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RESUMO

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira é constituida por
uma descricdo da casuistica acompanhada durante o estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, realizado no hospital Alma Veterinaria, enquanto que a segunda
consiste numa revisdo bibliografica sobre as aplicacdes cirtrgicas do LASER de CO2 em
pequenos animais, complementada com um caso clinico, referente a um cdo com sindrome

respiratorio do braquicéfalo.

A utilizacdo do LASER de CO2, pode apresentar significativa reducdo na hemorragia
capilar, edema e dor, durante e ap6s o procedimento cirdrgico. A sua correta utilizacao facilita o
trabalho do cirurgido e pode levar a uma diminuicdo na duracao da cirurgia. A sua utilizacao em
alguns procedimentos, torna o seu uso mais vantajoso em relacdo ao bisturi, sendo que o seu
especial destaque sado as cirurgias cuténeas e do foro otorrinolaringoldgico. Deste Ultimo, fazem

parte os procedimentos ressec¢do do palato mole e alaplastia nasal.

Palavras-chave: LASER, cirurgia, otorrinolaringologia, palato, alaplastia

ABSTRACT = Small animal veterinary surgery and clinics

This report is divided into two parts. The first covers the casuistry accompanied during
the Integrated Master's degree in Veterinary Medicine internship’s, which one was held at
“Hospital Alma Veterinaria”. The second is composed by a bibliographic review about the
applicability of a CO2 LASER in the general practice of companion animal surgery, complemented

by a clinical case, referring a dog with brachycephalic respiratory syndrome.

The use of CO2 LASER may show a significant reduction in surgical capillary bleeding,
swelling and pain, over and after surgery. It's proper use eases the surgeon’s job and can lead
to a decrease in surgical time. Therefore, it's use in some procedures becomes most convenient
with regard to scalpel, with special highlight to cutaneous surgeries and ENT areas. Procedures
that form part of ENT area are resection of the soft palate and nasal alaplasty, in which the use

of LASER energy shows better results.

Key-words: LASER, surgery, otorhinolaryngology, palate, alaplasty
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INTRODUCAO

O estagio curricular do mestrado integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora tem em vista a preparag&o do aluno para a realidade profissional, consistindo assim num
acompanhamento por parte do mesmo de todas atividades de um centro de atendimento médico-
veterinario (CAMV). O referido estagio, teve lugar no hospital veterinario Alma Veterinaria
(HVAV), em Lisboa, com uma duracéo de seis meses, com inicio a 11 de setembro de 2017 e
fim a 11 de marco de 2018, sob a orientacédo do professor Doutor Antonio Martinho e da Doutora

Susana Azinheira.

Os estagiarios participam na rotina diaria desta estrutura através de um horario rotativo
com uma carga semanal de 40 horas, distribuidas por turnos diurnos e noturnos, dias Uteis, fins-
de-semana e feriados; estas horas sdo preenchidas por diversas atividades e procedimentos,
com base numa rotacdo entre as &reas de cirurgia, internamento, consulta externa, reabilitagdo
e fisioterapia. O presente relatério tem como objetivo reportar e descrever todas as atividades
observadas e/ou realizadas durante o estagio, nas quais 0 aluno acompanhou toda a equipa
clinica, constituida por médicos e enfermeiros veterinarios de diversas especialidades,

permitindo uma aprendizagem consistente e diversificada.

Na primeira parte do documento é apresentada a casuistica do hospital durante o periodo
de estagio, organizada por area clinica e espécie animal e com a descri¢do dos procedimentos
assistidos/realizados com maior frequéncia pela estagiaria. Na segunda parte é apresentada
uma revisao bibliogréfica sobre a aplicabilidade do LASER de dioxido de carbono em cirurgia de
animais de companhia. No final da revisdo bibliografica € apresentado um caso clinico
relacionado com o tema e acompanhado na integra durante o periodo de estagio. A escolha do
tema baseou-se no interesse da autora pela area de cirurgia e por o mesmo ser referente a uma
abordagem cirlrgica que apresenta vantagens em alguns procedimentos cirargicos, facilitando

o trabalho do cirurgido e podendo minimizar as complicagfes em determinados casos.



PARTE I: RELATORIO DE CASUISTICA

A primeira parte deste relatério é composta por uma descricdo do local do estagio
curricular e das atividades desenvolvidas durante o mesmo, da qual faz parte uma relacéo
casuistica dividida por area clinica e espécie animal, acompanhada de uma breve revisao

bibliogréafica sobre um caso clinico de cada area.

1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado no HVAV, situado no Cacém, em Lisboa. Neste hospital
trabalhavam (durante o periodo de estagio) 15 médicos veterinarios, 11 enfermeiros e sete
auxiliares de veterinaria. O grupo Alma Veterinaria € composto pelo referido hospital e ainda por
duas clinicas veterinarias, todos no concelho de Sintra.

O HVAV apresenta um servico dividido por areas de especialidade, tendo cada um dos
seus clinicos uma area de interesse. Dentro dos servicos do hospital € de salientar a area de
medicina interna, separada em medicina canina e medicina felina. Este servico apresenta duas
salas de espera, uma para caes e outra para gatos e cinco consultérios principais, trés destinados
a caes e dois exclusivos para gatos (e espécies exdticas), bem como uma sala de tratamentos
ampla e cinco areas de internamento separadas consoante a espécie e o risco infecioso de cada
animal. Este hospital disponibiliza ainda servigos de diagndstico complementar, cada um deles
com um médico veterinario responséavel, apresentando para tal uma sala de ecografia e outra de
radiografia e um laboratério equipado para a realizacdo de andlises bioquimicas, hemograma,
ionograma, urianalise e observagfes ao microscopio 6tico. O hospital dispde ainda de servigo de
cirurgia, organizado de modo a minimizar os riscos associados (nomeadamente riscos
infeciosos), e dividido em areas contaminada, intermédia e limpa. Assim, o bloco operatério
dispbe de duas salas de cirurgia (area limpa), sendo que uma delas esta equipada com ventilador
automatico, e é utilizada, idealmente, para procedimentos limpos e/ou de risco (como ortopedias
e neurocirurgias). A area intermédia consiste numa sala de preparagdo pré-cirargica, onde sédo
também realizados os procedimentos de estomatologia; e, por fim, existe uma &rea para 0s
animais em recobro pés-cirdrgico. Outro servico do hospital Alma Veterindria importante de
salientar é a fisioterapia e reabilitacdo, que consta de uma médica veterinaria responsavel e uma
auxiliar para apoio, bem como equipamentos e materiais especificos para este fim. Neste hospital
encontram-se também servicos de especialidade em varias areas, como oftalmologia,
cardiologia, ortopedia, neurologia, dermatologia, oncologia, entre outros, cada um com um clinico

responsavel pelo mesmo.



2. ANALISE DE CASUISTICA

A primeira parte deste relatorio é constituida pela descricao das atividades desenvolvidas
e acompanhadas durante o estagio curricular bem como por uma analise estatistica da
casuistica. A base de dados dos casos clinicos registados foi organizada em trés areas clinicas
principais: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirirgica. Cada uma das areas encontra-
se subdividida por seccdes, organizada por sistemas organicos ou por tipo de procedimento. Em
cada area e seccédo da casuistica de casos clinicos sao referidas as frequéncias absolutas (n;
namero total de casos) e relativas (%; calculadas através da divisdo do niumero de casos da
area/seccdo em questdo pelo nimero de total de casos, multiplicado por cem) de cada caso, por

espécie animal.

A medicina preventiva engloba os procedimentos de vacinacdo, desparasitacéo,
identificacdo eletronica e as consultas de rotina, sendo estas as quatro medidas preventivas mais
comuns em animais de companhia. Nesta area encontra-se também uma breve referéncia as
normas de vacinagéo atuais e os protocolos de vacinagéo e desparasitagdo utilizados no local

de estagio, para céo e para gato.

A clinica médica encontra-se dividida em 15 areas: cardiologia; dermatologia;
endocrinologia; estomatologia; gastroenterologia; hematologia e imunologia; infeciologia e
parasitologia; nefrologia e urologia; neurologia; oftalmologia; oncologia; pneumologia;

teriogenologia; toxicologia; e traumatologia e ortopedia.

Da clinica cirargica fazem parte a cirurgia de tecidos moles, a cirurgia ortopédica, a
cirurgia odontoldgica, a cirurgia oftdlmica e ainda a neurocirurgia. A cirurgia oftdlmica é parte
englobante da cirurgia de tecidos moles, mas neste relatério devido a ser uma especialidade foi

encarada como uma divisdo a parte.

Toda a analise casuistica foi feita com recurso a tabelas e/ou graficos que sumarizam a
distribuicao das principais doencas e procedimentos, por espécie animal. Todos os resultados
sdo ainda apresentados sob a forma de frequéncia absoluta (Fi; nUmero de casos de cada
seccdo), frequéncia absoluta repartida por espécie animal (Fip; nimero de casos de cada
espécie, numa determinada seccéo) e ainda frequéncia relativa (Fr; calculadas através da diviséo
do nimero de casos da area/seccdo em questdo pelo nimero de total de casos), apresentada

em percentagem.

E importante realcar que a casuistica apresentada ndo corresponde a toda aquela
existente no HVAV, uma vez que foi apenas aquela a que a autora acompanhou, sendo assim
influenciada pelo horério de trabalho e pela rotatividade entre internamento, consultas e cirurgia.
E ainda necessario frisar que um animal pode ter sido contabilizado mais do que uma vez, devido

a este se apresentar no hospital por diferentes motivos ou para diferentes procedimentos.



2.1. Distribuicdo por espécie animal

Felina
40%

Canina
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Grdfico 1 - Distribui¢do da casuistica por espécie animal (Ficaninos=472; Fifelinos=313; n=785)

O gréfico 1 ilustra as espécies observadas durante o estagio: canina e felina. A maioria
dos casos correspondem a espécie canina, com uma Fr de 60,13% (Fi=472), seguindo-se 0s
gatos, cuja Fr foi de 39,87% (Fi=313). O total de casos observados correspondeu a um total de
785.

2.2. Distribuic&o por areaclinica

Em relagdo as areas clinicas, aquela que apresenta um maior nimero de casos € a
clinica médica, representando 65,10% (Fi=511) dos casos totais. Seguem-se a clinica cirargica
com cerca de 19,87% (Fi=156) e a medicina preventiva representando 15,03% (Fi=118) do total
de casos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica das diferentes dreas clinicas, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=785)

Area clinica Fip Fip Fi Fr
(cdes) (gatos)
Clinica médica 301 210 511 65,10%
Clinica cirargica 110 46 156 19,87%
Medicina preventiva 61 57 118 15,03%
Total 472 313 785 100%




2.2.1 - Medicina preventiva

A medicina preventiva € uma area cada vez mais importante para a salde, tanto animal
como humana, pois através da prevencdo é possivel reduzir a incidéncia de certas doencas
(algumas das quais transmissiveis ao ser humano) e também diagnostica-las atempadamente,
permitindo um combate a doenga mais eficaz e, por conseguinte, alcancar uma maior taxa de

sucesso no tratamento dos animais.

