopurinol 20mg/kg duas vezes ao dia (BID — bis in die) ou uma vez ao dia (SID) via oral (PO —
per os) 32,

Um canideo macho néo castrado com 4 anos e de raca dogue alemé&o apresentou-se a
consulta por anorexia com perda de peso. Apds exame fisico e analiticas ponderou executar-se
o teste rapido de leishmaniose, que se traduziu num resultado duvidoso. Decidiu-se enviar uma
amostra de sangue para laboratério para teste de Leishmania sp. e proteinograma. Além disso
observou-se a razao proteindria/creatinina urinaria. Os resultados foram positivos para pesquisa
de Leishmanias sp. e foram detetadas imunoglobulinas e albuminemia acima dos valores
normais, assim como o racio proteindria/creatindria foi de 21 (normal 0,5). O tratamento baseou-
se me alopurinol durante 1 ano e antimoniato de meglumina por 40 dias

No decorrer do estagio surgiram 6 casos de parvovirose. Um desses casos resultou em
morte do animal. Todos eles apresentaram vomitos e diarreias hemorragicas, apatia e anorexia
severa e foram diagnosticados mediante o teste rapido para parvovirose. O tratamento baseou-
se em fluidoterapia, antibioterapia (ampicilina 10-20 mg/kg IM TID), antieméticos (maropitant
1mg/kg SC SID), analgésicos (buprenorfina 0,02mg/kg IV/IM/SC quatro vezes ao dia), coloides,
protetores gastricos (ranitidina 2mg/kg SC BID). Os animais tiveram alta quando os valores de
analiticas e sinais clinicos normalizaram e, esta, foi acompanhada de ampicilina (10-20mg/kg
BID PO), omeprazol (0,5-1,5 mg/kg PO SID) e dieta branda.

1.3.8. Endocrinologia

Segundo a tabela 12, a afe¢cdo mais observada na area das doencas enddcrinas

foi o hiperadrenocorticismo, com um total de 41,7% dos casos de endocrinologia.
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Tabela 11. Distribuicdo da casuistica assistida em endocrinologia, em funcéo da
entidade clinica e da espécie animal [n=12; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia

relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina
fi fri (%) fi fi
Hiperadrenocorticismo 5 41,7% 3 2
Diabetes mellitus 4 33,3% 2 2
Hipoadrenocorticismo 2 16,7% 2 0
Diabetes insipidus 1 8,3% 1 0
Total 12 =100% 8 4

O hiperadrenocorticismo, ou sindrome de Cushing, resulta de um excesso de
glucocorticoides no organismo e é considerada umas das endocrinopatias mais frequentes em
cédes. A producdo de glucocorticoides é regulada por um mecanismo de feedback através da
secrecao de hormonas hipotalamicas e hipofiséarias, respetivamente, a hormona libertadora de
corticotropina (CRH — corticotropin releasing hormone) e a hormona adrenocorticotropica (ACTH
— adrenocorticotropic hormone). A ACTH atua a nivel da glandula adrenal de modo a promover
a producao de cortisol. Este, quando em excesso no organismo, atua no hipotdlamo e na hipofise
originando uma diminuicdo da producdo da CRH e, consequentemente, na ACTH (esquema 1)
33.

O hiperadrenocorticismo pode ser originado por trés processos: produgcédo excessiva de
ACTH designando-se de hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente, produgcédo excessiva de
glucocorticoides designando-se de hiperadrenocorticismo adreno-dependente ou por
administracdo de glucocorticoides exdgenos designando-se de hiperadrenocorticismo
iatrogénico .

O hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente é o mais frequentemente encontrado em
caes e, normalmente ocorre por tumores hipofisarios (macroadenomas). Estes tumores séo a
causa de producdo excessiva de ACTH levando a uma estimulagdo continua da producado de
cortisol. Este cortisol ndo tem capacidade de inibir a producdo descontrolada de ACTH n&o se
verificando o feedback negativo que seria esperado num animal saudavel (figura 6) 3.

Os tumores unilaterais da adrenal sdo os principais responsaveis pelo
hiperadrenocorticismo adreno-depedente, sendo de 50% tendem a ser adenomas e 50%
adenocarcinomas. Estes tumores provocam a producdo excessiva de cortisol inibindo
continuamente a producdo de CRH e ACTH. No entanto, esta glandula adrenal tumoral ndo
responde as alteragdes dos niveis de CRH e ACTH néo se traduzindo numa diminuicdo da

producéo de cortisol (figura 6) 3.
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Figura 6. Ac&o das hormonas e o hiperadrenocorticismo. A - animal normal, B —

Hipofise
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hiperadrenocorticismo hipofise-dependente com aumento bilateral das duas adrenais
pela estimulacéo continua pela ACTH, C - hiperadrenocorticismo adreno-depedente com
aumento unilateral da adrenal tumoral e atrofia da glandula contralateral pela inibi¢ao
pela ACTH. [esquema adaptado de Herrtage ME & Ramsey K (2012) %9

O hiperadrenocorticismo iatrogénico é provocado pela administragdo de glucocorticoides
exogenos. AdministragBes prolongadas e ndo monitorizadas provocam uma inibi¢do prolongada
na producao de CRH, ACTH e cortisol endégeno levando & atrofia das duas glandulas adrenais.
Este facto pode culminar numa sindrome adissoniana apés a retirada do farmaco exégeno.

A criagdo de uma lista de diagnésticos diferenciais baseada na lista de problemas
completa é fundamental para um diagnéstico final. O diagnéstico deve ser feito seguindo a ordem
metddica para todas as patologias, ou seja, baseando-se na anamnese, exame fisico, testes
sanguineos e testes especificos (neste caso, enddcrinos) 33.

Os testes enddcrinos mais utilizados séo os baseados na supressdo com doses baixas
de dexametasona (TSDDB - teste de supressdo com dexametasona a doses baixas) e o teste
de estimulacdo com ACTH enddgena. Este Ultimo € um bom teste para diferenciar o
hiperadrenocorticismo adreno-dependente do hipofiso-dependente apds o diagndéstico com o
teste de TSDDB 3.

O diagnostico por imagem tem algumas limitagbes mas existem estudos, segundo
Herrtage ME & Ramsey K (2012), que apoiam que uma glandula adrenal normal deve medir 0,5
cm em cdes com menos de 10 kg, 0,68cm em cées com 10-30kg e 0,8 cm em cdes com mais
de 30 kg. Com estes valores, as alteracdes a nivel ecografico ja se podem contabilizar de uma
forma mais rigorosa e independentemente do operador 33.

O tratamento de elei¢édo para o hiperadrenocorticismo hipofiso-dependente é o trilostano

pois, comparativamente com o0 mitotano demonstra menos efeitos secundérios. J& para o
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tratamento de hiperadrenocorticismo adreno-dependente a adrenalectomia parece ser o melhor
método de tratamento 33,

Quando a polidria primaria resulta de sintese diminuida ou auséncia de ADH ou
insuficiéncia dos tubulos renais para responder & ADH denomina-se de diabetes insipidus. A
diabetes insipidus pode ser nefrogénica quando a falha ocorre a nivel dos tlbulos renais ou
central quando a falha ocorre a nivel central com alteracéo na producdo da ADH. O diagnéstico
de diabetes insipidus central (CDI — central diabetes insipidus) é feito através da demonstracéo
de que o paciente € incapaz de produzir urina concentrada em resposta a privagao de agua, mas
responde a administracédo exdgena de ADH. Esta patologia ocorre, quer de forma completa quer
de forma parcial, por um trauma, neoplasia, defeitos congénitos ou mesmo causas idiopaticas 2.

A diabetes insipidus nefrogénica pode ser primaria, quando se trata de uma afecdo
congénita em que os tdbulos renais sao incapazes de responder a ADH, ou secundaria, quando
a incapacidade dos tibulos renais de responder a ADH é consequéncia de outra patologia como
diabetes mellitus, sindrome de Fanconi, doenca renal cronica e insuficiéncia renal aguda, entre
outros 9.

Um schnauzer miniatura fémea de 11 meses ovariohisterectomizada, apresentou-se a
consulta por polidipsia. Anteriormente, ap0s ovariohisterectomia foi prescrito (meloxicam
0,2mg/kg, cefalexina 10-25mg/kg e amoxicilina + acido clavulanico12,5-25mg/kg) no prazo de 20
dias. A schnauzer apresentou como sinais clinicos vémitos, polidria e polidipsia. Para os vomitos
foi ainda receitado omeprazol (0,5-1mg/kg). No ARS procedeu-se ao exame fisico, analises
sanguineas e urianalise de modo a direcionar o diagnostico. Os resultados obtidos
demonstraram uma densidade urinaria baixa (densidade de 1.012- hipostendria), creatinina (1,6)
e ureia (280) elevada e célcio no limite maximo. Na lista de diagnostico diferencial para
politria/polidipsia surgiu lesdo renal, hipercalcemia e diabetes insipidus nefrogénica ou central.
A lesdo renal foi descartada depois de provas ecograficas normal, sedimentacdo urindria,
Uriandlise e cultivo de urina normais sem proteinuria (Unica alteracédo era a densidade a 1012-
1015. Para diagnosticar diabetes insipidus decidiu-se fazer o teste de privacdo de agua
modificado que consistiu em privacéo de dgua durante a noite (6-10h) e recolher a primeira urina
da manha de 4 ou 5 dias seguidos. A densidade dessa urina foi avaliada e, como se manteve
baixa, demonstrou uma dificuldade de concentrar urina mesmo sem a ingestao de agua. Apos
as medic¢Ges e se verificar que as densidades continuam baixas, procedeu-se a administracéo
de acetato de desmopressina via conjuntival e a recolha de urina ao fim de 6 horas. O animal foi
capaz de concentrar a urina, entao, o problema situava-se a nivel central, por falta de produgéo
de vasopressina (ADH). O tratamento adotado consistiu na administracdo de acetato de
desmopressina via conjuntival, uma vez ao dia, sendo necessario reajustes controlados na dose.
Alguns casos obtém resolucéo espontanea, o que ndo se refletiu, neste caso, até a data de

redacdo do presente relatorio.
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1.3.9. Cardiologia

A area de cardiologia apresentou treze casos relevantes num total de 259 casos.
Segundo a tabela 13, as afecdes mais vezes observadas foram a cardiomiopatia
hipertréfica (30,7%), cardiomiopatia dilatada (15,4%) e tromboembolismo aodrtico (15,4%).

Tabela 12. Distribuicédo da casuistica assistida em cardiologia, em funcao da entidade

clinica e da espécie animal [n=13; f; — frequéncia absoluta; f;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

f Ti (%)

Cardiomiopatia hipertrofica 30,7% 0 4
Cardiomiopatia dilatada 2 15,4% 2 0
Tromboembolismo adrtico 2 15,4% 0
Hipertrofia ventricular com
; 1 7,7% 1 0
dextroposicao da aorta
Doenca degenerativa da valvula
i 1 7.7% 1 0
mitral
Insuficiéncia mitral 1 7,7% 1 0
Tamponamento cardiaco 1 7,7% 1 0
Hérnia pericardicodiafragmatica 1 7,7% 1 0
Total 13 =100% 7 6

As cardiomiopatias constituem um grupo importante de doengas cardiacas,
caracterizadas pelo comprometimento estrutural e funcional do muasculo cardiaco. Estas sé&o
classificadas em quatro categorias, incluindo a cardiomiopatia hipertréfica, dilatada, restritiva e
arritmogénica ventricular direita 34,

A cardiomiopatia dilatada (DCM - dilated cardiomyopathy) € uma doenc¢a primaria do
miocardio, que se caracteriza pela dilatacdo ventricular e disfungéo sistélica com hipertrofia
concéntrica associada, muito frequente em cées. Embora no ser humano esta patologia pareca
estar frequentemente associada a formas virais ou toxicas, nos cdes é mais frequente a
predisposicdo genética em determinadas racas, incluindo golden retriever, doberman, boxer e
cdo de agua portugués 24, Os sinais clinicos tendem a iniciar-se em animais de meia-idade, entre
0s 4 e 0s 8 anos e pode variar entre arritmias ventriculares, disfuncao sistdlica, falha cardiaca
congestiva e sincope, dependendo da racga 34,

No gato a cardiomiopatia mais frequente é a hipertréfica (HCM — hypertrophic

cardiomyopathy), uma afecdo cardiovascular primaria, em que ocorre a falha congénita nas
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estruturas contrateis de alguns midcitos, sobrecarregando 0s midcitos normais e,
consequentemente, provocando uma hipertrofia concéntrica, ou secundaria, quando decorre de
outras afecdes cardiovasculares como estenoses valvulares e hipertiroidismo. Isto leva a uma
disfuncdo diastblica e aparecimento de alteracBes na pressao de enchimento ventricular,
ocorrendo a dilatacdo do atrio esquerdo e, consequentemente, o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva 34 35,

Os sinais clinicos baseiam-se em prostragdo, taquicardia, dispneia e presenca de sopro
sistolico cardiaco 31. A auscultacéo é possivel detetar murmurios cardiacos, sons de galope e
arritmias. Outros sinais como proeminéncia do pulso jugular, distens&do jugular, dor, tosse,
sincope e alteracfes da retina (quer pela deficiéncia de taurina, quer pela hipertensao), podem
ser frequentemente observados a exploracao fisica 3.