Medicina preventiva

Consultas de rotina aé_ H C3es
m Gatos
Identificacdo eletrénica “
Desparasitagao B 18
vacinagso | 36
0 20 40 60 80 100

Casos observados (n)

Grdfico 2 - Distribuigdo da casuistica das diferentes dreas da medicina preventiva, por espécie animal

Dentro desta area estdo ainda englobados os procedimentos de vacinagdo, de
desparasitacao (externa e/ou interna), a identificagdo eletrénica e ainda as consultas de rotina,
cujo objetivo é o de fazer um rastreio geral ao animal, principalmente a pacientes idosos. A
maioria dos procedimentos médicos realizados nesta area correspondem a vacinagao (66,10%),
seguindo-se a desparasitacdo (19,49%) e por fim a identificagdo eletrénica (10,17%) e as
consultas de rotina (4,24%).

O gréfico 2 representa a distribuicdo dos casos registados na area da medicina
preventiva, por espécie animal (perfazendo um total de 118 casos). Estes nimeros parecem
estar a aumentar cada vez mais, revelando uma crescente preocupacédo dos tutores em manter

0s seus animais em bom estado de saude.



i) Vacinacao

De acordo com o Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA)®D, existem vacinas fundamentais, vacinas opcionais e vacinas néo
recomendadas, tanto para os cdes como para 0s gatos. As vacinas fundamentais (core) séo
aquelas que sdo consideradas essenciais e que, portanto, todos os cées e gatos de qualquer
parte do mundo devem receber, segundo intervalos especificos, para que estejam protegidos
contra as principais doencas infeciosas. As vacinas opcionais (non core) sédo aquelas que séo
determinadas de acordo com a localizacdo geografica e a exposicao ao perigo de cada individuo,
segundo uma andlise racio-beneficio @. Por ultimo, as vacinas ndo recomendadas séo aquelas
em que nao ha bases cientificas suficientes que justifiquem o beneficio do seu uso. Existem

ainda vacinas gque, em alguns paises, podem ser consideradas obrigatérias por lei @.

No caso da espécie canina, as vacinas fundamentais sdo aquelas que conferem
imunidade contra infecdes causadas por: virus da esgana; adenovirus canino; e parvovirus
canino e suas variantes. As vacinas fundamentais para os gatos sdo aquelas contra o parvovirus

felino, calicivirus felino e herpesvirus felino @,

As recomendaces do VGG sé&o que estas vacinas fundamentais sejam administradas a
partir das seis a oito semanas e depois a cada duas a quatro semanas até as 16 semanas de
idade. Assim, o nimero de vacinac¢fes fundamentais primarias esta dependente da idade com
que o animal iniciou a vacinacéo e do intervalo entre refor¢os escolhido; além disso, poderéo
existir alteracBes a este protocolo caso o estatuto epidemioldgico do local onde se encontra o
animal assim o justifigue. Apos este esquema inicial, é feito um reforgo aos seis meses ou com
um ano de idade e, posteriormente, em intervalos de trés anos. Caso a vacinacdo do animal se
inicie ja em idade adulta (ou apos as 16 semanas de idade) estd recomendada a realizagdo de
dois reforcos com duas a quatro semanas de intervalo (apesar de uma Unica dose ser
considerada suficientemente protetora) seguidos de nova vacinagdo ndo mais frequentemente

gue a cada trés anos @,

Em Portugal, é obrigatério por lei a vacinacdo antirrabica de todos os cdes com mais de
12 semanas de idade, com reforco com um ano de idade e, posteriormente, revacinacao a cada

trés anos (normas mundiais, também aplicadas em &areas onde a doenga é endémica) (-:2).

As vacinas opcionais para caes incluem a vacina contra o virus da parainfluenza e
Bordetella bronchiseptica, Borrelia burgdorferi, Leptospira interrogans e virus da influenza. No
caso dos gatos as vacinas non-core sdo aquelas contra o virus da leucemia felina (FelLV),
Chlamydophila felis, Bordetella bronchiseptica e virus da imunodeficiéncia felina (FIV). Esta
Gltima vacina, contra o FIV, ndo é utilizada em Portugal. Normalmente, as vacinas opcionais
consistem em duas doses com intervalo de duas a quatro semanas e revacina¢do anual; a

excecao aplica-se quanto a vacina contra o FelLV, cujo reforco deve ser administrado ndo mais



frequentemente que a cada dois/trés anos, além disso, esta vacina apenas é feita nos gatos que
apresentem resultado negativo no teste rapido para a mesma. As vacinas ndo recomendadas

sdo aquelas contra o coronavirus canino e felino @,

Tendo em conta as recomendacdes do VGG, o protocolo vacinal para caes seguido no
HVAV tem inicio entre as seis e as oito semanas com uma vacina bivalente de titulo alto contra
0 parvovirus canino e o virus da esgana. Trés a quatro semanas depois e/ou em cachorros com
mais de oito semanas de idade, é feita a administracéo de trés doses, com intervalos de trés a
quatro semanas, de uma vacina pentavalente contra o virus da esgana, adenovirus, parvovirus
canino e virus da parainfluenza, juntamente com a vacina contra Leptospira interrogans. A Ultima
destas trés doses deve ser administrada apés as 16 semanas de idade do animal. Cerca de trés
a quatro semanas apos o ultimo reforco da vacina pentavalente é feita a vacinagdo antirrabica.
Ao ano de idade é feito o reforco da vacina pentavalente e, trés a quatro semanas depois, da
vacina contra a raiva. ApO0s este esquema ambas as vacinas referidas passam a ser
administradas de trés em trés anos, e durante este intervalo sdo feitas duas vacinagdes anuais

com uma vacina bivalente contra a leptospirose e a parainfluenza.

A equipa do HVAYV sugere ainda a administracdo de outras vacinas e com protocolos

distintos, contra a leishmaniose e a babesiose canina devido ao risco epidemioldgico.

O protocolo vacinal felino utilizado no HVAYV inicia-se as seis semanas com uma vacina
trivalente contra o herpesvirus felino, o calicivirus e o parvovirus felino, seguida de trés reforcos
com intervalo de trés a quatro semanas, sendo que simultaneamente com estes dois Ultimos
reforcos é feita também a vacinacgdo contra o FeLV (caso o teste para esta doenca apresente
resultado negativo). Um ano apos o ultimo reforgo é feita uma revacinagdo com a vacina
trivalente juntamente com a vacina contra o FelLV. Apds este esquema inicial, as revacinagdes
dependem do perigo ao qual o felino esta sujeito. Assim, gatos estritamente de interior passam
a ser vacinados apenas com a vacina trivalente, de dois em dois anos; enquanto que gatos com
acesso ao exterior ou cujos tutores tenham contacto com outros gatos ndo vacinados, fazem
igualmente a vacina trivalente de dois em dois anos e fazem ainda a vacina contra o FelLV
anualmente até aos trés anos e depois de dois em dois anos. As vacinas sdo administradas em

locais alternados e onde seja possivel remover um eventual sarcoma com margens adequadas
),

No caso de cées e gatos adultos, sem a primovacinagéo feita, o protocolo € mais simples,
sendo que sdo administradas duas doses da vacina polivalente respetiva (pentavalente nos caes
e trivalente nos gatos) com trés a quatro semanas de intervalo e uma Unica dose da vacina contra

a raiva nos cées. O reforco é feito um ano depois e segue-se entdo com o protocolo ja descrito.



ii) Desparasitacao

A desparasitacao é outra das medidas preventivas fundamentais em medicina veterinaria
e que tem influéncia significativa na saude publica. Quanto a desparasitacao interna, existem
varios principios ativos no mercado, a maioria sob a forma de comprimidos. Segundo o
concelho europeu cientifico de parasitas dos animais de companhia (ESCCAP, de european
scientific counsel companion animal parasites) a sua administracdo deve ser feita consoante a

idade e o nivel de risco do animal em questdo, segundo 0s seguintes esquemas, para caes

(figura 1) e para gatos (figura 2) @
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Figura 1 - Esquema para desparasitacéo de cdes (adaptado a partir do protocolo do ESCCAP?))

Gato de interior

Gato com acesso
ao exterior

L

L

Pressdo de
infecdo por
estagios larvares
baixa.
Ingestio de
roedores rara.

Presséo de
infecdo por
estagios larvares
elevada.
Ingestdo de
roedores
frequente.

L,

CJ

Grupo de risco A
Tratamento 123 2
vezes por ano confra
nematodes ou
proceder a exame
coprologice 1a 2
VEZES por ano

Grupo de risco B
Tratamento pelo
menos 4 vezes par
ana contra nematodes
e ténias ou proceder a
exame coprologico
pelo menos 4 vezes
por ano

NOTA: se ndo se conhecer o risco do animal, este deve ser

examinado cu fratade pelo menos 4 vezes

por anc. Estudos

revelam que tratar 1 a 3 vezes por ano ndo fomece protecio

suficiente.

Figura 2 - Esquema para desparasitacdo de gatos (adaptado a partir do protocolo do ESCCAP?))




Além deste esquema base de desparasitacdo, ha ainda tratamentos adicionais que
devem ser tidos em conta. No caso da espécie canina, as cadelas gestantes devem ser
desparasitadas com lactonas macrociclicas no 40° e 50° dias de gestagdo, ou com febendazol
diariamente desde o 40 dias de gestacao até ao 14° dia pos gestacdo, de modo a prevenir a
transmissao de parasitas a ninhada. No caso dos cachorros, estes devem ser tratados a cada
14/15 dias, desde as duas semanas de idade até cerca de duas semanas apés o desmame, e
depois mensalmente até aos seis meses de idade (com febendazol/febantel, flubendazole ou
pirantel); as progenitoras lactantes devem ser tratadas simultaneamente com a primeira
desparasitacédo dos seus cachorros ©). Existem ainda protocolos especificos contra ténias no
caso de animais que viagem de ou para zonas endémicas para Echinococcus spp. ou que se

alimentem de carne crua ndo congelada ©).

No caso da espécie felina, as infesta¢des pré-natais por nematodes nao ocorrem, sendo
gue um tratamento no fim da gestacdo, com selamectina, é suficiente. Os gatos bebés devem
ser tratados a cada duas semanas, a partir das trés semanas de idade até duas semanas ap6és
o desmame, e depois mensalmente até aos seis meses (com febendazol, flubendazol ou
pirantel); simultaneamente com a primeira desparasitacdo dos gatos bebes, a gata progenitora
deve ser tratada com um anti-helmintico apropriado para prevenir a transmissao de Toxocara
cati (febantel, pirantel, lactonas macrocilcicas, entre outros) ©®). Uma vez que a espécie felina
ndo desenvolve imunidade contra Taenia taeniaeformis, os gatos sem supervisdo devem ser

testados ou tratados a cada dois/trés meses contra este parasita .