O diagndstico consiste em radiografias toracicas, para achados de derrames pleurais ou
edema pulmonar no caso de insuficiéncia cardiaca congestiva, e em provas de eletrocardiografia,
para diagnosticar ritmos cardiacos andémalos. No entanto, o meio preferencial para diagnéstico
desta afecdo baseia-se em ecocardiografia, na tentativa de diferenciar de outras cardiomiopatias.
Este exame permite uma avaliacdo anatdmica minuciosa, incluindo a medi¢cdo das camaras
cardiacas, da espessura de parede, existéncia de trombos cardiacos e a avaliacdo da fungéo
sistolica e diastélica 3. O prognéstico €, geralmente reservado 34,

Em relacdo a distarbios vasculares em gatos, estes podem incluir dilatagdo aodrtica
idiopatica, hipertenséao arterial sistémica e tromboembolismo arterial 3°.

A dilatagdo adrtica € um distdrbio benigno observado em gatos de idade avangada. A
hipertensédo é uma causa, comum, de hipertrofia do ventriculo esquerdo 5.

O tromboembolismo adrtico é um processo obstrutivo total ou parcial de uma artéria por
meio de um coagulo sanguineo 35 36, E uma complicacdo de CMH bastante frequente e esta
associada a elevada taxa de mortalidade. A perda de pulso arterial periférico através de palpagéo
digital (artéria femoral) em gatos associado a processos dolorosos é, bastante, sugestivo de
tromboembolismo arterial. Trombos de didametro mais pequenos podem ser responsaveis por
enfartes de miocardio, acidentes vascular cerebral, monoparésia de membro, isquemia
mesentérica com colica grave. O diagnéstico baseia-se em défices neurolégicos, vasculares e
musculo-esqueléticos e na observacgédo de trombos por imagem ecografica 35 36,

A terapéutica baseia-se no controlo de dor, nas primeiras 24 horas, através de opioides
como butorfanol a uma dose de 0,1-0,3mg IV ou IM (Intramuscular). E, ainda proposto pela
bibliografia o uso de acepromazina (0,01-0,05mg/kg SC ou IM) para sedacdo do animal e pela
acao vasodilatadora, caso a pressao arterial se apresente normal 35,

Além destes farmacos, pode recorrer-se ao uso de tromboliticos ainda que esta terapia
apresente muita controvérsia 5.

Asia, felino angord macho castrado, apresentou-se a consulta por paraparésia e
temperatura baixa do terco posterior, auséncia de pulso femoral bilateral, dor severa e vémitos.

Segundo os proprietarios ocorreu sob forma aguda em menos de 24horas. Foi diagnosticado
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com tromboembolismo aértico e a medicagdo consistiu em butorfanol (0,02-0,05mg/kg),
buprenorfina (0,02mg/kg), maropitant (0,5-1mg/kg com muita cautela) e cefazolina. Algumas
horas depois, ja em camara de oxigénio, entrou em stress respiratério, foi entubado para
ventilacdo assistida, mas acabou por morrer.

Durante o estagio, surgiu um caso referido de outra clinica, com suspeita de uma
tetralogia de Fallot num bulldog francés de 4 meses. O macho ndo castrado apresentou a
ecocardiografia, de segunda opinido, uma hipertrofia do ventriculo direito, dextraposi¢céo da aorta
e uma suspeita de comunicacdo interventricular. Dado esta incerteza na comunicacdo e na
impossibilidade de visualizar a artéria pulmonar de modo a diagnosticar uma estenose pulmonar,

a teoria de tetralogia de Fallot foi recusada.

1.3.10. Pneumologia

A pneumologia € uma area com uma pobre distribuicao, perfazendo apenas 10 dos 259
casos totais.

Segundo a tabela 14, 40% dos casos correspondem a dispneia, 30% correspondem a
edema pulmonar e os outros 30% corresponde a pneumonias. Mais uma vez, os canideos foram

a espécie mais afetada.

Tabela 13. Distribuicdo da casuistica assistida em pneumologia, em funcéo da entidade
clinica e da espécie animal [n=10; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

fri (%)
Dispneia 40% 2 2

Edema pulmonar cardiogénico 3 30% 1 2
Pneumonia 3 30% 3 0

=100% 6 4

1.3.11. Toxicologia

Esta area especifica contou com 8 casos entre os 259 contabilizados na categoria
medicina clinica. A intoxica¢ao por farmacos foi a mais significativa, com 6 desses 8 casos (tabela
15).
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Tabela 14. Distribuicdo da casuistica assistida em toxicologia, em funcédo da entidade
clinica e da espécie animal [n=8; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

fri (%)
Intoxicagdo por farmacos
(carboplatina, ibuprofeno, 75% 5 1
salbutamol)
Intoxicacdo por chocolate 12,5% 1
Intoxicagéo por etanol 1 12,5% 1
=100% 7

Em medicina veterinaria, os efeitos téxicos de alguns produtos alimentares sdo bem
conhecidos. Contudo, casos de intoxicacdo em caninos e felinos acontecem recorrentemente na
clinica veterinaria. Além do acesso acidental a produtos toxicos, o desconhecimento do perigo
de intoxicacé@o por determinados alimentos pelos proprietarios favorece este nimero acrescido
de intoxicagoes 7.

Os alimentos ricos em agucares, como o chocolate, encontram-se no topo da lista de
alimentos que mais casos de intoxicagdo provocam, seguindo-se alguns legumes e frutas, como
alho, cebola e uvas ?".

O chocolate € um dos alimentos que €, frequentemente, relatado como causa de
intoxicag®es na clinica veterinaria. O principal componente toxico deste alimento é a metilxantina
teobromina (3,7-dimetilxantina) que é responsavel pela estimulagdo do sistema nervoso central.
Além do chocolate, o café e chas também contém metilxantina (1,3,7-trimetilxantina), mais
comumente designada por cafeina (1,3,7-trimetilxantina) 37.

Os efeitos toxicos vdo depender da dose do alimento, do peso do animal e do teor de
metilxantinas no alimento. Os sinais observados em animais que consumiram variam entre
efeitos gastrointestinais, excitabilidade, taquicardia, tremores, hipertensdo arterial, arritmias
cardiacas e, em casos mais graves, convulsdes 6. Segundo Albertsen, 2004, a dose letal minima
capaz de matar 50% dos cées (DLso) € descrita entre 250-500 mg/kg de teobromina. Os sinais
cardiotoxicos podem surgir a doses de 40-50 mg/kg e convulsGes a dosagens superiores a
60mg/kg, adianta ainda Gwaltney-brant, 2013 3.

O mecanismo de toxicidade baseia-se na inibicdo competitiva dos recetores de
adenosina, resultando na estimulacdo do SNC, diurese e taquicardia. Além disto, altera os
mecanismos do calcio, provocando um aumento de calcio intracelular, aumentando assim a
contratilidade da musculatura cardiaca *’.

A sintomatologia surge entre as 2 e as 12 horas ap0s a ingestéo e podem tardar 24 horas

a desaparecer %,
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O diagnostico é feito com base nos sinais clinicos, histéria de ingest&o do alimento toxico,
achados de resto de alimento apés lavagem gastrica ou vomitos ou mesmo através da detecéo
de metilxantinas no soro, plasma e urina 38,

A base de tratamento consiste no mesmo principio de descontaminacdo que abrange
todos os tipos de intoxicacao por via oral, como provocar a emese, dispor de quelantes como o
carvdo ativado e fluidoterapia. Além destas, é necessario controlar os sinais clinicos especificos

gue surgirem, como as arritmias e a estimulacao do SNC 3,

1.3.12. Qutros

Outros casos interessantes, mas menos frequentes, foram observados, entre eles
encontra-se dois casos de shunt porta sistémico, dois casos de quilotorax, um caso de derrame

da artéria basilar e uma anemia hemolitica imunomediada.

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica assistida em hematologia e imunologia, em funcéo
da entidade clinica e da espécie animal [n=6; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relatival

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

fri (%)
Shunt porta sistémico 33,3% 1 1
Quilotorax 33,3% 2 0

Derrame de artéria basilar 16,7% 1 0
Anemia hemolitica imunomediada 16,7% 0 1
=100% 4 2

O sistema linfatico é composto por uma rede complexa de 6rgéos linfoides, ductos,
tecidos e vasos linfaticos que transportam o fluido linfatico dos tecidos para o sistema circulatério.
Um trauma ou obstrucéo do ducto torécico, pode conduzir a um acumulo de fluido linfatico na
cavidade torécica, quilotorax 39 40.41, Esta é uma doenca muito pouco frequente em cées e gatos
e muitas vezes é considerado idiopatico 41 42,

O quilotorax pode comprometer a respiragdo e causar perda de proteinas, vitaminas
lipossoluveis, linfécitos e grandes quantidades de gordura. Muitas vezes também ocorrem
desequilibrios eletroliticos incluindo hipercalémia e hiponatremia 4143,

Em gatos, frequentemente, ocorre irritacdo da pleura provocando pleurites pela
inflamacéao de longa duracéo .

O sistema imunoldgico encontra-se debilitado devido & perda de anticorpos, linfopenia e

ma nutricao 444,

36



O diagnéstico baseia-se na analise dos sinais clinicos e radiogréaficos caracteristicos da
efusdo pleural e pela analise do liquido recolhido por toracocentese 3% 41, O diagnéstico pode
tornar-se complicado pela dificuldade de maneio do animal para provas radiograficas 1.

O liquido recolhido da cavidade toracica é caracterizado pela aparéncia leitosa, rico em
quilomicrons e com elevado teor em triglicerideos (maior que 1000 mg/dl). Além destas
caracteristicas também apresenta um racio colesterol/triglicerideos inferior a um 39 43.45.46,47_Sea
os niveis de triglicéridos ndo forem suficientes para um diagnostico, entdo a presenca de
quilomicrons no liquido pleural confirma o diagnostico 39 48. 49,

Para tratamento pode-se optar pelo método conservador ou pelo método cirdrgico de
modo a aliviar os sintomas, remover o fluido pleural, promover a re-expansao pulmonar, correcao
do desequilibrio eletrolitico, nutricional e imunolégico 39 %0, Muitas vezes a oxigenoterapia e a
drenagem do fluido por toracocentese sdo necessarias e urgentes 41,

No decorrer do estagio surgiram dois casos de quilotorax. Um doberman macho de 7
anos apresentou-se a consulta, por episédios de dispneia e prostracdo. Ao exame fisico
apresentava dispneia com padrdo abdominal e reducdo dos sons cardiacos a auscultagdo. Apos
verificar efuséo pleural, através de ecografia e radiografia, decidiu-se fazer uma toracocentese
para colheita e andlise de liquido. O aspeto do liquido era cor-de-rosa leitoso com uma populagéo
piogranulomatosa composta por macréfagos e neutréfilos, baixos niveis de triglicéridos e altos
niveis de colesterol, o que confirmou o diagnéstico de quilotorax. A lista de causas provaveis
para o quilotorax assentam num processo neoplasico, traumatico, idiopatico, infecioso e em
insuficiéncia cardiaca congestiva. O tratamento consistiu na drenagem toracica e reavaliagao
continuada, ja que se desconhece a causa priméria para resolu¢do da mesma.

Outro caso assistido tratou-se de um achado radiografico numa preparacdo de um
protocolo radiogréafico neurolégico (mielografia). Os sinais eram inexistentes, mas a citologia da
efusédo pleural confirmou a presenca de um quilotorax.

1.3.13. Ginecologia, andrologia, obstetricia e neonatologia

A area de ginecologia contou com uma representatividade baixa em relagédo as outras
categorias. Os quatro casos observados corresponderam a quisto prostatico, hipertrofia

prostética, controlo de gestacdo e mastites com frequéncia relativa igual, 25% cada (tabela 17).

37



Tabela 16. Distribuicdo da casuistica assistida em ginecologia, andrologia e
neonatologia, em fun¢édo da entidade clinica e da espécie animal [n=4; f; — frequéncia
absoluta; f,;- frequéncia relatival

Total de animais Espécie canina Espécie Felina

fi frl(%) fi fi

25%

Quisto prostatico

Hipertrofia prostatica 25%
25%
25%

=100%

Controlo de Gestagéao

Mastites
Total

N N
N
O o o o o

No decorrer do estdgio um canideo de raca russo terrier, fémea, ndo castrada
apresentou-se a consulta para controlo ecogréafico e radiografico de gestacdo. Segundo os
proprietarios ja contava 70 dias de gestacdo 0 que sugere a necessidade de cirurgia de
cesariana. No entanto, como os proprietarios mostraram algumas ddvidas, quanto a data exata
de inicio de gestacgéo, optou-se pela medi¢éo de progesterona e pelo reflexo de Fergusson. Nas
radiografias foi possivel distinguir seis colunas vertebrais, presumindo uma gestagéo de seis
cachorros. Os resultados obtidos ao teste de progesterona e de Fergusson indicam uma
gestacdo dentro do tempo normal esperado, sendo aconselhado a vigia permanente do animal
em casa e um novo controlo dentro de uma semana. Ao fim de uma semana a cadela, em casa,

teve uma ninhada de seis cachorros, como previsto inicialmente.

1.4. Clinica cirargica

A clinica cirdrgica contou com um total de 119 casos observados. Entre eles encontram-
se seguimentos de casos observados em cinica médica.

Optou-se por separar esta categoria em areas: cirurgia ortopédica, cirurgia de tecidos
moles, cirurgia oncoldgica, cirurgia oftalmolégica, neurocirurgia e outros procedimentos que
implicam anestesias gerais e principios cirargicos. No grafico seguinte (grafico 5), pode-se
observar a distribuicdo da casuistica, em frequéncias relativas, dentro desta categoria.



Distribuicdo da casuistica em cirurgia

= Cirurgia de tecidos moles ® Neurocirurgia = Cirurgia ortopédica

Cirurgia oftalmoldgica m Cirurgia oncoldgica = Qutros

Grafico 5. Distribuicdo da casuistica assistida em cirurgia, em funcéo da area clinica

especifica [n=119; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

Entre as areas mais observadas encontram-se a cirurgia de tecidos moles, com um total
de 57 casos, a neurocirurgia, com um total de 24 casos, € a cirurgia ortopédica, com um total de
13 casos. A espécie com mais representada continua a ser a canina, com um total de 104 casos

comparativamente com os 15 felinos observados nesta area (Tabela 18).

1.4.1. Cirurgia de tecidos moles

Na cirurgia de tecidos moles, a ovariohisterectomia (OVH) foi o procedimento com maior
representatividade, contando com 7 casos observados. Todos os casos de OVH observados
foram procedimentos preventivos, sem nenhuma patologia associada. Seguiu-se a enterectomia,

enterotomia, mastectomia e orquiectomia tendo uma distribuicdo equitativa de 5 casos (tabela

18).
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Tabela 17. Distribuicdo da casuistica assistida em cirurgia de tecidos moles, em funcéo
da entidade clinica e da espécie animal [n =57; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relativa]

e Espécie Espécie
Total de animais . .
canina Felina

7 7
Ovariohisterectomia 7 12,2% 4 3
Enterectomia 5 8,7% 4 1
Enterotomia 5 8,7% 3 2
Mastectomia 5 8,7% 5 0
Orguiectomia 5 8,7% & 2
Remocé&o de urdlitos 4 % 2 2
Adrenalectomia 3 5,2% 3 0
Nodulectomia 3 5,2% 3 0
Reposicao e gastrica e gastropexia 3 5,2% 3 0
Laparotomia exploratéria 2 3,5% 2
Toracotomia 2 3,5% 2
Resolucao de laceragédo traumatica 2 3,5% 2 0
3,5%
Esofagotomia 2 0
3,5%

Resolugao de hérnia perianal 2 3,5% 2 0
Gastrotomia 1 1,7% 1 0
Nefrectomia 1 1,7% 1 0

Epulide 1 1,7% 1 0

Excisé&o de Sialocelo 1 1,7% 1 0
Resolugéo de ureter ectépico 1 1,7% 1 0
Remocao de ponto cirdrgico uretral 1 1,7% 1 0
Total (n) 57 =100% 47 10

No decorrer do estagio, um canideo bulldog francés, macho, ndo castrado apresentou-
se a consulta em choque (mucosas palidas e dor abdominal) apds histéria de refeicdo seguida
de exercicio. Optou-se por efetuar uma radiografia abdominal por suspeita de tor¢do gastrica.
Apés a confirmacdo do diagnéstico, procedeu-se a entubagdo e seguiu-se para cirurgia de
urgéncia com reposi¢cdo normal do estomago e gastropexia. Os vasos epiploicos encontravam-
se demasiado engurgitados e apés a cirurgia efetuou-se a ecografia para verificar que nao
existiam complicagBes pos-cirdrgicas como presenga de liquido livre. O canideo foi medicado

com metoclopramida (0,25-0,5mg/kg), cefalexina e omeprazol (0,5-1,5mg/kg) durante 7 dias.
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1.4.2. Neurocirurgia

A neurocirurgia apresentou um total de 24 casos, sendo que o procedimento mais
frequente foi a resolucéo de hérnia discal. A técnica de hemilaminectomia e a técnica de ventral
slot representaram um total de 22 casos, sendo que a maioria ocorreu em canideos de raca
bulldog francesa. A recuperacdo da maioria dos canideos submetidos a estas cirurgias foi rapida,

recuperando os movimentos e dissipando o processo doloroso.

Tabela 18. Distribuicédo da casuistica assistida em neurocirurgia, em funcao da entidade
clinica e da espécie animal [n = 24; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia relativa]

7

Hemilaminectomia 14 58,3% 14 0
Ventral Slot 8 33,3% 0
Estabilizagéo atlantoaxial 1 4,2% 1 0
Subluxacao vertebral 1 4,2% 0
24 =100% 24 0

Total (n)

1.4.3. Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica obteve uma representacdo significativa na clinica cirdrgica,
contando com um total de 13 casos observados. Entre 0s mais representativos encontra-se a
resolugdo de rotura de ligamento cruzado cranial, através da técnica de osteotomia de
nivelamento da meseta tibial (TPLO - tibial plateuau leveling osteotomy) e da técnica avanco da

tuberosidade tibial (TTA — tibial tuberosity advancement).

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica assistida em cirurgia ortopédica, em funcéo da
entidade clinica e da espécie animal [n = 13; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relativa]

N Espécie
Total de animais .
canina

Cirurgias fri (%)

TTA e TPLO 23%
Protese de cadeira 23%
Osteotomia tripla 15,4%

3
3
2
Fixac&o interna com placa do fémur 15,4% 1
Artrodese do carpo 7,7% 1

Fixacéo interna com placa da tibia 7,7% 1
Fixacdo externa do tend&o de aquiles 7,7% 1

Total (n) 13 =100 12

P O O O B O O O
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O ligamento cruzado cranial permite a estabilidade da articulagdo, evitando a sua
hiperextensdo, a rotacado interna da tibia e o avanco cranial da mesma, em relacdo ao fémur 51,52,
A rutura pode ocorrer de forma aguda, por trauma, ou de forma crénica, associada a lesédo
degenerativa do ligamento. Muitas vezes o menisco medial também é afetado, quando ocorre a
rutura do ligamento 51. A rutura do ligamento traduz-se em claudicacdo, com dor associada. O
diagnéstico tem por base o exame ortopédico, onde se avalia a instabilidade cranial da tibia em
relagdo ao fémur, o grau de atrofia muscular, crepitagédo e efusdo na articulagcdo 5 53, O teste
movimento de gaveta, o teste de compressao tibial e 0 exame radiografico sdo os procedimentos
que levam ao diagnostico final 52.

A TPLO é uma técnica bastante utilizada. No entanto, a TTA apresenta a vantagem de
nao alterar a relacdo da articulacéo tibio-femoral e reduz as forcas que atuam sobre o tendéo

patelar 51,

1.4.4. Cirurgia oftalmica

A cirurgia oftdlmica ndo teve muita expressdo, contando apenas com 9 casos
observados. A cantotomia para resolu¢éo de entropions e a enucleagéo para a resolugéo da
proptose ocular foram os procedimentos mais representados, com uma frequéncia absoluta de
3 casos.

Os casos de proptose ocular tiveram origem em processos traumaticos, como quedas
ou atropelamentos. Em todos estes casos ndo foi possivel a recuperacdo do globo ocular,

optando-se pela enuclea¢cdo do mesmo.

Tabela 20. Distribuicdo da casuistica assistida em cirurgia oftalmolégica, em fun¢cdo da
entidade clinica e da espécie animal [n = 9; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relatival

fri (%) fi fi

I L L

Cantotomia 3 33,3% 3 0

Enucleacdo do globo ocular 8 33,3% 3 0
Correcéo de laceracéo de palpebra 1 11,1% 1 0
Correcéo de prolapso de terceira palpebra 1 11,1% 1 0
Tarsorrafia em Ulcera profunda 1 11,1% 1 0

Total (n) 9 =100 9 0
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1.4.5. Cirurgiade oncologia

A oncologia cirirgica apresentou apenas 9 casos, entre 0s mais representados
encontram-se 0s mastocitomas com uma frequéncia absoluta de 4 no total de casos.

A oncologia é uma area crescente em Medicina veterinaria. No entanto, os custos
elevados relativos as cirurgias de remocéao tumoral e a baixa esperanca média de vida do animal

dita a recusa destes procedimentos por parte dos proprietarios.

Tabela 21. Distribui¢cdo da casuistica assistida em cirurgia oncolégica, em funcao da
entidade clinica e da espécie animal [n = 9; f; — frequéncia absoluta; f,;- frequéncia
relatival

_ Total de animais Espécie canina Espécie Felina
— 7 7

Remocé&o de mastocitoma 4 44,4% 4 0
Remocao de adenocarcinoma tiroideo 2 22,2% 0 2
Amputacdo de membro 1 11,1% 0 1
Adrenalectomia 1 11,1% 1 0
Linfangiectomia 1 11,1% 1 0

Total (n) 9 =100 3

1.4.6. Outros procedimentos que implicam anestesia geral

Esta categoria conta apenas com um total de 7 casos. A maioria dos procedimentos aqui
referidos tratam-se de técnicas complementares de avaliagdo de estruturas e tecidos, apos
suspeita de patologias. Entre elas, encontram-se a endoscopia, rinoscopia e colonoscopia. A
extracdo de dentes e a limpeza de boca, também sdo procedimentos que implicam anestesia

geral, sendo que séo efetuados apés o animal ser anestesiado para cirurgia com outro propoésito.

Tabela 22. Distribuicdo da casuistica assistida em procedimentos que implicam
anestesia geral, em fungao da entidade clinica e da espécie animal [n = 7; f; — frequéncia
absoluta; f,;- frequéncia relatival

_ Total de animais Espécie canina Espécie Felina
T 2

Endoscopia 2 1,7% 2 0
Rinoscopia 2 1,7% 2 0
Limpeza da cavidade oral 1 0,8% 1 0
Extracéo de dente 1 0,8% 1 0
Colonoscopia 1 0,8% 1 0
Total (n) 7 =100 7 0
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II. Siringomielia: principais etiologias, meios de diagndstico e tratamento.

1. Siringomielia — Revisao bibliogréafica

1.1. Consideracdes gerais

O sistema nervoso (SN) é formado por uma rede tecidular altamente especializada que
se encarrega de captar a informacéo através de recetores especializados, integrar essa mesma
informacao, compara-la com a informacao anteriormente armazenada e elaborar uma resposta
adequada até aos musculos efetores e glandulas. E composto por neurénios, células de
sustentacdo (neurdglia), unido neuromuscular (placa motora), areas de sinapse e mielina.