No que diz respeito a desparasitagdo externa, esta pode ser feita através de diferentes
moléculas e existem varios formatos de aplicac@o (pipetas spot on, comprimidos, coleiras e
xaropes) com diferentes esquemas de administragao, e cujo objetivo é a protecdo contra pulgas
e carragas, € no caso de alguns principios ativos, contra o flebdtomo responsavel pelo

aparecimento de leishmaniose.

iii) Identificag&o eletronica

A identificacdo dos animais de companhia é feita através da colocacdo de um microchip
subcutédneo na face lateral esquerda do pesco¢co do animal. No caso da espécie canina é
obrigatéria a todos os cées nascidos apés a data de 1 de julho de 2008, devendo esta ser
realizada entre os trés e os seis meses de idade ¥. No HVAV a colocagdo do microchip,

normalmente, é feita juntamente com a administracdo da vacina antirrabica.

Depois da colocagdo do microchip, o médico veterinario deve proceder ao
preenchimento da ficha de registo e colocar a etiqueta com o nimero de identificagcdo no boletim

sanitario do animal 4.



iv) Consultas de rotina

As consultas de rotina do HVAV sao sugeridas aos tutores de animais idosos, com o
objetivo de ser possivel a detegcédo precoce de sinais de doenga comuns em cada espécie. As
consultas observadas deste tipo foram sobretudo da espécie felina, sendo que foram realizadas
andlises sanguineas (hemograma e bioquimicas gerais) e, por vezes, ecografia abdominal.
Verifica-se um aumento no ndmero de tutores que trazem 0s seus animais a consultas de rotina,
no entanto estas ainda apresentam uma percentagem bastante baixa (4,24%) relativamente aos

outros setores da medicina preventiva.

2.2.2 - Clinica médica

A clinica médica foi distribuida por 15 areas consoante as diferentes especialidades
observadas, que serdo abordadas por ordem decrescente de nimero de casos observados. A
maior parte dos casos acompanhados enquadram-se na area de gastroenterologia (29,75%) e
de nefrologia e urologia (21,92%). As especialidades menos acompanhadas foram a hematologia
e imunologia, a teriogenologia e a toxicologia, cada uma delas representado menos de 1% dos
casos totais.

O grafico 3 representa a distribuicdo do nimero de casos observados por especialidade

e por espécie animal, num total de 511 casos.
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Grdfico 3 - Distribuigdo da casuistica das diferentes dreas da clinica médica, por espécie animal (n=511)
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Verifica-se que o maior nimero de casos referentes a espécie canina se enquadra na
especialidade de gastroenterologia (Fip=96), enquanto que no caso da espécie felina a

especialidade mais recorrente foi a de nefrologia e urologia (Fip=82).

i. Gastroenterologia e cavidade peritoneal

A tabela 2 representa a distribuicdo dos casos clinicos pertencentes a area de
gastroenterologia e cavidade peritoneal, de acordo com a espécie. Esta foi a area da clinica
médica de medicina veterinaria que mais foi acompanhada pela autora, perfazendo um total de

145 casos. A alteracao mais frequente foi a gastroenterite aguda inespecifica (20,69%).

Tabela 2 - Distribuig¢do da casuistica da drea médica de gastroenterologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=151)

Gastroenterologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)

Gastroenterite aguda inespecifica 22 8 30 20,69%
Ingestédo de corpo estranho 12 9 21 14,48%
Pancreatite 3 12 15 10,34%
Gastrite 10 3 13 8,97%
Fecaloma 4 8 12 8,28%
Doenca inflamatdéria intestinal 1 7 8 5,52%
Fistula perianal 7 0 7 4,83%
Hérnia perineal 6 0 6 4,14%
Esofagite 3 2 5 3,45%
Invaginacdo intestinal 5 0 5 3,45%
Dilatagao gastrica 4 0 4 2,76%
Ulcera gastrica 3 0 3 2,07%
Hemoperitoneu 3 0 3 2,07%
Colangiohepatite 1 2 3 2,07%
Shunt porto-sistémico 2 0 2 1,38%
Triadite 0 2 2 1,38%
Peritonite séptica 2 0 2 1,38%
Prolapso retal 1 0 1 0,69%
Megaesofago 1 0 1 0,69%
Atrésia ani 0 1 1 0,69%
Lipidose hepética 0 1 1 0,69%
Total 90 55 145 100%
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A pancreatite foi a terceira doenca mais observada (10,34%) e também aquela que foi
mais comum em felinos. Esta doenca caracteriza-se por uma infiltracdo inflamatoria do pancreas
e é considerada uma doenca comum tanto em cées como em gatos ©®. Esta doenga pode ter
caracter agudo ou crénico, sendo que a forma cronica € aquela que é mais comum na espécie

felina ©®.

A pancreatite aguda define-se como uma inflamacéo reversivel do tecido pancreéatico,
com presenca de edema, infiltrac6es de neutréfilos e necrose. Esta alteracdo pode ainda ser
local ou originar uma resposta inflamatéria sistémica. Se a inflamacao for continua, surge a
pancreatite crénica, durante a qual ocorrem alteracdes irreversiveis, como a fibrose dos tecidos.
Embora esta forma crénica possa resultar num quadro subclinico ou com episddios de doenca
mais ou menos severa recorrentes, em alguns casos, a perda de tecido pancreético pode originar

diminuicéo da funcdo exdcrina e/ou enddécrina ©).

A etiologia da pancreatite ainda néo é totalmente conhecida, mas pensa-se que existam
véarios fatores de risco tais como: predisposicdo racial, hipertrigliceridemia e obesidade,
indiscricdo alimentar, infe¢des, trauma, intoxicacdes, reacdo a farmacos, entre outros. Estes
fatores levam a ativagdo de uma enzima pancreatica, a tripsina, que desencadeia o inicio da
inflamacéo, que, por sua vez, resulta numa microcirculagdo pancreatica e num aumento da
permeabilidade vascular, o que contribui para o aparecimento de edema e necrose ©.

Os sinais clinicos decorrentes da pancreatite sdo inespecificos e ndo permitem o
diagnéstico, nem a disting&o entre as formas aguda e crénica. Na maioria dos casos, observa-
se letargia, inapeténcia, desidratacdo e vomitos (9. Também esta descrita a ocorréncia de

diarreia e anorexia, e ao exame clinico pode se verificar fraqueza e dor ou desconforto abdominal
),

O diagnostico desta doenca € ainda um desafio da medicina, tanto veterinaria como
humana ®. O método mais fidedigno, com menor ocorréncia de falsos positivos e negativos, é a
realizacdo de uma bidpsia pancreatica e posterior analise histopatoldgica, no entanto é pouco
praticado por ser invasivo e acarretar uma percentagem significativa de morbilidade. Assim, o
ideal é optar por um método de diagnéstico ndo invasivo sendo que, para esta afecdo, a ecografia
abdominal e os testes sanguineos especificos para lipase pancreatica sdo dos procedimentos

mais adeqguados que existem atualmente ©).

O tratamento da pancreatite deve basear-se na corre¢cdo ou eliminacdo da causa
subjacente, quando esta é conhecida, e no tratamento sintomatico e de suporte. Assim, a
fluidoterapia deve ser dos primeiros passos a dar, corrigindo possiveis desequilibrios de fluidos,
eletrélitos e 4cido-base. A alimentagédo é também um cuidado importante a ter, sendo que, se 0
animal tiver perda de apetite, deve considerar-se a colocagéo de um tubo de alimentacéo. E
também relevante a administracéo de analgésicos (por exemplo, opibides) para controlo da dor,

antieméticos e antimicrobianos. O tratamento cirdrgico apenas deve ser considerado caso se
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trate de um paciente com pancreatite severa e com evidente acumulacao de fluido necrético ou

infetado, procedendo-se a lavagem, drenagem e/ou pancreatectomia parcial ®).

O progndstico esta diretamente relacionado com a severidade e duragdo da doenga, e
com a extensdo da necrose dos tecidos, bem como com a ocorréncia, ou ndo, de complicactes

pancredticas e sistémicas ©),

. Nefrologia e Urologia

Como ja referido anteriormente, a nefrologia e urologia foi a especialidade que englobou
0 maior nimero de casos dentro da medicina felina. A tabela 3 representa a distribuicao da
casuistica desta &rea, por espécie animal, onde se averigua que a afecao mais frequente foi a
doenca renal crénica (27,79%). Verifica-se ainda que a presenca de céalculos vesicais foi a Unica

doenga que foi mais frequente na espécie canina (Fip=2) do que na felina (Fip=0).

Tabela 3 - Distribui¢do da casuistica da drea médica de nefrologia e urologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=112)

Nefrologia e Urologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Doenca renal crénica 6 24 30 27,79%
Cistite 7 13 20 17,86%
Infecéo do trato urinario inferior 5 13 18 16,07%
Urolitiase 4 9 13 11,61%
Doenca renal aguda 3 7 10 8,93%
Doenca renal poliquistica 0 9 9 8,04%
Pielonefrite 3 5 8 7,14%
Célculos vesicais 2 0 2 1,79%
Hidronefrose 0 2 2 1,79%
Total 30 82 112 100%

A doenca renal cronica é reconhecida como a doenga renal mais comum em cées e
gatos e define-se como um conjunto de alteragfes estruturais e/ou funcionais de apenas um ou
ambos os rins, que estdo presentes continuamente durante pelo menos 3 meses (1011, Os rins
destes animais tém reducfes permanentes no seu niumero de nefrénios e, na maioria dos casos,
a doenca é irreversivel e progressiva, apesar do tratamento. No entanto, € comum existir
azotemia (pré ou pos renal) ou doengas renais ativas, associadas com a doenga renal crénica;

complicagBes estas que podem ser reversiveis, mas a sua corre¢do nao vai melhorar a funcao
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renal, pois a maioria dos mecanismos, compensatoérios e adaptativos, para suporte da funcao

renal, ja ocorreram (0),

A suspeita de um animal ter doenca renal cronica surge quando se verifica um aumento
na concentracéo sérica de creatinina. No entanto, este valor encontra-se elevado quando a taxa
de filtracdo glomerular esta diminuida em cerca de 75% ou mais e pelo menos 75% do nimero
total de nefrénios estdo danificados; logo, o diagnéstico desta doenca €, normalmente, feito ja
tardiamente 19, Assim, as causas desta afecdo podem nao ser determinadas a tempo de corrigir
uma alteracao ja instalada. Pensa-se que, nos caes, a doenca renal crénica se inicie com uma
variedade de condicdes familiares, congénitas ou adquiridas, sendo que se estima que a maioria
dos casos tenha origem em doenca glomerular. Quanto a espécie felina, a origem parece estar,

na maioria das vezes, associada a nefrite tubulointersticial 9,

Os sinais clinicos associados a esta doenca sdo: polidria, polidipsia, anorexia, vémito,
perda de peso e de condi¢do corporal, hipertensdo arterial, halitose, estomatite ulcerativa, entre
outros 1911, No exame fisico pode verificar-se que os rins estdo pequenos e irregulares, o que
pode ser confirmado através de radiografias e/ou ecografia abdominais. Outros achados
importantes para o diagnostico sao relativos as analises sanguineas, nomeadamente analises
bioquimicas, e uriandlise do paciente, as quais podem demonstrar azotemia com diluicdo urinaria
imprépria, acidose metabdlica e hiperfosfatémia. Alguns pacientes podem apresentar ainda

proteinuria, que esti associada com piores prognosticos e progressao mais rapida da doenca
@y,