Anatomicamente o sistema nervoso € organizado em sistema nervoso central (SNC) e
sistema nervoso periférico (SNP) sendo que, o sistema nervoso central € composto pelo encéfalo
e medula espinal. A prote¢cdo da medula e do encéfalo € conseguida através de estruturas
Osseas, como cranio e coluna vertebral, e trés membranas meningeas, a dura-mater, a aracnoide
e a pia-mater. E composto, ainda, por um fluido que percorre todo o espaco subaracnoideo
designado de liquido cefalorraquidiano (LCR) que permite uma prote¢do extra mediante o
amortecimento de impactos contra estruturas 0sseas adjacentes, estabilizacdo da presséo
intracraniana, excre¢do de substancias potencialmente toxicas, derivadas do metabolismo
encefalico e transporte de substéancias biologicamente ativas 5 %5. Este liquido cefalorraquidiano
€ um ultrafiltrado do plasma que se encontra no sistema ventricular encefalico, canal central da
medula espinal e no espacgo subaracnoideo. Forma-se nos plexos coroides dos ventriculos
encefalicos e, em menor quantidade, nos capilares do encéfalo, células do parénquima nervoso
e ependimécitos. A sua producdo é constante, independentemente da sua pressdo nos
ventriculos, e ocorre a uma velocidade de 47-66ul/min em cées e 20-22 pl/min em gatos. A sua
reabsorcgéo é feita a nivel das vilosidades aracnoideas e a nivel das veias e vasos linfaticos que
se encontram em redor das raizes nervosas %5.

A medula espinal situa-se no canal vertebral e participa nha manutencdo do ténus
muscular e controlo de movimentos do tronco e das extremidades. Esta é responsavel pela
transmissao de informacao desde o encéfalo e intervém na regulagéo das fungfes viscerais 4.

A siringomielia consiste numa afecdo da medular espinal com formacdo de cavidades
repletas de liquido cefalorraquidiano no interior do parénquima medular 56 57. 58, Esta afecao
afeta, com muita frequéncia, cdes de raca Cavalier king charles spaniel, sendo que afeta
também, Yorkshire terrier e Chihuahua. Nos Cavalier king charles spaniel os sinais iniciam-se
entre os seis meses e os trés anos de idade por correlagdo frequente com a sindrome de
malformacédo caudal occipital 5% 0.

Além da sindrome de malformagdo occipital caudal, a siringomielia pode provir de

patologias congénitas cerebrais, tais como sindrome de Dandy-Walker, hidrocefalia e cavidade
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leptomeningea. Pode ainda estar associada a causa congénitas espinais como disrafia espinal,
ou a processos infamatdrios, traumaticos e neoplasicos, que possam, de alguma forma, obstruir
o fluxo de LCR. Quando a siringomielia € uma desordem solitaria e sem causa aparente designa-
se de idiopatica 59 €0,

As cavidades associadas a malformacdo occipital caudal localizam-se na medula
cervical, caudalmente ao segundo segmento, podendo afetar também, mas menos
frequentemente, a medula toracica e lombar. O didmetro da cavidade e a sua extenséo é variavel,
podendo abarcar, desde unicamente um segmento medular, até toda a extensdo da medula

espinal. Assim sendo, o quadro clinico depende da localizagéo e das alteracdes associadas 5
56

1.2. Fisiopatologia

O mecanismo pelo qual se produz as syrinx (cavidades siringomiélicas) ndo é de todo
conhecido, mas alteracdes do fluxo normal do LCR parecem ser a causa mais consistente para
a sua origem. Varias teorias tém surgido, ao longo dos anos, numa tentativa de explicar a
siringomielia. Algumas sugerem que as cavidades resultam na absor¢do do liquido
cefalorraquidiano, através de mecanismo de aumento de presséo intra-abdominal e intratoracica
durante manobras bruscas como espirros, tosse e exercicio %8, Outras teorias referem que o
liquido acumulado nas cavidades néo corresponde a LCR, pois, tem um teor proteico menor do
que seria esperado sugerindo que o fluido presente nas cavidades deriva de fluido extracelular
como consequéncia de diferenciais de pressao anémalos entre a medula espinal e o espago
subaracnoideo. Estas diferencas de presséo ocorre devido a malformacgdes obstrutivas. Teorias
mais recentes afirmam que as cavidades se encontram repletas de LCR, devido a processos
obstrutivos que ndo permitem o fluxo normal deste liquido pelo espago subaracnoideo 56 57. 58,

As causas responsaveis pela formacdo destas cavidades, mais frequentemente
descritas, consistem em anomalias na jungéo cranio-cervical como malformacéo caudal occipital,
sobreposigéo atlanto-axial, compressao dorsal das vertebras C1 (cervical 1) e C2 (cervical 2) e
a instabilidade atlantoaxial 58 59. €0,

A malformacéo caudal occipital, comparada a malformacao de Arnold-Chiari de tipo | em
humanos, é uma anomalia que ocorre, muito comumente em cées, principalmente na raca

Cavalier king charles spaniel 58 0.
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1.3. Etiologia

1.3.1. Malformacéao da fossa caudal

Malformacao occipital caudal

A sindrome de malformacao occipital caudal (SMOC) é uma afecao clinica que deriva de
uma malformacao do osso occipital, levando a uma incompatibilidade entre o volume da fossa
caudal e o seu conteldo, cerebelo e tronco encefdlico. Assim, ocorre alteracdo na posicao
anatomica das estruturas intracranianas e, consequentemente, a obstrucao do foramen magno
e alteragédo do fluxo normal de LCR (figura 7) 57:69.61, Os animais afetados apresentam hipoplasia
occipital e uma propor¢éo de parénquima nervoso na fossa caudal. Esta hipoplasia parece ser o
fator mais importante no aparecimento de sintomatologia neurolégica. Além desta hipoplasia,
ocorre herniagcdo do vérmis cerebeloso, pelo forAmen magno, desvio da medula espinal e
obliteracdo do espaco subaracnoideo dorsal a nivel da jungéo cranio cervical 1. A compresséo
decorrente da herniagdo do cerebelo na unido cranio-cervical a nivel do foramen magno provoca,
na maioria dos pacientes, siringomielia e, por vezes, ventriculomegalia por obstrucao do fluxo de
LCR. Em humanos esta afe¢ao é designada de malformacéo de Arnold-Chiari de tipo | 8% 61,

Em animais saudaveis, o LCR flui de forma pulsatil, caudal e rostralmente entre o cranio

e a coluna vertebral, de acordo com cada sistole e diastole.

Malformagdo
caudal do osso
occipital

Cerebelo

Dura-mater

Herniagdo do
tecido

cerehelar

< Svrinx

Canal central

da medula
espinal

Figura 7. Imagem esquematica de um cranio normal (A) e de um cranio com sindrome de
malformacéo occipital caudal, herniacdo cerebelar e cavidade siringomiélica (B).
[Esquema adaptado de Dewey C (2016) (58]
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A SMOC ocorre, maioritariamente, em cées de raca cavalier king charles spaniel (CKCS),
suspeitando-se de uma causa genética autossémica recessiva. Estima-se, segundo Dewei, que
70% dos cées desta raca desenvolvam esta patologia por volta dos 6 anos de idade, enquanto
ataxa em cdes com apenas um ano de idade é de 25%. Ocasionalmente, pode ocorrer em outras
racas pequenas, como yorkshire terrier e grifon de Bruxelas, e, muito raramente, em cées de
ragas grandes e em gatos 57:58. 60,

O quadro clinico é variavel e inclui sinais de mielopatia cervical, siringomielia, escoliose,
e, de forma menos comum, crises convulsivas %61, A principal sintomatologia assenta em
desconforto na zona craniana e cervical, pelo cocar de orelha e friccdo facial e dor cervical,
quando associado com siringomielia. Esta condicdo dolorosa é observada, principalmente, na
zona cervical e quando ocorrem mudancas abruptas de postura. As zonas da cabeca, pescoco,
membro e esterno, correspondente ao lado afetado, podem encontrar-se extremamente
sensiveis ao toque. Com frequéncia, ocorre o comportamento de cogar sem fazer contacto com
a pele (phanton scratching), muitas vezes unilateral, associado a dor provocada pela
siringomielia 5 60. 61, Este comportamento ocorre por um processamento somatosensorial
anomalo do sistema nervoso periférico ou central. Esta alteracdo pode ocorrer sob a forma de
alodinia, em que h& um processo doloroso exagerado apds o contacto da zona afetada, ou sob
a forma de disestesia, onde ocorre a perda de sensacéo tactil 57 61, A hiperestesia € variavel, de
leve a intensa, acentuando-se com o contacto fisico ou com periodos de stress 57-60- Além destes
sinais clinicos, alguns animais podem apresentar sindrome centro-medular evidenciando-se
défices motores nas extremidades torécicas °’.

Estudos recentes permitiram avaliar, por meio de RM, a largura, o comprimento e a
assimetria das cavidades siringomiélicas e relacionar as mais largas, compridas e assimétricas
com sintomatologia dolorosa 57. Em Cavalier king charles spaniel, segundo estudos realizados
por Morales C & Montoliu, a siringomielia esteve presente em 87% dos cées observados. A
maioria desses animais apresentavam ainda ventriculomegdlia e outras patologias
concomitantes como quistos aracnoides, lesdes inflamatdrias, malformacdes atlantoaxiais e
hérnias discais. As afe¢cbes como herniacédo cerebelosa e o desvio dorsal da medula oblongada
foram encontradas com menos frequéncia °.

Esporadicamente, ocorrem outros sinais clinicos como episddios convulsivos por
hidrocefalia secundaria a malformacéo, ou pardlise facial e surdez por afecdo dos nervos
cranianos. Como a sua associacdo com SMOC néo é clara, pode sugerir quadros compativeis
com outras doencas concomitantes ©°.

A sintomatologia tende a surgir entre os trés meses e 0s seis anos de idade, sendo mais
grave em animais com episédios sintomatologicos precoces. Ainda assim, muitos animais podem
permanecer assintomaticos, tratando-se de achados acidentais ©°,

O diagnéstico é feito por meio de sintomatologia clinica associada a estudos, mediante
ressonancia magnética das regibes cranianas e cervicais, sendo que as principais alteracdes

observadas em imagens obtidas por ressonancia magnética sdo: atenuacdo do espaco
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subaracnoideo dorsal na unido cranio-cervical, herniagdo cerebelosa pelo foramen magno,

siringomielia e desvio dorsal da medula oblongada caudal (figura 8) 0.

Figura 8. A - Imagem de encéfalo mediante ressonéncia magnética, sequencia ponderada
em T1 plano sagital. Observa-se falta de sinal 6sseo a nivel occipital caudal com
tendéncia a herniacéo cerebelosa e presenca de siringomielia grave (seta vermelha). (A)
[Esquema adaptado de Morales C. & Montoliu P. (2012) 9] B e C - Imagem de RM em plano
sagital em T2, do encéfalo (B) e cervical (C), num Cavalier King Charles Spaniel com dois
anos de idade. Altera¢cdes associadas a sindrome de malformacéo occipital caudal (seta
amarela) e a siringomielia na medula cervical e toracica (circulo vermelho). [Esquema
adaptado de Morales C & Montoliu P (2012) 69]

A terapéutica a instituir pode ser médica ou cirlirgica sendo que o tratamento médico é
dirigido a siringomielia e ndo a sindrome de malformag&o caudal occipital, através do controlo de
dor e da diminuicdo da producdo de LCR. A maioria dos animais melhoram significativamente
com a instituicdo de terapia médica, ainda que por tempo indeterminado 90 61,

A terapia cirlrgica € aconselhada apenas em casos graves que ndo respondem ao
tratamento médico e é dirigida a causa priméaria, sindrome de malformacé&o occipital caudal ©° 6,
Esta cirurgia, quando efetuada por cirurgibes experientes em neurocirurgia € com o
conhecimento efetivo da técnica a realizar, beneficia de resultados muito satisfatérios reduzindo,
ao minimo, as complicacdes e obtendo reducéo eficaz dos sinais clinicos 6. O objetivo &

melhorar o quadro clinico através da corre¢cdo da anomalia do osso occipital, mediante a
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descompresséo do forAmen magno e cranioplastia. Esta descompresséo implica um corte parcial
do osso occipital e atlas com desbridamento do tecido e meninges hipertrofiadas. Esta técnica
permite a resolucdo parcial dos sinais clinicos, ainda que as recidivas possam ocorrer pela
formacao de tecido cicatricial na area de descompresséo. Para diminuir as recidivas pode optar-
se pela colocacdo de um implante na porcdo caudal do cranio (figura 9) 58 €0,

O prognéstico vai depender da gravidade das lesdes e dos sinais clinicos apresentados
podendo ir de favoravel a reservado 58 60, A recidiva e a cirurgia de descompresséao do foramen
magno podem ocorrer desfasadas no tempo com uma variagdo consideravelmente prolongada.
Num estudo, segundo Dewey, os sinais clinicos recidivam, em média, 16 meses apés a
realizacdo da cirurgia. Em humanos, a cirurgia de descompressdo aliada a cranioplastia,
utilizando enxertos ésseos autélogos, parece diminuir a incidéncia de compresséo pela formacéo
de tecido cicatricial. Além destes enxertos 0sseos, tém vindo a ser descritos resultados
favoraveis com a utlizacdo de placas fabricadas a partir de malhas de titdnio e
polimetiimetacrilato (PMMA) 58. 62,

Titanium mesh/
PMMA plate

Figura 9. Técnica de cranioplastia apds descompressao do foramen magno. [Esquema
adaptado de Dewey et al (2007) 62]
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Sindrome de Dandy-walker. Hipoplasia do vermis cerebeloso

A sindrome de Dandy-Walker, tal como o termo indica, € um conjunto de malformacdes
concomitantes, incluindo a hipoplasia do vermis cerebeloso, dilatacdo quistica do quarto
ventriculo e aumento do tamanho da fossa posterior 0.

Esta sindrome tem origem congénita e esta descrita em varias ragas de caes, entre eles
Boston terrier, Bull terrier, Golden e Labrador retriever. Em algumas ragas suspeita-se que possa
existir uma origem hereditaria 0.

Os sinais clinicos tendem a surgir nos primeiros meses de vida e consistem em ataxia,
dismetria, tremores de intenc¢éo, inclinagdo da cabeca, nistagmo espontaneo e estrabismo. Esta
sintomatologia assenta em disfungdo do cerebelo e, por vezes, disfun¢ao vestibular. Por vezes,
pode ocorrer também, quando existe hidrocefalia associada, crises epileptiformes, altera¢des de
comportamento e cegueira. Os sinais ndo sdo progressivos e pode ocorrer uma melhoria
espontanea 0.

O diagnéstico final é realizado por meio de ressonancia magnética, evidenciando-se um
defeito no vermis cerebeloso e outras malformacdes associadas, incluindo hidrocefalia e
dilatagao quistica do 4° ventriculo (figura 10). N&o existe tratamento e 0 progndstico tende a ser

reservado pela dimensao das lesGes apresentadas 57 0,

Figura 10. Imagem de encéfalo mediante RM de um Chihuahua de 9 meses afetado pela

sindrome de Dandy-Walker. Sequencia sagital ponderada em T1 onde se observa
auséncia do vermis cerebeloso rostral (circulo amarelo) e siringomielia cervical (seta
vermelha). [Esquema adaptado de Morales C & Montoliu P (2012) 59
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1.3.2. Lesdes quisticas do encéfalo

CavitacOes leptomeningeas (quisto aracnoide)

O quisto aracnoide intracraniano consiste num distdrbio no desenvolvimento cerebral,
durante a embriogénese, no qual se acumula LCR no interior da membrana aracnoide.

Na embriogénese, a pia-mater e a aracnoide correspondem a um tecido mesenquimal
Unico denominado de malha perimedular. Durante o desenvolvimento normal, o LCR que é
produzido promove a separacao desta malha perimedular formando a membrana aracnoide e a
membrana pia-mater e, originando-se, consequentemente, o espaco subaracnoideo 62. A
ocorréncia de algum distirbio neste mecanismo de separa¢éo perimedular em duas membranas
meningeas, com criacdo do espaco subaracnoideo, podera ter proporcionado uma duplicagédo
da membrana aracnoide originando uma cavita¢do leptomeningea.

As cavitacdes leptomeningeas intracranianas localizam-se, com frequéncia, a nivel da
cisterna quadrigémina, um recesso triangular que se encontra entre a parte caudal dos
hemisférios cerebrais e a porcao rostral do cerebelo, dorsal ao mesencéfalo. Assim sendo, e
apesar de carecerem de epitélio o que ndo lhes permite o titulo de verdadeiros quistos, estas
cavidades também se designam de “quistos” quadrigéminos. Além da localizacao descrita em
pequenos animais, em humanos estas cavidades tém vindo a ser relatadas em outros locais 2.
Em animais, a Unica causa aparente é uma malformacdo embriogénica, ainda que, em humanos,
etiologias infeciosas, traumaticas e vasculares, tenham sido referidas 6% 62,

A espécie canina € a mais afetada na clinica de pequenos animais, principalmente as
racas Shitzu, Bichon maltes, Yorkshire terrier, Cavalier king charles spaniel, llhasa apso e racas
braquicéfalas. A faixa etaria afetada é bastante ampla, podendo ir desde os 2 meses até aos 10
anos de idade ©°,

Os sinais clinicos refletem a compressao de estruturas no encéfalo provocada pelo
quisto, ocorrendo, na maioria dos animais, crises convulsivas parciais ou generalizadas por
compresséo do cortex occipital. Sinais vestibulo-cerebelosos, como inclinagcdo da cabeca, ataxia,
estrabismo, nistagmo, parapresia e tetraparesia, por compressdo do cerebelo e do tronco
encefalico, também podem ser observados 62. A compresséao do cerebelo pode levar a herniacédo
do vérmis cerebeloso pelo foramen magno, agravando os sinais neurolégicos e levando a
siringomielia ©°.

O diagnéstico final baseia-se em técnicas de imagem especializada, como a tomografia
computorizada, a ressonancia magnética e, em alguns casos, a ecografia, se o animal tiver
fontanelas persistentes, ou através do foramen magno ou janela temporal. A ecografia tem sido
muito relatada em humanos, como sendo um bom exame para monitorizar 0s quistos

intracranianos e hidrocefalias, ap6s a realizagdo de cirurgia descompressiva 2. As imagens de
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ultrassom, mostram areas anecoicas bem delineadas, compativeis com cavidades repletas de
liquido 2.

A imagem observada por RM, consiste numa grande estrutura, bem demarcada repleta
de liquido, isointensa, localizada entre o cérebro caudal e o cerebelo rostral. Em alguns animais
observa-se, ainda, a dilatagéo ventricular €.

A sintomatologia clinica nem sempre esta presente sendo que, neste caso, 0s quistos
sdo achados acidentais, quando os animais sao submetidos a exames imagiolégicos por outra
indicagdo patoldgica 2.

Por vezes é necessario o exame ao liquido cefalorraquidiano para descartar patologias
inflamatdrias/infeciosas que cursem com os mesmos sinais clinicos esperados, em casos de
quistos aracnoideos. Se os quistos forem a Unica anomalia presente, a analise ao LCR encontra-
se dentro dos parametros esperados 62,

A TAC também pode ser realizada. No entanto, a imagem de RM diminui os artefactos,
proporcionando uma melhor caracterizagcdo do conteldo do quisto e uma melhor definicdo da

anatomia cerebral %2,

Na lista de diagndsticos diferenciais, aquando da RM, devem constar os quistos
aracnoides, quistos epidermoides e hematomas subdurais crénicos. A distingéo é realizada pela
sequéncia FLAIR, de RM, que permite identificar quistos epidermoides pela sua hiperintensidade
e quistos aracnoides pela sua hipointensidade. O hematoma subdural crénico tem um sinal de
intensidade diferente do apresentado no LCR ©2,

O tratamento médico € o mesmo recomendado em hidrocefalia: glucocorticoides e
diuréticos, de modo a diminuir a producédo de LCR, e, em alguns casos, anticonvulsivos para
controlar crises epileptiformes.

O tratamento cirdrgico, descrito também em humanos, baseia-se na fenestracdo ou
colocagédo de anastomose peritoneal. No entanto, estes s sdo realizados em casos sintométicos
em que a resposta ao tratamento médico ndo é satisfatoria 62.

A colocacdo de uma anastomose peritoneal € uma técnica complicada que acarreta risco

de infecdo e obstrucdo. O bloqueio do shunt, pode levar a um aumento da pressao intracraniana.
A técnica baseia-se numa craniotomia para colocagdo do shunt com drenagem a nivel da
cavidade periotoneal 2.

A fenestragdo quistica é outra técnica utilizada que se realiza, através de craniotomia,
varias aberturas no quisto, colocando-o em comunica¢do com as cisternas 2.

O progndstico é favoravel quando se recorrer a colocacdo de uma anastomose até ao
espaco retroperitoneal, com melhoria dos sinais clinicos e desaparecimento do quisto em RM de

controlo €9,
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Quistos dermoides e epidermoides

Sao estruturas delineadas por epitélio escamoso estratificado, que contém no seu interior
colesterol, queratinécitdo e restos epiteliais. A teoria para explicar a sua origem cita que a sua
formacdo ocorre durante a embriogénese nao havendo a separacdo entre o tecido neuro-
ectodérmico e o tecido ectodérmico epitelial. A maioria dos quistos tem localizacéo intracraniana,
no quarto ventriculo na fossa caudal. Sdo quistos com progresséao lenta e carater ocupante na
fosse caudal, podendo levar a hidrocefalias e siringomielias secundarias. Além destas
consequéncias, o quisto pode ruturar e provocar uma meningoencefalite asséptico-supurativa ©°.

Os sinais clinicos tendem a aparecer entre os 2 e os 7 anos de idade, de modo
progressivo. A sintomatologia nervosa, como sindrome vestibular acompanhada de sinais de
afecdo cerebelar, ocorre por compressao do cerebelo e tronco encefalico ©°.

O diagnéstico, tal como nas cavidades leptomeningeas é feito com base em técnica de
imagem, preferencialmente ressonancia magnética. Na imagem, obtida através de ressonancia
magnética, demonstra uma estrutura de sinal heterogéneo hipointenso em T1 e heterogéneo e
hiperintensa em T2. Esta heterogeneidade é provocada pela presenca de colesterol no interior
do quisto. A TAC néo é o melhor método, uma vez que ndo permite a distingdo entre estes quistos
e as cavidades leptomeningeas. Para obter esta distincdo deve recorrer-se a RM numa
sequéncia em FLAIR (fluid attenuated inversion recovery), nas quais 0s quistos dermoides
apresentam sinal iso ou hiperintenso, enquanto o0s quistos aracnoides se apresentam
hipointenso. A distin¢gdo das margens do quisto € amplificada pelo uso de solugao de contraste
60_

O tratamento para remocao do quisto, em medicina veterinaria, ndo se encontra descrito.

Todavia, em humanos, o tratamento é cirlirgico com uma técnica formulada para a sua extirpacéo
60

1.3.3. Malformac¢fes medulares

CavitacOes leptomeningeas

Tal como foi descrito anteriormente, ndo se podem considerar verdadeiros quistos pois
carecem de revestimento epitelial e ndo se encontram isolados. Trata-se apenas de dilatacfes
meningeas com acumulo de LCR, podendo ser congénitas, associadas a malformacdes ou
defeitos no encerramento do tubo neural, ou adquiridas, associadas a lesdes que alterem o fluxo
normal do LCR como inflamagao e neoplasia 6.

Estas cavitacdes, localizadas na medula espinal, tendem a ser mais frequentes em cées

da raca Rottweiler. No entanto, estudos sugerem, que localiza¢des na regido cervical alta, entre
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as vértebras C2 e C4, tendem a ser mais frequentes em cédes de racas grandes, enquanto que
localizacdes na regido toracica caudal e toracolombar tendem a afetar, com mais frequéncia,
racas pequenas. Geralmente encontram-se situados dorsal ou dorsolateral a medula espinal,
sob forma Unica solitaria. A localizacdo dos acumulos de liquidos podem ocorrer a qualquer nivel
da extensado da medula espinal. Dewei, num estudo com 122 casos, mostra que 52% dos animais
apresentaram quistos na regido cervical, enquanto 48% apresentaram na regido toraco-lombar.
A nivel cervical, a localizagcdo mais comum foi a nivel das vértebras C2-C3 seguida pela
localizacéo a nivel das vértebras C5-C6. Na regido toracolombar, a localizacdo mais afetada foi
a nivel das vertebras T9-T10 e T13-L1 %°.