Para que haja um maneio o mais correto possivel da doenca renal cronica, € necessério
fazer um estadiamento da mesma. Para isso, pode-se recorrer a varios parametros:
concentracao sérica de creatinina, racio proteinuria/creatinuria e presséo arterial sistémica (1012),
As tabelas 4 e 5 representam os critérios de estadiamento e subestadiamento, respetivamente,
com base nestes valores, estabelecidos pela International Renal Interest Society (IRIS)12. H&
ainda estudos que indicam que a dimetilargina simétrica (SDMA) pode ser um biomarcador mais

precoce de doenca renal 13),

Como ja foi referido, a doenca renal cronica é uma doenca irreversivel, e, como tal, o
tratamento deve ser de suporte e sintomatico, com os objetivos de melhorar os sinais clinicos,
retificar fluidos e corrigir o balanco eletrolitico, acido-base e nutricional. A terapia deve ainda
minimizar as consequéncias clinicas e fisiolégicas da doenga e atrasar a progressiva perda de
funcdo renal. E relevante realcar que esta € uma doenca de carater progressivo e dinamico e
que, portanto, € necessario alterar o plano terapéutico conforme as alteragdes que ocorrerem,
adequando-o sempre ao estado em que se encontra a doenca. E também importante transmitir
aos tutores do animal a relevancia da doenca e o seu maneio, bem como adequar o tratamento

as possibilidades dos mesmos e, igualmente, planear as visitas de controlo 19,
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Tabela 4 — Critérios de estadiamento da doenca renal crénica, estabelecidos pela IRIS (12)

COMENTARIOS

CREATININA

9 SERICA

< (MG/DL)

[

@ Cdes Gatos

o)

O

)

T <14 <16

>

L

1 14 a 16a
2,0 2,8

2 14 a 16 a
2,0 2,8

3 21a 29a
5,0 5,0

4 >5,0 >5,0

A historia sugere que o animal tem risco aumentado de desenvolver
doenca renal no futuro devido a um nimero de fatores (como
exposicdo a farmacos nefrotoxicos, raca, elevada prevaléncia de
doencas infeciosas na area ou idade avancada).

Nao azotémicos. Presenca de outras alteracdes renais (como
diminuicdo da concentracdo urindria sem causa extra renal
identificada, palpagdo renal ou padrdo ecografico alterados,
proteindria de origem renal, bidpsia renal com resultados anormais,
aumento da concentragdo de creatinina sérica confirmado por
medicdes seriadas).

Azotemia renal ligeira (a baixa sensibilidade da mensuracdo da
concentracao de creatinina sérica significa que animais com valores
préximos do limite superior do intervalo de referéncia tém muitas
vezes diminuicdo da excrecdo). Os sinais clinicos nesta fase sao
normalmente ligeiros ou ausentes.

Azotemia renal moderada. Podem j& estar presentes alguns sinais
clinicos extra renais.

Risco aumentado de sinais clinicos sistémicos e crises urémicas.

Tabela 5 - Critérios de subestadiamento da doenca renal crénica, estabelecidos pela IRIS (12)

Réacio
Proteinlria/Creatinuria

Céaes

<0,2

0,2a0,5

>0,5

Pressao Risco de
Subestadio _artgngl Subestadio dqng
sistémica organico
(mmHG) futuro
Gatos <150 Normotenso Minimo
Nao i
<02 - 150a159  Hipertenso Baixo
proteindrico no limite
0,2a0,4 Protel_nL!nco 160 a 179 Hipertenso Moderado
no limite
> 0,4 Proteindrico > 180 Al Elevado
grave
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Inicialmente, a terapia deve ser dirigida a correcdo da causa primaria, se conhecida. O

plano terapéutico e de manuseamento da doenca deve, entdo, ser adaptado ao estadiamento da

doenca, sendo que aquele recomendado pela IRIS 1415 é o seguinte:

(o]

(o]

(o]

O

Animais em estadio 1 da doenca: (1) Descontinuar, se possivel, todas os farmacos
potencialmente nefrotoxicos; (2) Identificar e tratar quaisquer anormalidades pré
ou pos renais; (3) Descartar todas as condicdes trataveis como pielonefrite (ou
qualquer infecéo do trato urinario pois pode originar pielonefrite) e urolitiase renal,
com radiografias e/ou ecografia; (4) Medir a pressdo sanguinea e 0 racio

proteinuria/creatinuria.

Animais em estadio 2: Todos os passos referidos para o estadio anterior, seguidos
de: (5) Considerar a administracdo de dieta veterinaria para cdes ou gatos com
doenca renal.

Animais em estadio 3 e 4: Todos os passos referidos para o estadio 1, seguidos
de: (5) Alimentar o animal com dieta veterinéria para caes ou gatos com doenga
renal.

Animais em qualquer estadio da doenca (1 a 4):

» Maneio da desidratacdo: Corrigir desidrata¢@o/hipovolémia clinica com
solucdes isotdnicas (como lactato de Ringer) por via intravenosa ou
subcutanea, conforme necessério; ter sempre agua fresca disponivel

para consumo do animal.

= Maneio da hipertensao sistémica (pressdo sanguinea sistélica maior que
160 mm HG): (1) Reducdo de sédio na dieta; (2) Administrar
blogueadores dos canais de calcio (BCC; como amlodipina), nos gatos;
Administrar inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA;
como o benazapril), nos cées; (3) Duplicar a dose de amlodipina (gatos)
ou de IECA (caes); (4) Combinar a amlodipina com um inibidor do
sistema renina-angiotensina-aldosterona [como um IECA ou um
blogueador dos recetores de angiotensina (BRA)], nos gatos; Combinar
o0 IECA com um BCC, nos cées; (5) Apenas nos caes, combinar o IECA

e 0 BCC com um BRA e/ou hidralazina, se necessario.

= Maneio da proteinuria: (1) Considerar biépsia renal com o objetivo de
identificar uma doencga responsavel pela proteinuria; (2) Administrar um
IECA (ou um BRA, no caso dos gatos) e alimentar com dieta veterinaria
especifica para doentes renais; (3) Apenas nos cdes, combinar IECA e

dieta com BRA se proteinuria continuar ndo controlada, e administrar
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acido acetilsalicilico em baixas doses se os valores de albumina

estiverem inferiores a 2 g/dl; (4) Monitorizar resposta ao tratamento.

= Reduc¢do da ingestdo de fosfato: (1) Restricdo de fosfato na dieta; (2)

Administrar aglutinantes entéricos de fosfato.

* Maneio da acidose metabolica: Suplementar a dieta com bicarbonato de
sédio oral.

o Recomendacbes adicionais para gatos em estadio 2, 3 ou 4 da doenca: Se o
animal estiver hipocalémico, suplementar gluconato de potassio ou citrato de

potassio.

o RecomendagBes adicionais para animais em estadio 3 ou 4: (1) Considerar
tratamento para anemia se esta estiver a afetar a qualidade de vida do animal; (2)
Tratar vomitos/diminuicdo de apetite/ndusea com inibidores da bomba de protdes
(como omeprazol) e antieméticos (como maropitant ou ondaserton); (3) Garantir

uma manutencéo apropriada da hidratagdo do animal, através de fluidoterapia.

o Recomendagfes adicionais para animais em estadio 4: (1) Intensificar esfor¢os
para prevenir malnutricdo proteica/calérica (considerar alimentacao forcada); (2)
Intensificar esforgos para prevenir a desidratagéo (considerar tubo de alimentacéo
forcada para administracdo de fluidos); (3) Considerar didlise e/ou transplante

renal.

A monitorizagdo do paciente deve ser feita conforme a severidade da doenca, sendo que
pode ser a cada seis a 12 meses ou a cada dois a quatro meses, em casos mais graves. A
previsdo da evolugdo da doenca é também variavel conforme o seu estadio. Os animais
conseguem ter qualidade de vida durante meses a anos, embora, a longo prazo, o progndstico

seja reservado, visto tratar-se de uma doenca progressiva (19,

iii. Pneumologia

Em terceiro lugar das especialidades mais observadas encontra-se a pneumologia. Com
um total 54 casos, 30 da espécie felina e 24 da espécie canina, divididos por 9 doencas

diferentes.

Como se pode verificar na tabela 6, a segunda doenga mais observada nesta area foi a
efusdo pleural (22,22%). Esta alteracdo consiste numa acumulacdo anormal de liquidos na

cavidade pleural e € uma alteragdo comum a varios processos (9),
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Tabela 6 - Distribui¢éo da casuistica da drea médica de pneumologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=54)

Pneumologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Contuséao pulmonar 11 4 15 27,78%
Efusdo pulmonar 8 12 22,22%
Pneumotdrax 3 6 9 16,67%
Asma felina 7 7 12,96%
Pneumonia por Aelurostrongilus 0 5 5 9.26%
abstrusus
Colapso traqueal 2 0 2 3,70%
Pneumonia por aspiracéo 2 0 2 3,70%
Hemotdrax 1 0 1 1,85%
Hérnia diafragmética 1 0 1 1,85%
Total 24 30 54 100%

A pleura é uma membrana serosa que cobre o parénquima pulmonar, o0 mediastino, o
diafragma e a superficie interna da parede toracica, e divide-se em pleura visceral e pleura
parietal, conforme as estruturas que cobrem. Entre as pleuras existe um espaco virtual,
denominado espaco pleural, que contém uma pequena quantidade de liquido, cuja fungéo é a
de facilitar os movimentos pulmonares e ainda manter independentes ambas as membranas
pulmonares. Este liquido esta presente em quantidade constante, gracas ao continuo equilibrio
entre a sua producdo e a sua absor¢do. Qualquer alteracdo que interfira com este equilibrio,
resultara numa acumulacao anormal de liquido que, em fungéo da etiologia, pode ser de natureza

diversa (19,

As causas que podem levar a acumulacao de liquido no espaco pleural sédo aquelas que
aumentam a sua formagdo: aumento da presséo hidrostética ou da permeabilidade membranar
e diminuicdo da pressao oncotica vascular; ou que diminuem a sua reabsorcao: impedimento da
drenagem linfatica (16), Estas alteracdes podem ocorrer como consequéncia de diversas doencgas,
ou seja, a efusdo pleural ndo € uma doenga em si, mas sim um sinal de uma alteracéo
subjacente. Assim, a etiologia da efusdo pleural pode ser a insuficiéncia cardiaca congestiva,

uma situacdo de hipoalbuminemia, pleurite, entre outras (6,

A efuséo pleural afeta a funcdo pulmonar, pois cria um colapso gradual do parénquima
pulmonar e também o aumento da pressao intratoracica, levando a que haja um defeito restritivo
com diminuigdo da capacidade total dos pulm&es e também da sua capacidade residual funcional
17, Deste modo, os principais sinais clinicos que ocorrem devido a esta doenca s&o a dispneia,
com aumento da frequéncia respiratéria e a presenca de respiracdo superficial, e a intolerancia
ao exercicio fisico 19, Muitos pacientes podem ainda apresentar outros sinais como tosse seca,