Tratam-se de quadros cronicos e progressivos, cuja sintomatologia vai depender da
localizacdo, compressao adjacente do parénquima e da lesdo provocada. Muitas vezes a dor
associada ao exercicio € o unico sinal clinico evidente, sendo que défices sensitivos e motores
sem dor aparente, também podem ser observados em alguns casos. Ataxia e hipermetria séo,
por vezes, observadas devido a localizagdo dorsolateral que as cavidades atingem. Estéo
descritos ainda casos de incontinéncia urinaria e fecal em quistos toracolombares 58.

O diagndstico é feito com base em ressonancia magnética com administracdo de
contraste, permitindo uma melhor delimitagdo do quisto e detecdo de anomalias associadas,
como siringomielia %6.

O tratamento pode ser médico ou cirdrgico, sendo recomendado o inicio com terapia
médica conservadora através da administracdo de glucocorticoides a doses baixas
(0,5mg/kg/24h). Esta dose pode vir a ser regulada através do acerto da dose minima efetiva e
dos intervalos de administragao 56 5°.

A cirurgia é aconselhada nos casos mais graves em que a terapia conservadora ndo tem
qualquer tipo de resposta. A cirurgia consiste na extirpacdo do quisto ou marsupializagdo sendo
gue a recidiva ocorre em 10 a 20 % dos casos 6 %9,

O prognéstico, relativo ao tratamento cirargico, parece ser favoravel, sendo que 60-85%

dos casos apresentam bons resultados. A marsupializagdo parece evitar a recorréncia .

Quistos dermoide e epidermoide

Os quistos dermoides e epidermoides, descritos anteriormente, podem afetar o encéfalo
ou a medula espinal. Quando estes se localizam na medula espinal, alguns termos sé&o
confundidos e equiparados a estas formacgdes quisticas. Entre eles, encontra-se o termo de seio
dermoide que para alguns autores, séo referidos como sendo quisto dermoide. Todavia, 0s seios
dermoides possuem caracteristicas estruturais diferentes dos quistos dermoides ndo devendo
ser confundidos 8.

O seio dermoide é uma fistula cutanea, originada pela falha na separagédo entre o tubo

neural e a ectoderme, que se situa a nivel da linha média dorsal, podendo estender-se em
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profundidade, por vezes até ao espaco subaracnoideo. Este é encontrado, frequentemente, em
cdes de raca ledo da rodésia. Atualmente, os seios dermoides sdo classificados de I-IV,
consoante o seu grau de penetracdo nos tecidos. O tipo | e Il estendem-se ao ligamento
supraespinhoso, o tipo Il € mais superficial, o tipo IV estende-se a nivel do canal vertebral (figura
11) 59,

O quisto dermoide ndo possui abertura cutanea e por vezes é designado de seio

dermoide tipo V %°.

Pele

Tecido subcutaneo

Musculo

Ligamento supra-espinhoso

Osso

Dura-mater

Medula espinal

) S Sl O

Tipo Il Tipo Il Tipo IV

Figura 11. Diagrama dos quatro tipos de seios dermoides de acordo com a sua

profundidade e camadas de tecidos afetadas. [Esquema adaptado de (9]
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1.4. Anamnese

Relativamente a siringomiélia € importante conhecer-se alguns aspetos do animal, como
a raca, idade, historia familiar. Estas particularidades referentes ao animal, permitem investigar
uma causa congénita, hereditaria ou mesmo adquirida, limitando o leque de escolhas para
diagndstico final. Além disto, é importante conhecer alguns habitos do animal numa tentativa de
comparar com o que é normal e anormal para o animal em questéo 58 0,

Os habitos alimentares e histéria farmacol6gica séo outras informacdes pertinentes que
devem ser colocadas aos proprietarios, para descarte de qualquer processo que possa mimetizar
sinais clinicos de siringomiélia. E importante, ainda, conhecer o estado de satde do animal ao
longo da sua vida, para descartar doencas metabdlicas que possam também causar alteracdes

neurolégicas 58 60,

1.5. Apresentacéo clinica

A forma de apresentacdo clinica de siringomielia vai depender da causa responsével
pela producdo das cavidades siringomiélicas. No entanto, a principal sintomatologia inerente a
producéo destas cavidades consiste na dor cervical e em comportamentos que demonstram
desconforto como o cogar de orelhas e a fricgdo facial 59 90,

As variaveis a nivel de sintomatologia tém em conta as estruturas afetadas. Esta
sintomatologia pode variar entre uma simples dor neuropética e sinais neuroldgicos severos,

incompativeis com uma qualidade de vida normal 5° 0,

1.6. Diagnoéstico

O diagnéstico definitivo pode ser feito através de diferentes meios, dependendo da
gravidade da siringomielia. No entanto, para muitos autores, incluindo Dewei, a ressonancia
magnética é a forma mais eficaz de identificar as cavidades siringomiélicas repletas de liquido
cefalorraquidiano, assim como, para identificar as causas responsaveis pela formacao destas
cavidades. Além das provas de imagem, é importante avaliar o LCR numa tentativa de descartar
patologias inflamatérias/infeciosas que possam mimetizar a sintomatologia apresentada ou

mesmo doencas concomitantes 59,
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1.6.1. Provas de imagem

Raio X simples

A radiografia simples € uma técnica bastante utilizada na pratica clinica de pequenos
animais. Este facto deve-se aos baixos custos implicitos e a facilidade de obtencédo e
interpretacdo de imagens quando comparado com outras técnicas de imagiologia 4.

E uma técnica bastante econdmica, acessivel e facil, mas apresenta algumas limitacdes
aguando do diagnoéstico de patologias neurol6gicas, principalmente as que envolvem o cranio 4.
A sobreposicdo 6ssea do crénio ndo permite a visualizacdo ampla de todas as estruturas,
podendo facilmente serem ocultadas anomalias 54,

Esta técnica € utilizada de forma a evidenciar alteracdes casuais que possam mimetizar
processos dolorosos como a siringomielia. Todavia, ndo permite a visualizacdo das cavidades

siringomiélicas 58 64,

Mielografia

Técnica radiogréafica associada a administracéo, subaracnoidea, de contraste radiopaco
para delimitar, determinar e dimensionar a medula espinal e 0 espago subaracnoideo que a
rodeia 5.

O meio de contraste utilizado (iohexol) é hidrossoluvel, ndo i6nico e de baixa
osmolaridade, caracteristicas que permitem minimizar o risco de complicagbes durante o
procedimento. As concentracdes devem rondar os 300mg iodo/ml e a dose a administrar deve
ser 0,3-0,4 ml/kg, nunca ultrapassando os 9ml totais 4.

O paciente deve manter-se bem hidratado durante o procedimento e sob anestesia geral
(propofol, medetomidina e isoflurano por exemplo). Antes da administracéo de contraste, devem
ser realizadas radiografias, de forma a evidenciar altera¢des casuais ou relacionadas com o
diagnéstico e ainda para testar a sele¢cdo dos parametros de kilovoltagem e miliamperagem.
Ap6és isto, deve colocar-se o animal em decubito lateral, preparar de forma asséptica a zona
eleita, lombar (L6-L7) ou cervical (cisterna magna), para administracéo de contraste. Procede-se
a introducgdo da agulha com o estilete para reduzir o risco de artefactos e recolhe-se uma amostra
de LCR antes do processo, uma vez que o contraste altera a composicdo do LCR e os resultados
da andlise. Injeta-se o contraste no espaco subaracnoideo a temperatura ambiente numa dose
de 0,3ml/kg, em animais de maior tamanho ou lesGes proximas do local de injecao, ou de 0,45

ml/kg, em pacientes de menor porte ou de maior distancia até a lesédo. A dose total administrada
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deve ser superior a 1ml e inferior a 9 ml. Doses mais elevadas acrescem o risco de ocorréncia
de ataques epileptiformes, apds recuperacdo anestésica. Procede-se entdo a obtencdo de
radiografias perpendiculares, ventrodorsais e laterolaterais, e por vezes obliquas para evidenciar
lesdes extradurais lateralizadas 4.

Esta técnica permite detetar presenca de lesbes que afetem a medula espinal, como
patologias compressivas, hérnias discais, tumores e luxagdes, e, ainda, verificar a sua extenséo

e lateralizacdo. Assim, o tratamento pode ser direcionado de acordo com a lesdo diagnosticada
64

Ressonancia magnética

E uma técnica de imagem que utiliza a combina¢do de um campo magnético externo,
através de um iman que constitui a base do aparelho de ressonancia, com ondas de
radiofrequéncia controladas por um computador. Estas ondas de radiofrequéncia tém a
capacidade de alterar o estado de equilibrio das moléculas do paciente dentro do campo
magnético. O computador transmite a onda no momento e modo adequado, para logo receber o
sinal proveniente do paciente quando as moléculas voltam ao seu estado de equilibro. Apesar
de néo utilizar radiacdo ionizante, existem riscos associados a presenca de campo magnético.
Animais com qualquer tipo de objeto ferromagnético ndo poderéo realizar esta prova de imagem
64_

Na imagem final, obtém-se zonas brilhantes/brancas, que se definem como zonas de
sinal elevado ou zonas hiperintensas, e zonas negras, que se definem como zonas sem sinal ou
hipointensas 6.

As vantagens desta técnica resumem-se a obtencédo de imagens tomogréaficas da zona
a estudar, evitando-se o efeito negativo da sobreposi¢éo das estruturas circundantes. Obtém-se
imagens de alta qualidade, em qualquer plano, com bom detalhe anatdmico e caracterizag¢éo da
lesdo devido ao elevado contraste entre diferentes tipos de tecido 64,

Os inconvenientes baseiam-se na anestesia geral a que o paciente é submetido,
dificuldade na interpretacéo de resultados e o elevado custo 64,

Os protocolos incluem sequéncias classicas em spin-eco (SE) e em gradiente-eco (GE),
sequéncias de inversdo por recuperacao (FLAIR, STIR) ou outras sequéncias especificas
(difusao-perfusao; sustracao, etc). As sequéncias classicas podem ponderar-seem Tl e T2, que
corresponde aos tempos caracteristicos de relaxamento para cada tecido e que depende da sua
composicao e interacdo molecular. As sequéncias T1 repetem-se apés a administracdo de
contraste paramagnético (gadolinio a 0,01 mmol/kg via IV). Este contraste permite realcar as
meninges, hipéfises e plexos coroides e em alguns casos o0 nervo trigémio 64,

A interpretacdo de imagens por vezes é dificil. E necessario um bom conhecimento

anatémico do que é normal para poder inferir algo anormal 4.
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A interpretacdo de imagens T2 baseia-se na visualizacdo de um sinal elevado em
gordura e liquidos puros, como LCR ou humor vitreo. Pela tendéncia dos tecidos patoldgicos a
hidratar-se, esta sequéncia é feita de forma rotineira uma vez que a maioria das lesGes aparece
hiperintensa em contraste com o tecido normal circundante 64,

As imagens em sequéncias T1 apresentam sinal elevado nas zonas que contém gordura
e sinal diminuido nas zonas que contém liquidos puros. Observa-se menor contraste em diversas
estruturas, quando comparadas com imagens em T2, mas com melhor detalhe anatémico. Estas
imagens, geralmente, sdo utilizadas para confirmar que uma estrutura ou lesdo observada em
T2 tem caracteristicas gordas ou liquidas 4.

Para verificar se existem zonas com aumento de sinal usam-se imagens T1 com
contraste, pois este realca estruturas 4.

Imagens FLAIR (fluid atenuation inversion recovery) baseiam-se numa sequéncia T2
mas com diminui¢cdo de sinal, no que se refere a liquidos puros a partir de uma sequéncia
particular de ondas de radiofrequéncia. Obtém-se imagens com sinal elevado correspondente a
gordura, mas de sinal reduzido, em liquidos puros. Esta combinag¢do corresponderia a uma
imagem em T1, mas o nivel de contraste e o resto das caracteristicas correspondem a T2. E
muito utilizada em estudos a nivel encefélico, para visualizar lesdes de sinal elevado em T2, mas
gue estéo situadas em zonas muito proximas de LCR. Permite, ainda, confirmar a presenca de
edema vasogénico no encéfalo, sendo de sinal elevado, tanto em T2 como em FLAIR 64,

E de extrema importancia que, em todas as sequéncias, se obtenham imagens em

posicdes idénticas e no mesmo plano para que possa existir termo de comparagéo 54,

Tomografia computorizada

A tomografia computorizada é uma técnica que utiliza a interagdo de raio X com a matéria
para a criagdo de uma imagem, baseando-se nos mesmos principios da radiografia
convencional. Difere da radiografia na detecdo dessa interacdo, para traduzi-la numa imagem
bidimensional e na capacidade de detecdo de um maior nimero de niveis de atenuacao do feixe.
Numa radiografia ndo é possivel distinguir com clareza liquidos de estruturas parenquimatosas,
contrariamente a TAC 64,

Nesta técnica de imagem computorizada, utilizam-se termos especificos, como
atenuante ou denso, para descrever a imagem. Assim, o termo hiperdenso ou hiperatenuante
refere-se a zonas da imagem com tonalidade mais clara enquanto o termo hipodenso ou
hipoatenuante se refere a zonas da imagem com tonalidade mais escura 54,

A vantagem desta técnica € evitar a sobreposicdo de estruturas, como se verifica na
radiologia convencional e, associada a um meio de contraste, pode ser bastante Gtil no detalhe

do espaco subaracnoideo e medula espinal. No entanto, € uma técnica que necessita de

anestesia geral e tem uma interpretacéo dificil. Em relagdo a ressonancia magnética € uma
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técnica mais rapida, o que pode ser vantajoso para animais que ndo possam ser submetidos a

longos periodos de anestesia geral 4.

1.6.2. Analise de liquido cefalorraquidiano

A andlise do LCR é uma prova complementar, que contribui para o diagndstico de alguns
processos neurolégicos. No entanto, nem todas as patologias com alteracéo neurologica cursam
com alteracdes do LCR. Normalmente, alteracdes deste, indicam afecdo das meninges e das
células ependimarias. E importante ter em conta que as alteragdes ndo s&o proporcionais a
gravidade do processo %°.

Através deste exame complementar é possivel descartar ou confirmar causas infeciosas

ou inflamatérias, levando assim, e em conjunto com outras provas, a um diagnostico definitivo 55.

1.6.3. Diagndstico definitivo

A siringomielia diagnostica-se com base na anamnese, sinais clinicos e técnicas de
imagem especializadas. A dor cervical, sinais comportamentais como cogar sem tocar na pele
em conjunto com determinadas caracteristicas raciais e de idade, permitem direcionar o
diagnéstico. Todavia, para confirmar a suspeita, € necessario recorrer, preferencialmente, a
imagens de ressonancia magnética. Nestas imagens observa-se uma lesdo intramedular de sinal
hiperintenso em sequéncias T2 e sinal hipointenso em sequéncias T1. E uma lesdo que tende a
localizar-se na medula cervical caudal a articulagdo atlantoaxial ainda que se possa estender
pela medula espinal completa. Nas imagens transversais tende a localizar-se dorsalmente 58:60,

As cavidades mais largas e simétricas predispdem a um processo doloroso maior 58 0,

1.7. Tratamento

A terapéutica a instituir pode ser médica ou cirdrgica, sendo o tratamento cirlrgico aconselhado

em casos muito especificos e quando o tratamento médico ndo produz resultados favoraveis 8.

1.7.1. Tratamento médico

O tratamento médico ou conservador consiste no controlo de dor e na diminuicdo da
producéo de LCR, por meio de farmacos.
O controlo de dor neuropatica € possivel recorrendo-se a farmacos especificos, como

gabapentina a uma dose de 10 mg/kg via oral trés vezes ao dia (TID — ter in die). Opiodes, como
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tramadol via oral a uma dose de 2-4mg/kg a cada 8-12 horas (BID/TID), também tém sido
descritos para o controlo de dor %8,

Diminuir a producdo de LCR pode ser conseguido através de diversos farmacos, entre
eles, omeprazol, acetazolina e furosemida, ainda que a sua prescri¢cdo nao seja frequente 58,

Os corticosteroides sdo frequentemente utilizados como terapia conservadora, pelos
beneficios que acarretam, como efeito anti-inflamatério, diminuicdo da producdo de LCR,
diminuicdo de neurotransmissores nociceptivos, com expressdo em neurénios do corno dorsal
da medula espinal. Aconselha-se a administracdo de prednisolona em doses anti-inflamatoria
inicial de 0,5mg/kg, via oral, a cada 12 horas (BID). Esta dose deve ser reduzida a uma dose
minima efetiva durante o primeiro més. O omeprazol atua como inibidor da bomba de protdes,
acetazolina é inibidpr da anidrase carbonica e a furosemida é um diurético de ansa. No entanto

estes farmacos, por norma, ndo se prescrevem.

1.7.2. Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico dirige-se a causa primaria e ndo propriamente a
siringomielia. Se a causa primaria consistir numa malformag&o caudal occipital, o objetivo sera
melhorar o quadro clinico do animal através da corre¢do da anomalia. E necessario recorrer a
uma descompresséao do foramen magno e, por vezes, a uma cranioplastia com implante. Quando
a causa primaria envolve quistos dérmicos ou cavidade leptomeningea, a cirurgia baseia-se na
extracdo ou marsupializacdo dessa mesma estrutura. Além destas técnicas, foi proposto a
realizacdo de uma anastomose que ligaria o quisto/cavidade diretamente ao espaco
retroperitoneal onde ocorreria a drenagem da estrutura continuamente 58,

Em humanos o tratamento cirargico para resolugdo da afecdo priméria é muitas vezes
uma opc¢do. No entanto, em alguns pacientes é necessario mais que uma cirurgia. Noutros
pacientes a distesia € acentuada pela cirurgia 5.

Em medicina veterinaria, apos a cirurgia de descompressao do foramen magno, tém
surgido complicacdes, como agravamento dos sinais clinicos neurolégicos, relacionadas com a

formacéo de tecido cicatricial que comprime as estruturas cerebrais envolvidas .

1.8. Progndstico

O prognéstico vai depender sempre da causa primaria, da lesdo existente, da gravidade
dos sinais clinicos e da tolerancia do animal & terapia instituida, quer cirdrgica quer médica. No
entanto, a terapia médica deve ser suficiente para atenuar a sintomatologia, na maioria dos casos
clinicos. Os casos mais graves, e com progressao rapida, devem apresentar melhorias apos a

cirurgia adequada 57: 58 €0,
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2. Relato de casos

Historia e anamnese

Caso 1 - GILDA: Apresentou-se a consulta, uma cadela Chihuahua, fémea,
ovariohisterectomizada de um ano e meio, que convive com mais dois Chihuahuas adultos.
Encontra-se desparasitada e vacinada corretamente, e a alimentagdo é feita a base de racao
seca. Apresenta uma histdria cronica de tetraparésia ambulatéria, dor cervical e ataxia
progressiva com défices bastante acentuados a direita.

Durante o exame fisico e neurolégico confirmou-se ataxia severa e reacdo dolorosa a
nivel cervical. Além desta informacdo, os donos acrescentam a lista de problemas phantom
scratching. Localiza-se a lesdo a nivel cranio-cervical, com necessidade de explorar através de
meios complementares como, mielografia e ressonancia magnética. Considera-se como
diagndsticos diferenciais, cavitagdo leptomeningea, malformacéo occipital caudal, neoplasia, a
inflamacéo/infecdo e/ou siringomielia. Os resultados das analiticas sanguineas estavam dentro

dos valores de referéncia para espécie.

Caso 2 - SOOKIE: Yorkshire terrier fémea, com 7 anos de idade, apresentou-se a
consulta por agravamento de um quadro crénico de tetraparésia ambulatéria progressiva. Os
donos referem que, por vezes, parece ter dor a nivel cervical e co¢ca-se com frequéncia nessa
zona. Ao exame fisco e neurolégico apresentava ataxia hipermétrica, tetraparésia ambulatéria
demarcada e parestesia cervical ligeira. A lesao localiza-se a nivel cranio cervical, tendo como
diagnésticos diferenciais, a cavitacdo leptomeningea, siringomielia, malformacédo occipital
caudal, inflamacdo meningea ou neoplasia. Os resultados de analise sanguinea nao

apresentavam qualquer tipo de alteracéo.

Caso 3 - NINU: Apresentou-se a consulta, com quadro de depresséo e ataxia marcada
dos quatros membros, apresentou-se um cao de raca Bichon maltés com 6 anos de idade.
Consiste num quadro crénico neurolégico, que tem vindo a progredir desde 2014. A exploragéo
fisica e neurolégica, a PAS apresenta valores de 200 mmHg, estado mental deprimido, marcha
ataxica nos quatro membros, alteracdo dos nervos pares cranianos (diminuicdo do reflexo de
ameagca, nistagmo posicional rotatério no olho esquerdo e estrabismo ventrolateral no olho
esquerdo, auséncia de reflexo de degluticdo e auséncia de forca na lingua) e propriocepgéo
diminuida nas quatro extremidades (deficits mais acentuados nos membros toracicos anteriores).

A leséo é localizada a nivel cranio-cervical e os valores das analises sanguineas encontram-se
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dentro dos valores referéncia para a espécie. A lista de diagndsticos diferenciais inclui patologias
inflamatérias/infeciosas (neosporose, toxoplasmose, MUQO), patologias congénitas (malformacéo
occipital caudal, hidrocefalias, cavitacao leptomeningea) e patologias neoplasicas (primarias ou

secundarias).

Caso 4 - CHLOE: Cavalier king charles spaniel fémea, ovariohisterectomizada, com 5
anos de idade, apresentou-se a consulta, ap6s ser referenciada por outra clinica veterinaria. Foi
referenciada com diagndstico de malformacédo occipital caudal apds prova de ressonancia
magnética. Os proprietarios relataram episodios comportamentais de phantom scratching e dor
cervical e toracica.

As andlises sanguineas apresentavam-se dentro dos valores referéncia para a espécie canina.

Achados imagioldgicos

Em todos os cées, o diagnéstico foi efetuado com base em provas de ressonancia
magnética. Nenhum dos animais apresentou complicagdes durante a prova e o periodo pds-

anestésico sucedeu dentro do previsto sem complicagdes neurolégicas, como convulsdes.

No caso 1, foi efetuada uma mielografia, que permitiu observar uma aparente lesédo
cavitaria intramedular, por acumulo de contraste a nivel cervical C1-C3 dorsal, compativel com
cavidade leptomeningea (figura 12 e 13). Este exame complementar descarta qualquer tipo de
hérnia discal, que pudesse justificar os sinais clinicos, observados durante o exame fisico e
anamnese.

Procedeu-se a ressonancia magnética, para confirmacdo ou descarte da afecéo
medular. Apos interpretacdo da imagem em T1, T2 e T1 com contraste, concluiu-se a existéncia
de ventriculomegdlia e de uma pequena forma¢éo medular dorsal em C2, com acumulo de fluido.
A imagem sugere uma cavidade siringomiélica, com malformac&o occipital caudal e estrutura

quistica compativel com cavidade leptomenigea ou quisto dermoide na regido cervical.
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Figura 12. Imagem radiogréafica simples (A) e com contraste/mielografia (B) da regido
cervical com evidéncia de uma alteracdo compativel com um quisto aracnoide. [Imagem

cedida pelo hospital ARS veterinéria]

Figura 13. Imagem radiogréafica de confirmacédo da correta administragao do contraste.