18



e sinais inespecificos como anorexia, desidratacéo, entre outros. H4 também a possibilidade de

0 animal ser assintomatico (9,

O diagnostico é normalmente confirmado por radiografia ou ecografia toracicas ou
toracocentese (8. Esta indicada a realizacdo de andlise citolégica do liquido colhido por
toracocentese para diagnéstico e descoberta da possivel causa. Existem varios tipos de liquidos
possiveis de ser encontrados, cuja classificacdo depende da sua concentracdo de proteina e de
células nucleadas, bem como do tipo de células presentes (8. Assim, os fluidos podem ser:
transudados puros; transudados modificados; exsudados, sépticos ou nao sépticos;

hemorragicos; ou quilotoracicos (17.18),

Se um animal nos chega com dispneia severa e suspeitamos de efusao pleural, devera
ser realizada uma abordagem de estabilizac&o, realizando primeiramente oxigenacao, seguida
de colocacéo de cateter e, depois, proceder a toraconcentése (8), S6 apds a estabilizacdo esta
indicado avancgar para outros procedimentos de diagnostico como a radiografia. Apds o
diagndstico estar confirmado, o tratamento deve ser sintoméatico até confirmagéo do tipo efuséo

presente para se poder escolher o plano terapéutico mais adequado 18,

iv. Ortopedia e Traumatologia

Outra das especialidades que foi também bastante observada foi a de ortopedia e
traumatologia (42 casos). Esta area contou com maior nimero de casos da espécie canina,

sendo que a afecdo mais frequente foi a rotura do ligamento cruzado cranial (tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢do da casuistica da drea médica de ortopedia e traumatologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr,

n=42)
Ortopedia e Traumatologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Rotura do ligamento cruza(_jo 10 0 10 23.81%
cranial
Fratura do fémur 7 0 7 16,67%
Luxacédo patelar medial 6 1 7 16,67%
Fratura de radio/ulna 4 1 5 11,90%
Fratura da bacia 2 2 4 9,52%
Fratura de tibia/fibula 2 2 4 9,52%
Fratura do Umero 2 1 3 7,14%
Luxacéo sacro-iliaca 1 1 2 4,76%
Total 34 8 42 100%
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A rotura do ligamento cruzado cranial € uma alteracao relativamente frequente em caes,
gue geralmente é causada pela combinacgéo de varios fatores: degeneracgéo do ligamento devido
a idade, obesidade, condicéo fisica fraca, genética, conformacdo do esqueleto e raca 9. Na
maioria dos casos, a rotura ocorre devido a uma degeneracao lenta (durante meses a anos),
sendo bastante mais raro que esta rotura resulte de um trauma a um ligamento saudavel.
Inicialmente é comum em cées ocorrer uma rotura parcial que progride ao longo do tempo para
uma rotura total 19,

Os sinais clinicos associados a esta doenca incluem: dificuldade em levantar-se e em
subir, diminuicdo da atividade fisica, claudicacéo de severidade variavel (consoante se trata de
rotura parcial ou total), atrofia muscular, diminuicdo da capacidade de flexédo do joelho e dor @9,
Para além da identificagédo destes sinais, a realizagdo de radiografias e de determinados testes
torna-se necessaria para o diagnéstico. As radiografias (lateral e cranio-caudal) permitem
confirmar a presenca de efusdo articular, avaliar a presenga e o grau de artrite, recolher medidas
para o plano cirlrgico e descartar possiveis doengas concomitantes 19, Os testes referidos que
podem ser realizados sdo o teste de compressao tibial e o teste de gaveta, 0os quais permitem
observar, sob manipulacdo do médico veterinario, um deslocamento cranial da tibia em relagédo
ao fémur (19); e o sit test, em que se observa uma abducao do joelho afetado quando o animal se

senta (29),

O tratamento da rotura do ligamento cruzado cranial é de carater cirdrgico, existindo
vérias técnicas possiveis para a sua resolucdo. As trés técnicas mais utilizadas séo: (1) avango
da tuberosidade tibial (TTA, de tibial tuberosity advancement); (2) osteotomia para nivelamento
do plateau tibial (TPLO, de tibial plateau leveling osteotomy); e (3) osteotomia para encerramento

da cunha realizada na tibia cranial (CCWO, de cranial tibial closing wedge osteotomy) 21.22),

No hospital Alma Veterinaria, a técnica mais utilizada pelo cirurgido ortopedista é a
CCWO. Este procedimento consiste no nivelamento do plateau tibial através da realizacdo de
uma cunha triangular na tibia cranial proximal que serd depois reduzida através de uma
osteotomia com placa e bandas de tensdo 2. Inicia-se o procedimento através de uma
aproximacdo medial & tibia proximal, de forma a expor a metéfise tibial proximal, onde vai ser
realizada a osteotomia em cunha a ser rececionada (a primeira osteotomia deve ser realizada o
mais proximal possivel, garantindo apenas que deve ficar espacgo suficiente para a posterior
fixacdo da placa). O planeamento cirdrgico e a realizagdo das medi¢bes dos angulos séo de
importancia crucial para este tipo de cirurgias. Os célculos do angulo do plateau tibial e do centro
de rotacdo de angulacdo (CORA, de center of rotation of angulation) é fundamental para a
escolha de implantes e para o0 sucesso cirlrgico. Este planeamento auxilia na escolha da placa
de osteotomia adequada a qual se coloca de forma a garantir a fixacdo dos dois fragmentos
Osseos. O procedimento é finalizado com um encerramento por camadas anatémicas e com

realizacdo de radiografia p6s-cirirgica para confirmagdo dos angulos de rotacéo obtidos 23,
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Os cuidados poés-cirargicos sao criticos, pois 0 paciente necessita de repouso e ndo pode
fazer atividade excessiva, brusca ou descontrolada nas primeiras semanas. No entanto, o
prognéstico a longo termo é favoravel: por outro lado, cerca de 40 a 60% dos cdes que
apresentaram esta rotura hum joelho véo, mais tarde, desenvolver o mesmo problema no joelho
contralateral 9. Sabe-se ainda que a reabilitagdo tem um papel muito importante na recuperacéo
do animal e reduz as probabilidades de ocorréncia no outro joelho, por fortalecimento da

musculatura envolvente, devendo por isso ser iniciada o mais precocemente possivel.

V. Dermatologia

Dentro da especialidade de dermatologia, cujo nimero de casos observados foi de 28, a
afecdo observada com maior frequéncia foi a otite externa (39,29%), tal como demonstra a tabela
8. Esta afecdo é considerada uma das causas mais frequentes de consultas em medicina
veterinaria de pequenos animais ?4; consiste na inflamagdo do canal auditivo externo e a sua

etiologia é complexa, o que complica o0 maneio da doenca @,

Tabela 8 - Distribui¢do da casuistica da drea médica de dermatologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=28)

Dermatologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Otite externa 6 5 11 39,29%
Atopia 7 2 9 32,14%
Otohematoma 4 0 4 14,29%
Dermatite por contacto 1 0 1 3,57%
Fistula dos sacos anais 1 0 1 3,57%
Abcesso subcutaneo 1 0 1 3,57%
Granuloma eosinofilico 0 1 1 3,57%
Total 20 8 28 100%

Existem varios fatores predisponentes para o aparecimento de otites nos animais de
companhia: conformacdo do ouvido, humidade, limpeza inapropriada, tratamentos irritantes e
qguantidade excessiva de pelos no canal auditivo 4. Estes fatores predispdem para o
aparecimento de otites, mas ndo sdo a sua causa primaria, sendo que estas incluem
alergias/hipersensibilidades, doencas autoimunes, desordens da queratinizacéo e parasitas no
canal auditivo @, Surge entdo uma otite aguda que podera progredir para a forma crénica da

doenca, caso a inflamacéo seja perpetuada por infegGes bacterianas e/ou flngicas @3,
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Os principais sinais clinicos apresentados por um cao ou gato com esta doenca sao:
inflamacéo, dor, mau cheiro, secrecdo e prurido (o animal coca-se e abana a cabeca
intensivamente). No caso de otites crénicas, pode haver progressdo dos sinais clinicos,

estreitamento do canal auditivo, formacéo de p6lipos ou rotura da membrana timpanica 2,

A identificagcdo da causa primaria é de extrema importancia e € um ponto critico para a
escolha do plano terapéutico 3. Assim, deve ser feito um exame completo a fim de chegar ao
diagndstico especifico correto. E por isso importante fazer uma correta anamnese e observacgio
do canal auditivo, ndo esquecendo de verificar a integridade da membrana timpanica (com o
auxilio de um otoscdpio) e, além disso, deve ser feita uma recolha do cerlimen para posterior
andlise citolégica e identificacdo dos possiveis agentes causadores da doengca 4. Se

necessario, podera recorrer-se ainda a uma cultura microbiana ),

Apesar das inflamac@es das estruturas médias (otite média) e internas (otite interna) ndo
serem diagnosticadas com tanta frequéncia como aquelas das estruturas externas (otite
externa), sdo afe¢Ges importantes a ter em conta na clinica de animais de companhia @9, A
incidéncia de otite média primaria é baixa, no entanto esta pode surgir secundariamente a otite
externa com alguma frequéncia. A observacgdo otoscdpica da membrana timpénica é essencial
para o diagnéstico de otite média; a membrana timpanica deve ser translicida e ligeiramente
cbncava e deve estar intacta, sendo que o0 seu espessamento ou rotura indica a presenca de
otite média, no entanto uma membrana timpanica normal ndo exclui a existéncia desta afecdo
@7, Quanto a otite interna, esta traduz-se na inflamacéo das estruturas internas do ouvido,
alojadas no labirinto membranoso contido no interior do labirinto dsseo, que podem ser
separadas em trés secgdes: coclea, vestibulo e canais semicirculares @7, A otite interna ndo é
diagnosticada através de observacgéo otoscopica, sendo que a suspeita de se estar na presenca
desta afecéo surge quando o médico veterinario verifica alteragdes neuroldgicas (inclinagédo da
cabecga, nistagmos e/ou ataxia) associadas com otite externa, doenc¢a sistémica e/ou dor na
regido temporo-mandibular; o diagnéstico € confirmado através de radiografias das bolhas

timpanicas @7,

O plano terapéutico deve ser selecionado consoante a causa primaria e a severidade da
otite. Primeiramente, deve ser feita uma limpeza minuciosa, de ambos o0s canais auditivos
externos, através da aplicacdo de solugbes proprias para o efeito, de modo a retirar todo o
ceramen e secrecdes existentes. Em seguida, usam-se solu¢bes anti-inflamatérias topicas,
selecionadas consoante a severidade da inflamagé@o. O uso de antibidtico é também bastante
recomendado, pois a supressao da causa primaria sem eliminacao de infecdes concomitantes,
geralmente, resulta num tratamento sem sucesso @3, Um antibiético topico deve ser, sempre que
possivel, preferenciado, pois garante maiores concentragdes no canal auditivo (como por
exemplo o &cido fusidico) 9. No entanto, se estivermos perante um caso de otite externa
supurativa, um antibiotico sistémico pode ser mais vantajoso. As substancias ativas devem ser

escolhidas conforme as bactérias envolvidas e, além disso, se se revelar, na analise citoldgica,
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a presenca de fungos, um antifingico tépico deve ser também aplicado. Em casos muito severos

da doenca, pode ser necessaria a administracéo de corticosteroides 9.

No caso de complica¢des severas ou otites recorrentes e/ou persistentes, o tratamento
cirdrgico deve ser considerado, podendo recorrer-se a resseccao da parede do canal auditivo

vertical, ou a ablacéo total do canal auditivo com osteotomia lateral da bolha timpanica 4.

Vi. Neurologia

A tabela 9 representa a distribuicdo da casuistica pertencente a area de neurologia.
Desta especialidade, a doenca mais observada foi a hérnia discal (38,46%). Esta alteracdo foi
identificada principalmente na espécie canina, sendo que aquela que foi mais frequente na

espécie felina foi a paresia devida a tromboembolismo fibrocartilaginoso.

Tabela 9 - Distribuicdo da casuistica da drea médica de neurologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=26)

Neurologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Hérnia discal 9 1 11 38,46%
Epilepsia idiopética 6 0 6 23,08%
Discoespondilose com 4 0 4 15,38%

compressdo da medula espinal

Paresia devido a

tromboembolismo 0 3 3 11,54%

fibrocartilaginoso
Sindrome vestibular 2 0 2 7,69%
Polirradiculoneurite 1 0 1 3,85%
Total 22 4 26 100%

As hérnias discais correspondem a deslocamentos anormais do nucleo pulposo e/ou do
anel fibroso para o interior do canal vertebral ou do foramen intervertebral 8. Esta afecéo é a
causa mais comum, em cées, de lesdo da medula espinal 28, e é dividida em dois tipos distintos.
Hansen tipo | consiste na hernia¢@o de material nuclear para o canal espinal e esta normalmente
associada a uma degeneracdo condroide que progride para a extrusdo do disco, causando
compressdo da medula espinal. Este tipo esta associado predominantemente com racas
condrodistréficas, contudo pode ocorrer noutras ragas, sobretudo como consequéncia de um
trauma. Uma leséo Hansen tipo Il corresponde a uma protrusdo do anel fibroso, comummente

associada com degeneracao fibroide do disco, que pode resultar em isquemia da medula espinal.
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Este tipo ocorre, na maioria dos casos, nos pontos mais méveis da coluna e é mais comum em

animais mais velhos @9,

Os sinais clinicos observados dependem da severidade e localizacdo da lesdo. Quando
a hérnia discal ocorre a nivel cervical, o sinal predominante é a dor nessa mesma regido,
aparecendo outras manifestacBes associadas, como espasmos musculares, cabeca baixa, entre
outros; podendo também ocorrer sinais neurolégicos como, por exemplo, hemiparesia,
tetraparesia ou mesmo tetraplegia, diminuicdo ou perda de reflexos nos membros toracicos,
entre outros. Lesdes toracolombares resultam em sinais clinicos que variam apenas entre
hiperestesia e paraplegia, com ou sem percecdo de dor. Sinais inespecificos podem também

estar presentes: intolerancia ao exercicio, diminui¢édo do apetite, vocalizacéo, entre outros 29:30),

Conforme os sinais neuroldgicos que o animal apresente, a doenca é dividida em varios

graus, cuja diferenciagcéo se torna importante no momento da escolha do plano terapéutico.

As radiografias simples sdo, normalmente, os primeiros métodos de diagnosticos a
serem abordados quando a suspeita é de hérnia discal. No entanto, este ndo é um meio definitivo
para identificagdo desta alteragcdo, pois a sua exatiddo varia entre 35 a, apenas, 60%. Esta,
assim, recomendada a realizagdo de mielografia, tomografia axial computorizada (TAC) e/ou
ressonancia magnética; estes meios permitem observar e localizar a compressdo da medula

espinal 8),

Tabela 10 - Graus de hérnia discal em fungéo do estado neuroldgico e respetivos tratamentos recomendados (39

GRAU ESTADO NEUROLOGICO TRATAMENTO RECOMENDADO

Maneio conservativo com medicacao
analgésica;

Repouso em jaula;

Considerar tratamento cirirgico se dor ndo
resolver ou piorar.

Dor espinal sem défices
neurolégicos

Paresia ambulatéria ligeira a Maneio conservativo;
Il moderada com défices de Considerar tratamento cirlirgico se
propriocepgdo consciente agravamento.
Maneio conservativo, com monitorizagéo;
i Paresia ndo ambulatéria Tratamento cirargico se ndo houver melhorias
. nas primeiras 24 a 48 horas.
.. Funcéo L
La Paralisia ao Tratamento cirurgico.
- sensorial intacta
com L.
A\ ~ - Paralisia motora S o
retencdo | : Tratamento cirdrgico — Progndstico reservado
b NS e sensorial . .
urinaria se ap0s as primeiras 24 a 48 horas
- completa

O tratamento deve ser ponderado conforme o grau em gue se encontra o paciente, tal

como demonstra a tabela 10. O maneio conservativo consiste principalmente numa restricdo de
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movimentos durante quatro a seis semanas, para permitir o fecho do ligamento anular, bem como
controlar o peso do animal. Nesta fase € também importante a realizacdo de exercicios de
mobilidade, bem como determinadas técnicas de fisioterapia (nomeadamente a acupuntura);
podera também ser necessaria a administracéo de analgésicos e/ou anti-inflamatorios, de modo

a aumentar o bem-estar do doente ©9),

Nos casos em que 0 animal necessita de cirurgia, a técnica é selecionada consoante o
local de herniacdo do disco, contudo o objetivo é sempre o de descomprimir a medula espinal.
Enquanto que o método de janela ventral € o indicado para hérnias discais cervicais, no caso de
hérnias toracolombares opta-se pela hemilaminectomia dorsal. O p6s-operatério é critico, sendo
qgue o animal deve estar em repouso durante um minimo de quatro semanas para permitir a

recuperacéo (9.

O prognéstico depende do maneio terapéutico e da severidade da doenca, porguanto
animais aos quais foi feita cirurgia descompressiva (doentes em grau V) recuperam melhor e
mais depressa do que aqueles que foram tratados com maneio conservativo. Animais com
funcao sensorial tém prognosticos favoraveis, enquanto que aqueles que tém perda completa de
sensacgdes tém progndsticos reservados. As taxas de recuperacdo sdo imprevisiveis, mas

normalmente os animais recuperam com tempo, paciéncia e reabilitagéo fisioterapéutica 0,

Vii. Infeciologia e Parasitologia

Nas areas de infeciologia (tabela 11) e parasitologia (tabela 12), a espécie canina foi a
mais observada (Fip=16) e a infeciologia foi aquela que contou com mais casos observados
(Fi=16, num total de 25 casos). A area de parasitologia contou com um total de 9 casos, relativos

a doencas provocadas por parasitas.

Tabela 11 - Distribuicdo da casuistica da drea médica de infeciologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=21)

Infeciologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Parvovirose 7 0 7 33,33%
Leptospirose 5 0 5 23,81%
Panleucopénia felina 0 4 4 19,05%
Leucemia felina 0 2 2 9,52%
Coriza 0 2 2 9,52%
Imunodeficiéncia viral felina 0 1 1 4,76%
Total 12 9 21 100%
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Tabela 12 - Distribui¢do da casuistica da drea médica de parasitologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n =4)

Parasitologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Babesiose 3 0 3 75,00%
Dirofilariose 1 0 1 25,00%
Total 4 0 4 100%

O parvovirus canino &, provavelmente, o agente mais comum de doencas infeciosas em
cées, provoca uma enterite severa, com diarreia sanguinolenta, sendo esta doenca muito
contagiosa e prevalente 1), Esta afecdo, muitas vezes fatal, € provocada por estirpes do
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), que produzem infe¢des com sinais sistémicos e intestinais em

cées, e que sdo, normalmente, auto limitantes 1),

O CPV-2 transmite-se rapidamente de c&o para céo, através do contacto oral e/ou nasal
com fezes contaminadas. A replicacdo viral comecga no tecido linfoide e dissemina-se para as
criptas do intestino delgado. Cerca de um a cinco dias depois, surge uma virémia marcada com
sinais predominantemente gastrointestinais e com excre¢ao ativa do virus. Ocorre formacgéo de
anticorpos, que podem ser detetados no soro a partir do terceiro a quarto dia pés infecdo, e que
se mantém em concentra¢des constantes durante pelo menos um ano; este desenvolvimento

das imunoglobulinas é importante para que a excrecéo fecal do parvovirus termine b,

A parvovirose aparece com maior predominancia em cées jovens, principalmente
agueles cujos esquemas vacinais ndo estéo ainda completos ©2), Esta também demonstrado que
os cédes que receberam tratamentos anti-helminticos tém menor probabilidade de sofrerem desta
alteracéo, pois sabe-se que 0s parasitas intestinais aceleram o inicio da infecdo e aumentam a
sua severidade #2. Uma vez infetados, os cdes aparecem com vomito e diarreia severa, seguidos
de anorexia e inicio rapido de desidratacdo. As fezes sdo sanguinolentas, e apresentam,
inicialmente, cor cinzenta amarelada, e mais tarde cor castanha avermelhada escura ©2. Os
animais tém também temperatura retal elevada, e as andlises sanguineas podem demonstrar
leucopenia. Os principais sinais sdo, assim, gastrointestinais e sistémicos, no entanto, podem

ainda surgir transtornos neuroldgicos, alteragdes cutaneas e/ou miocardite, entre outros (32,

Quando um cachorro apresenta os sinais clinicos previamente descritos (vomito e
diarreia severos e desidratagdo), a suspeita é de parvovirose canina. Contudo, o diagnéstico
apenas se confirma com a dete¢do do antigénio numa amostra fecal, através de um teste de
ELISA (de Enzyme Linked ImmunooSorbent Assay, ou seja, ensaio de imunoabsorcdo
enzimética). Este teste é especifico para a doenca, mas € pouco sensivel, podendo, assim, surgir
falsos negativos; o diagnéstico pode ser confirmado através do método de PCR (Polymerase

Chain Reaction, ou seja, reacdo em cadeia de polimerase) ©3),
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O plano terapéutico desta alteracao baseia-se primariamente no tratamento sintomatico
e de suporte, sobretudo através de fluidoterapia, e na prevengdo de infecBes bacterianas
secundarias, com o uso de antimicrobianos; também € importante a administracdo de
antieméticos 830, No HVAV, o protocolo terapéutico imediato, utilizado nos casos de
parvovirose canina, consiste na administracdo de fluidos e metronidazol por via endovenosa e
citrato de maropitant e ranitidina por via subcutanea; o animal é colocado no internamento de

infecto contagiosas e é manipulado sempre com luvas e bata descartavel.