[Imagem cedida pelo hospital ARS veterinaria]
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No caso 2, verificou-se a imagem de RM presenca de siringomielia de grande dimenséao

e malformacéo occipital caudal com herniacao ligeira do vermis cerebelar (figura 14).
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Figura 14. Imagem de ressonéancia magnética em plano sagital (A e B) e em plano
transversal (C e D) ponderadaem T2 (A, B e D) e em T1 daregido cervical com evidéncia

de siringomielia demarcada. [Imagem cedida pelo hospital ARS veterinaria]

No caso 3, foi efetuado, além da RM, ecografia abdominal, radiografia toracica e colheita
de LCR para analise. Nem a radiografia nem a ecografia apresentaram alteracdes que
guadrassem com os sinais clinicos observados. No entanto, a andlise citolégica e PCR do LCR
verificou a presenca de taquizoitos de Toxoplasma gondii (14 a 25 por ml) e pleocitose linfocitica
(900 cel/ul). A imagem de ressonancia magnética, detetou-se uma lesdo extensa e difusa,
lateralizada a esquerda, a nivel do tronco encefalico (figura 15). Esta € compativel com
malformacéo occipital caudal, com leve herniagdo do vermis cerebeloso, através do foramen

occipital e siringomielia cervical.
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Figura 15. Imagem obtida através de RM em plano sagital da regido cervical ponderada
em T1 (A) eem T2 (B), em plano sagital da regido toracolombar ponderadaem T1 (C) e
transversal cervical ponderada em T2 (D) com evidéncia marcada de siringomielia.

[Imagem cedida pelo hospital ARS veterinéria]

No caso 4, o hemograma e andlises bioquimicas nao apresentaram qualquer alteracao.
No entanto, a ressonancia magnética realizada a zona cranio-cervical e toracolombar, demonstra
sindrome de malformacgéo occipital caudal com herniagcdo de cerebelo, através do fordmen

magno e presencga de siringomielia grave a nivel cervical (figura 16 e 17).
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cedida pelo hospital ARS veterinéria]
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Figura 17. Imagem obtida por RM em plano transversal da regido toracica com evidencia
de siringomielia ponderadaem T1 (B e C) e em T2 (A e D) . [Imagem cedida pelo hospital

ARS veterinaria]
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Tratamento

Nos quatro casos, o tratamento adotado foi o tratamento médico baseado em
corticoterapia com metilprednisolona (0,5mg/kg, via oral, a cada 24 horas), controlo de dor
neuropatica com gabapentina (10 mg/kg via oral trés vezes ao dia) e protecdo gastrica com
omeprazol (0,5-1,5 mg/kg PO SID). Além dos farmacos direcionados para o tratamento da
siringomielia, no caso 3 (Ninu), foi necessario associar a pauta de medicacdes amlodipina

(0,05mg/kg, PO, BID) para tratamento da hipertenséo arterial.

Evolucéo e prognaostico

Os quatro casos melhoraram apoés o inicio da terapia farmacologica. A gabapentina tem
sido continuada, nos quatros casos, ao contrario da prednisolona, que so é utilizada a uma dose
minima efetiva, quando ocorre recidiva dos sinais clinicos.

ApoOs avaliar o grau de intensificacdo dos sinais clinicos e a sua resolu¢gdo com
tratamento médico, nenhum dos casos foi referido para cirurgia pelos riscos que acarreta.
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3. Discusséao

O diagndstico presuntivo de siringomielia é relativamente facil. Os quatro casos
observados, incidiram em racas que, comumente, sdo afetadas por siringomielia, entre elas
Cavalier king charles spaniel, Yorkshire terrier, Bichon maltés e Chiuahua. 57:58.60. 61 Embora a
bibliografia consultada sobre esta patologia descreva, com mais frequéncia, casos em Cavalier,
as outras racas mencionadas, surgiram, com frequéncia, no decorrer do estagio. Além da racga,
que ja fomenta a suspeita desta patologia, os sinais clinicos apresentados como, phantom
scratching, dor cervical uni ou bilateral e desconforto ao toque na regido afetada, nos quatros
casos coincidem com o descrito para a siringomielia 57 60. 61,

A dor percecionada pelo animal pode ser intermitente, 0 que leva os proprietarios a
relatar que o animal se encontra pior em determinadas alturas do dia ou dependendo da sua
postura 57.61.65_ Os proprietarios da Chloe referiram que, ap6s o acordar e quando havia visitas
em casa, 0s sinais clinicos eram mais exuberantes, podendo estar relacionado com periodos de
maior excitagdo e movimentos por parte do animal. Esta dor esta associada a obstru¢éo do LCR
e, eventualmente, danos na medula espinal. Resultados obtidos em seres humanos, descritos
por Rusbridge C. et al, revelam que danos no corno dorsal da medula espinal provocados pelas
cavidades siringomiélicas, dificultam a atenuagéo da dor 57-6°, Trés dos pacientes apresentaram
ainda algum grau de tetraparésia ambulatéria e ataxia. Segundo Rusbridge C. et al, siringomielia
pode estar associada com fraqueza, atrofia muscular, parésia e ataxia pélvica por lesdo da
substancia branca ou envolvimento da medula espinal lombar. Estes sinais tendem a
desenvolver-se de forma lenta e progressiva 5.

Os sinais clinicos iniciam-se entre os 6 meses e 0s trés anos 57:6566, No entanto, apenas
Gilda se encontrava dentro dessa faixa etaria aquando do diagndstico. Os outros trés casos
foram diagnosticados com cinco, seis e sete anos pois, provavelmente, 0s sinais clinicos eram
ligeiros e pouco evidentes. Muitas vezes, casos de siringomielia sdo achados acidentais em RM
efetuadas com outro propdésito ©5.

Estudos realizados em 2007 por Rusbridge et al, vém refutar a teoria que afirma que a
dor neuropatica ndo esta relacionada com as dimensées e simetria das syrinx. Esta nova teoria
demonstra que um maior grau de acumulo de fluido no interior da medula leva a uma maior
perturbacdo da mesma, por meio de compressao, destruicdo dos tecidos e inflamacao. Uma
critica ao estudo podera ser a categorizacdo da dor, ja que esta € subjetiva 57:68. A inflamacao
causada pelas cavidades e, consequentemente, a libertacdo de interleucina 6, também tém vindo
a ser associadas com o processo doloroso. Estados de dor exagerados associam esta citoquina
a substancia P (neurotransmissor nociceptivo). Um estudo de Schmidt MJ (2013), demonstra a
correlacdo da presenca de IL 6 e substéncia P no LCR em cées clinicamente afetados. Apesar
da relacdo entre a morfologia siringomiélica e aumento das concentracdes de interleucina-6 e

substancia P permanecer indefinida, este estudo sugere que
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a libertagdo dessas substancias € um fator de desenvolvimento de dor persistente em cdes com
siringomielia. O reconhecimento do envolvimento de mediadores inflamatérios
neste processo doloroso e a detecdo da interleucina-6 e substancia P, pode ser uma nova
ferramenta de diagnéstico e uma forma de aprimorar estratégias de tratamento 68,

No decorrer do estagio, Ninu foi 0 caso observado com syrinx de maiores dimensdes e,
€ também o caso com a maior lista de problemas e com maior nimero de altera¢des ao exame
neuroldgico. Este caso suporta a teoria, anteriormente apresentada, que associa a dimenséo das
syrinx com a dor.

Apesar de muitas vezes o diagnoéstico presuntivo ser efetuado com base nos sinais
clinicos e na anamnese, o diagndstico definitivo € um processo que requer meios especializados
de imagem, de modo a observar-se as cavidades siringomiélicas e a expor a etiologia adjacente.
60, Os guatros animais referenciados foram sujeitos a prova de ressonancia magnética, por ser o
método com melhor qualidade de imagem para observar estas cavidades (syrinx) 0.

Todos os diagnésticos obtidos foram de malformacéo occipital caudal, sendo esta a
causa mais prevalente de siringomielia 57-6%. 61, No caso um, Gilda, foi observada no mielograma
a existéncia de uma estrutura compativel com uma cavidade leptomeningea ou quisto dermoide
que teria de ser investigada de forma mais profunda com a técnica de ressonancia magnética. O
uso de sequéncias FLAIR, além da T1, T1 com contraste e T2, sdo essenciais para distingdo
entre estas duas estruturas quisticas. As cavidades e os quistos sdo visualizados de forma
hipointesa em sequéncias T1 e hiperintensa em sequéncias T2, mas 0s quistos dermoides
apresentam sinal iso ou hiperintenso, enquanto que 0s quistos aracnoides se apresentam
hipointensos em sequéncia FLAIR 6°. No entanto, esta sequéncia ndo foi efetuada, levando,
assim, a incerteza, aquando do diagnéstico da estrutura visualizada nas sequéncias de T1 e T2.

Quanto ao tratamento da siringomielia, existem dois tipos: médico e cirdrgico. O
tratamento médico consiste na terapéutica farmacoldgica para remisséo de dor, inflamacéo e
reducéo da producédo do LCR. Apesar do controlo de dor poder ser feito com a administracéo de
anti-inflamatérios, a gabapentina tem demonstrado melhores efeitos terapéuticos. Além destes
podem ainda ser utilizados os opioides como, petidina e metadona. Outra forma de tratamento
meédico consiste na diminui¢do da formacgédo do LCR, com os farmacos: omeprazol e diuréticos
como furosemida e acetazolamida. No entanto, estes ndo sdo muito utilizados na pratica clinica
corrente. No controlo de inflamacdo, os corticosteroides sdo administrados, tendo como
exemplos, a prednisona e prednisolona. A terapia instituida nos quatro casos, baseou-se em
farmacos como prednisona, gabapentina e omeprazol, sendo que, este Ultimo farmaco esta
direcionado para prevencdo dos efeitos adversos no trato gastrointestinal, provocados pela
terapia com corticosteroides 6. A escolha do omeprazol, em vez de outro tipo de protetores
gastricos, deve-se ao facto deste ser descrito como um potencial inibidor da produgéo de LCR.

O tratamento cirargico € indicado quando o tratamento médico nédo é eficaz no controlo
da dor neuropatica, quando os défices neuroldgicos persistem ou quando ha agravamento dos

sinais neurolégicos. O objetivo da cirurgia é restaurar a dindmica do LCR e resolver a causa
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priméria de siringomielia, quando presente. As técnicas cirlrgicas utilizadas baseiam-se no shunt
quisto-etroperitoneal, descompresséo do foramen magno, com ou sem execucao cranioplastia e
com extirpacdo dos quistos dermoides ou cavidades leptomeningeas %1 65, Nenhum dos quatro
casos teve indicacdo para cirurgia, pelos riscos que esta acarreta. Além disso 0s sinais clinicos
melhoraram significativamente, com o uso da terapia médica. Quando, por vezes, ocorrem
recidivas dos sinais clinicos, a corticoterapia € novamente iniciada e prolonga-se até trés
semanas, a uma dose minima efetiva, que permita o equilibrio entre remissao da sintomatologia
e dos efeitos adversos. A gabapentina tem sido administrada de modo continuo em todos os
casos observados.

Se o tratamento cirdrgico fosse efetuado, seria uma boa oportunidade para recolher o
fluido dessas cavidades e analisar as suas caracteristicas, ja que existem teorias controversas

acerca da formacéo dessas cavidades e das caracteristicas desse mesmo fluido.

4. Conclusao

A siringomiélia € uma afecdo neuroldgica que afeta a medula espinal e consiste na
formacgédo de cavidades com LCR no interior do parénquima. Encontra-se ja com diagnostico e
tratamentos descritos e em pratica clinica. Apés a instituicdo de terapia, o animal apresenta
progndstico favoravel e resolucdo da afecéo, ainda que estejam descritos casos com recidivas.

Ha uma necessidade acrescida na descricdo de mais casos, na tentativa de explorar
esta afecdo, permitindo uma terapéutica de progresso.

Uma das estratégias nesta area seria sensibilizar os donos para determinados

comportamentos sugestivos de siringomielia, permitindo uma atuagdo médica precoce.

5. Consideracgdes finais

A realizacdo deste estagio foi de extrema importancia, pois, além de cimentar os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, permitiu observar outra realidade, casos
complexos, métodos de trabalho e pessoas com diversos graus de autonomia e confianca.

Tive o privilégio de ter contacto com uma equipa especializada, que trabalha em conjunto
para um mesmo fim, tendo, cada individuo um papel fulcral em cada caso. Com este tipo de
funcionamento e colaboracao de todos os profissionais das diferentes areas, 0os casos sao rapida
e eficazmente resolvidos.

As componentes educativas foram muitas, mas, mais importante, foi a autonomia e a
confianca na capacidade de trabalho, ap6s o término desta etapa.

“Quem caminha s6, pode até chegar mais rapido, mas aquele que vai acompanhado,

com certeza, vai mais longe” — Clarice Lispector
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