A prevencédo desta doencga, através da vacinacdo de todos os cdes (como ja referido
anteriormente) é imprescindivel, bem como a educacao dos tutores sobre este tema. Como
supracitado, o parvovirus é muitas vezes fatal; o parvovirus canino tipo 2 apresenta
frequentemente mortalidade de 91% em cachorros (e até 10% em caes adultos), além da sua
morbilidade ser também bastante elevada (100%) ©4. No entanto, quando a doenca é
diagnosticada precocemente e o tratamento de suporte instituido no hospital veterinario é de
carater agressivo, as taxas de sobrevivéncia podem alcangar os 80 a 95% (3, Portanto, o
prognéstico pode ser reservado e depende do momento do curso da doenca no qual o animal

comega a ser tratado ¢,

viii. Oftalmologia

Outra especialidade observada foi a oftalmologia, cujas alterac6es mais comuns foram
a conjuntivite e a Ulcera da cornea (com 23,81% dos casos observados, para ambas), seguindo-
se a uveite (19,05%). Também se observaram casos de glaucoma e protusdo da terceira
pélpebra, e um caso de cataratas, sendo que estas trés Ultimas alteracdes foram observadas
apenas na espécie canina (Tabela 13).

A uveite foi, como referido, a terceira afecao mais observada nesta area, e corresponde
a inflamacgéo da Uvea, que pode ser uni ou bilateral. A Gvea é constituida pela iris, pelo corpo
ciliar e pela coréide, e a sua inflamacao denomina-se de uveite, que pode ser dividida em anterior
(inflamacdo da iris e do corpo ciliar), posterior (quando envolve a coroide) e panuveite
(inflamacéo de toda a Gvea) ().

A uveite ocorre apdés um dano ao tecido uveal ou a sua vasculatura, que destabiliza a
barreira hemato-aquosa ou a barreira hemato-retiniana oculares 9. Esta alteragcdo pode ter
causa infeciosa (bactérias, fungos, virus, parasitas ou algas) ou ndo infeciosa (de origem

imunitaria, metabdlica, idiopatica, por farmacos, trauma, neoplasia ou secundaria a Ulceras) ©7.
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Tabela 13 - Distribui¢do da casuistica da drea médica de oftalmologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=21)

Oftalmologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Conjuntivite 3 2 5 23,81%
Ulcera da cérnea 2 3 5 23,81%
Uveite 2 2 4 19,05%
Glaucoma 3 0 3 14,29%
Protusdo da terceira palpebra 3 0 3 14,29%
Cataratas 1 0 1 4,76%
Total 14 7 21 100%

Os sinais clinicos associados a uveite s&o, na sua maioria, inespecificos, e incluem
blefarospasmo, fotofobia, lacrimejar excessivo, enoftalmia, hiperemia, miose, edema corneal,
hifema, entre outros ¢1-33), O diagnéstico desta doenca é feito através de observacéo do olho,
através de luz difusa e focal (para observacdo dos segmentos anteriores) e através de
oftalmoscopia direta ou indireta (para exame do fundo do olho); é também importante verificar a
pressao intraocular utilizando um tonémetro por aplanacgéo ©®. E ainda fundamental realizar uma
completa anamnese, bem como realizar exame fisico completo e analises sanguineas
(hemograma e bioquimicas) e urianalise, visto que a uveite pode ter causa sistémica. Pode ainda
ser necesséria a realizacdo de citologia e/ou bidpsia para diagnéstico especifico da causa da

afecédo (9,

O tratamento da uveite deve ser precoce e dirigido a causa responsavel, quando
conhecida. Assim, o plano terapéutico € muito variavel, dependendo da etiologia da doenga, e
pode envolver a administragdo de antibidticos, anti-helminticos, corticosteroides sistémicos,
entre outros. Contudo, a terapia também deve incluir um anti-inflamatério ndo esteroide sistémico
para alivio da dor. O tratamento tépico consiste no uso de corticosteroides (ou anti-inflamatérios
ndo esteroides, em casos de ulceracdo) e de atropina (por ser midridtico e cicloplégico). A
frequéncia de aplicacdo dos farmacos tépicos depende da intensidade da uveite, podendo ir de

duas a oito vezes por dia ¢7:39),

Em caso de a uveite ndo responder ao tratamento e provocar cegueira e/ou muito
desconforto para o animal, pode ser aconselhavel proceder a enucleacéo do olho afetado 8. O

prognoéstico depende da causa subjacente, bem como da duracéo e intensidade da uveite @7,
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iX. Cardiologia

Na area de cardiologia, os casos acompanhados perfazem um total de 14 dos quais
aqueles que foram mais observados foram a doenca degenerativa da valvula mitral (28,57%) e

a cardiomiopatia hipertrofica (21,43%), como demonstra a tabela 14.

Tabela 14 - Distribuigdo da casuistica da drea médica de cardiologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=14)

Cardiologia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)

Doenca degenerativa da vélyula 3 1 4 28.57%
mitral

Cardiomiopatia hipertrofica 2 1 3 21,43%

Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 0 2 14,29%

Hipertensao pulmonar devido a 1 1 2 14,29%
insuficiéncia cardiaca

Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 7,14%

Efuséo pericardica 1 0 1 7,14%

Defeito do septo interventricular 1 0 1 7,14%

Total 11 3 14 100%

A doenca degenerativa da vélvula mitral (DDVM) é reconhecida como a causa mais
comum de falha cardiaca no céo, e pode ter varias denominacdes: endocardiose, degeneracdo
mixomatosa valvular, fibrose valvular crénica, entre outras 9. E uma afecdo rara em gatos 9,
e dentro da espécie canina é significativamente mais frequente em animais mais velhos de raga

pequena (49,

Esta alteragdo é caracterizada por uma perda da integridade normal da valvula
auriculoventricular esquerda, tornando-se esta mais espessa e distorcida, o que resulta no seu
enfraquecimento, bem como o das cordas tendineas. Os bordos da vélvula afetada comegam a
ndo coaptar bem, o que resulta na alteracdo hemodindmica principal, a regurgitagdo mitral, o
gue, por sua vez, leva a uma ineficiéncia funcional das camaras cardiacas esquerdas ©%49). Com
0 aumento progressivo da regurgitacdo de sangue do ventriculo para o &trio esquerdos, o fluxo
aortico de saida diminui, e comegam a desenvolver-se mecanismos compensatorios para
aumento do volume sanguineo, assim como aumenta a forca de contragdo do ventriculo. Esta
regurgitacao leva, com o passar do tempo, a uma dilatagdo do atrio esquerdo, que resulta num
aumento da pressao hidrostatica no atrio esquerdo e veia pulmonar, estimulando um incremento
compensatdrio do fluxo linfatico pulmonar que, quando excessivo, origina edema pulmonar e,

mais tarde, hipertensdo pulmonar (3940,
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Os mecanismos compensatérios supracitados permitem que a maioria dos cées se
mantenham assintomaticos por um periodo prolongado de tempo, podendo ser de varios anos.
A primeira suspeita em pacientes que sdo examinados com frequéncia (anualmente, ou mais
frequentemente), surge pela descoberta de um sopro sistélico, de baixa intensidade, mais
audivel na zona do &pex esquerdo (correspondente a regurgitacdo mitral). A medida que a
doenca avanca, o animal apresenta frequéncia cardiaca cada vez mais aumentada e sopro
cardiaco progressivamente mais facil de detetar (4241, Os sinais clinicos associados a DDVM séo
relacionados com intolerancia ao exercicio e manifestacdes de congestéo e edema pulmonares,
tais como tosse e/ou taquipneia. Esta tosse tende em ocorrer a noite e no inicio da manha, bem
como associada ao aumento da frequéncia cardiaca (exercicio, excitagdo, entre outros); a
medida que a congestdo e o edema pulmonares pioram, a frequéncia respiratoria em repouso
aumenta. Podem ainda ocorrer, em casos mais severos da doenca, episddios de fragueza
transitéria ou colapsos agudos (sincopes), secundérios a taquiarritmias, respostas vasovagais
agudas, hipertensdo pulmonar ou rotura atrial 940,

O diagnéstico definitivo desta afecéo é feito através de uma ecocardiografia, através da
observacgédo da distor¢ao da valvula mitral e da sua insuficiéncia (pela visualizagdo do refluxo de
sangue do ventriculo para o atrio esquerdos, recorrendo ao uso do Doppler a cores). A
radiografia toracica é realizada, nos pacientes com DDVM, para monotorizacdo; deve ser
efetuada a intervalos regulares, a fim de se detetar evidéncias do alargamento progressivo da
silhueta cardiaca e alteracdes pulmonares “9. A eletrocardiografia é (til apenas nos pacientes
com suspeita de possuirem arritmias cardiacas. A realizacdo de bioquimicas séricas pode ser
também vantajosa, a fim de se determinar se existe alguma alteracdo hepatica e/ou renal, que
complicaria 0 maneio da doenca cardiaca “9. A pressdo sanguinea permite identificar animais
com hipertensao sistémica, o que pioraria a regurgitagdo mitral, e por isso deve ser feita a sua

mensuracéo “b,

Para 0 maneio terapéutico, é importante reconhecer o estadio de doenca em que se
encontra o paciente. A classificagdo recomendada pelo colégio americano de medicina interna
veterinéria (American College of Veterinary Internal Medicin, ACVIM) divide os animais em 4

classes basicas “2:

e Classe A — Pacientes em risco de desenvolver doen¢a cardiaca, mas sem

alteracdes estruturais do coragdo identificaveis atualmente;

o Classe B — Pacientes com altera¢gBes estruturais, mas que ainda ndo apresentam

sinais clinicos de falha cardiaca;

o Classe B1 — pacientes assintoméaticos e sem evidéncias, radiograficas e

ecocardiograficas, de remodelagéo cardiaca;

o Classe B2 — pacientes assintomaticos, mas com regurgitacdo valvular

hemodinamicamente significante, evidenciada por alargamento do lado
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esquerdo do coracao (visivel através de ecocardiografia e radiografia

toracica);

e Classe C — pacientes com sinais clinicos (atuais ou passados) de falha cardiaca,

associada com doenca cardiaca estrutural;

e Classe D — pacientes com doenca em estado terminal, com sinais de falha

cardiaca associada a DDVM, que séao refratarios ao tratamento “padrao”.

O tratamento depende, entdo, da classe em que o animal se encontra, sendo que no
caso de um cdo em classe A ou B1, apenas é necessaria a monotorizagao regular do mesmo.
Nos restantes casos, o0 maneio da DDVM baseia-se na administragdo de farmacos com o
proposito de prolongar o tempo de vida do paciente. Para animais em classe B2, esta sugerida
a administragdo de pimobendan, pois aumenta a contratilidade do miocéardio e € um vasodilatador
periférico 3, Para animais em classe C, esta indicada a administragdo ndo sé de pimobendan,
mas também de furosemida, para promog¢do da diurese, e IECAs e espirinolactona, para
neutralizarem a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Em casos agudos de falha
cardiaca congestiva, ou outras complica¢gbes, pode ser necessaria a administracdo de mais
farmacos, como por exemplo a digoxina, a amlodipina, ou outros. Além disso, se a tosse for tdo
severa que afeta a qualidade de vida do paciente, deve-se administrar ainda um supressor da
tosse, bem como broncodilatadores “3. Por dltimo, se o animal est4 em classe D e, portanto, o
aumento de doses dos farmacos referidos ja ndo resultar em nenhuma melhoria da sua condigao
clinica, deve-se prolongar o tempo de vida através de: diurese, melhoria da oxigenacao, reducao

do pés-carga e controlo de arritmias e da tosse “3),

A torosemida é um diurético mais potente e de maior duracdo do que a furosemida, que
provoca menos excre¢do urinaria de potassio e tem efeito inibidor da aldosterona. Assim, pode
ser usado se o canideo se tornar resistente a furosemida, tendo em atencéo que o conhecimento
sobre a sua seguranga e eficicia é ainda limitado, e, por isso, devem dar-se as doses mais

baixas possiveis 43,

Quando detetada precocemente, a DDVM pode apresentar um progndstico favoravel. No
entanto, animais que ja apresentem sinais de falha cardiaca tendem a desenvolver cardiomegalia

progressiva, com agravamento dos sinais clinicos, tendo, portanto, prognéstico reservado (40,
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X. Estomatologia

Atabela 15 exibe a distribuicdo da casuistica da area de estomatologia, na qual a maioria
dos casos foram de animais com doenca periodontal (90,91%). A doenca periodontal resulta de
respostas inflamatérias localizadas no tecido mole que circula as raizes dentérias (periodonto

oral) apds exposicéo a placa dentaria 4,

A formagéo da placa dentaria (tartaro) resulta inicialmente numa gengivite caracterizada
por sinais de inflamacéo ligeira, sendo esta reversivel. No entanto, se ndo for controlada, ocorre
uma progressédo da gengivite que pode originar destruicdo do ligamento periodontal (dolorosa),

perda de osso alveolar e, eventualmente, perda de dentes ¢4,

Tabela 15 - Distribuigdo da casuistica da drea médica de estomatologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=11)

Estomatologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Doenca periodontal 8 2 1 90,91%
Gengivo-estomatite crénica felina 0 1 1 9,09%
Total 8 3 11 100%

A placa é composta primariamente por comunidades de bactérias, existentes na saliva e
nas superficies orais %, bem como Trichomonas (parasitas protozoarios) “4, e a sua formacéo

resulta principalmente de uma falta de higienizag&o oral.

Apesar do principal fator predisponente da doenca periodontal ser a falta de higiene oral,
especificamente a ndo (ou a incorreta) limpeza diaria dos dentes, as ra¢cdes também tém um
papel importante pois deveriam providenciar uma atividade mastigatéria mais demorada. Além
disso, a presenca de alteracdes inflamatdrias e/ou degenerativas em diferentes 6rgdos (rim,

figado e coragdo), aumentam a severidade da doenca periodontal “4,

O plano terapéutico consiste sobretudo na prevencao, através da higienizagdo em causa,
bem como na administracéo de ra¢c8es apropriadas e/ou outros alimentos produzidos para esse
fim. Numa fase ja mais avancada de doenca periodontal, o animal deve ser intervencionado e,
para isso, devem ser feitos exames pré-cirdrgicos e, se ndo houver contraindicacoes,
anestesiado para a realizagéo do tratamento. Este consiste numa lavagem oral com solugéo de
clorexidina (a 0,12%), remocao do tartaro de todo o esmalte dentério, inclusive sub-gengival, e

polimento dentario, com substancia prépria para o efeito ),

Em casos severos de doenca periodontal, em que existe exposi¢cao da raiz dentéria ou

mobilidade dos dentes, é necessario proceder a sua extracdo, podendo ser necesséria a
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realizacdo de uma aba de mucosa periodontal, para encerrar o defeito provocado e, portanto,
facilitar a prevencéo de infecdo. Contudo, é indispenséavel o cuidado continuo em casa, pois sem

ele a infecdo e inflamagédo gengival reaparecem rapidamente ¢“6),

Xi. Oncologia

A oncologia € uma area cada vez mais importante em medicina veterinaria, uma vez que
as neoplasias séo bastante frequentes nos nossos animais de companhia e que necessitam de
um acompanhamento cuidado, tanto por parte dos médicos veterinarios como dos tutores dos
animais. A tabela 16 demonstra a casuistica acompanhada nesta area, contando com um total
de 10 casos.

Tabela 16 - Distribuigdo da casuistica da drea médica de oncologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=10)

Oncologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Adenocarcinoma mamario 3 0 3 30,00%
Hemangiosarcoma esplénico 2 0 2 20,00%
Linfoma multicéntrico 2 0 2 20,00%
Lipoma 1 0 1 10,00%
Insulinoma 1 0 1 10,00%
Mastocitoma cutaneo 1 0 1 10,00%
Total 10 0 10 100%

Nesta &rea, apenas foram acompanhados casos da espécie canina, sendo que as
principais alteragfes foram: adenocarcinoma mamario (30%), hemangiosarcoma esplénico
(20%) e linfoma multicéntrico (20%). E importante referir que foi realizada uma mastectomia
numa gata, cuja suspeita era de adenocarcinoma mamario, mas que ndo se encontra aqui
contabilizado pois néo foi enviado material para laboratério (por decisdo dos tutores da mesma)

e, portanto, ndo se verificou o tipo de neoplasia que estava presente.

A seguir aos tumores de pele, a glandula mamaria € o sitio mais comum para o
desenvolvimento de tumores em cadelas, sendo que os mais comuns sao: tumor misto benigno,
adenoma e adenocarcinoma “79). Assim, o adenocarcinoma mamario é o tipo de neoplasia
mamaria maligna mais comum em cadelas inteiras (ou ovariohisterectomizadas tardiamente),
contudo, o nimero de casos tem vindo a diminuir, visto que tem vindo a ser cada vez mais comum

proceder a ovariohisterectomia das cadelas em idade jovem “8),
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Os tumores da glandula mamaria, tanto benignos como malignos, mimetizam recetores
de estrogénio, o que leva a que uma longa exposicao a esta hormona no inicio da vida da cadela
aumente o risco de aparecimento de neoplasias mamérias. Os tratamentos com progesteronas
(pilulas) sdo também um fator de risco para o surgimento desta afe¢éo; a dieta e a predisposicao

genética podem também influenciar “9),

Os adenocarcinomas sdo o tipo mais frequente de tumores mamarios malignos nas
cadelas, e consistem em carcinomas tubulares, ou seja, tumores epiteliais com carater maligno,
sem invasdo da membrana basal, e que retém parte da morfologia original dos ductos normais
da glandula mamaria. A maioria das cadelas séo idosas e, aparentemente, saudaveis, sendo que
os tumores sdo encontrados pelos tutores ou pelo médico veterinario, durante um exame fisico
de rotina. O seu desenvolvimento pode ter duracao variavel, e sabe-se que crescimentos rapidos

estdo associados a neoplasias mais agressivas e, portanto, piores progngsticos “9).

Dependendo do tipo de tumor mamario presente, as massas podem ser pequenas,
grandes, ulceradas, fixas, bem circunscritas e envolver apenas uma ou varias glandulas. Por
este facto Sorenmo (2003) defende que se devem realizar biopsias a todas as massas, para
analise histopatoldgica, para ser possivel um correto diagnéstico; idealmente as biépsias devem
ser do tipo excisional, pois 0 material obtido por aspiracdo com agulha fina pode n&o permitir a
distingdo entre tumor benigno ou maligno “8). No entanto, de acordo com fontes mais recentes,
se a cirurgia for possivel e justificada ndo ha necessidade de se proceder a biépsias, uma vez
que o tratamento € essencialmente o mesmo quer se tratem de tumores benignos ou malignos;
as bhiépsias estédo indicadas quando h& davidas quanto a remocéo total do tumor ou quando h&
causas concomitantes que impegam a realizac¢do da cirurgia “°). Os linfonodos regionais devem
também ser palpados, para verificar se estdo, ou ndo, aumentados de tamanho. Animais com
doenga avangada, com presenca de metastases, podem apresentar sinais sistémicos de doenga,

como letargia e perda de peso “9),

Tabela 17 - Sistema de classificagéo TNM (50)

Estadio T . N ,M
(tamanho do tumor) (linfonodos) (metastases)

I T1 (<3 cm) No Mo

Il T2(3a5cm) No Mo

[ T3 (>5 cm) No Mo

v Ta (qualguer tamanho) N1 Mo

V Ta (qualguer tamanho) No ou N1 Mz
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O estadiamento da doenca é importante, ndo s6 para a escolha do maneio
terapéutico/paliativo, mas também para informar os tutores do prognéstico associado. A tabela
17 representa o sistema de estadiamento TNM (tumor diameter, lymph node, distant
metastases), no qual o parametro T corresponde ao tamanho da massa, o parametro N é relativo
aos linfonodos e ao qual é atribuida a pontuacao 0 (zero) se os linfonodos estdo normais ou 1
(um) se estdo alterados, e o pardmetro M indica a auséncia (MO) ou presenca (M1) de

metastases em outros 6rgéos ©9),

As metastases surgem, na maioria dos casos, nos pulmdes (figura 3), assim, é
fundamental proceder a radiografia toracica em trés posicées, para estadiamento do mesmo 0,
ApOs o estadiamento feito, e caso ainda nédo existam metastases pulmonares, a melhor opgéo
terapéutica é a intervencao cirtrgica. O melhor plano cirdrgico consiste em remover todo o tecido
afetado, com margens amplas; esta recomendada a realizagdo de mastectomias radicais, uni ou
bilaterais, consoante se a(s) massa(s) esta(do) presente(s) em apenas uma ou nas duas cadeias

mamarias 49,

Figura 3 - Radiografia tordcica lateral, de uma cadela cruzada de Caniche, com 9 anos,
diagnosticada com adenocarcinoma mamdrio. Identificam-se as metdstases pulmonares
(setas) que indicam que esta cadela se encontrava no estadio V de doenga.
(Fotografia da autora)

Novosad (2003) defendia que a quimioterapia esta indicada em animais com doenca
avangada, com os linfonodos afetados e/ou metastases presentes, como terapia coadjuvante,
sendo que a doxorubicina é o agente mais indicado para esta alteragédo 2. No entanto, segundo

Nimwegen & Kirpensteijn (2012) e Kopfleisch (2016), a quimioterapia ndo deveria ser utilizada
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em casos de tumores mamarios em cadelas, pois os farmacos sao téxicos e ndo apresentam
resultados significativos quando comparado com cées cujo tratamento foi apenas cirdrgico,
sendo assim s6 recomendada apenas nos casos da espécie felina 4950, Estdo ainda descritos
protocolos terapéuticos de radioterapia e de terapia hormonal (com moduladores de estrogénio),
contudo os resultados destes ndo estdo ainda claros, sendo que alguns estudos mostram
davidas em relacdo a sua eficacia, para ambas as espécies, canina e felina 9,

A detecdo precoce e o inicio de terapia assim que possivel sdo essenciais para prevenir
disseminacéo local e distante, sabendo que a cirurgia é o método terapéutico de eleicdo. O
progndstico varia, consoante o estadio em que se encontra 0 paciente, a raca, 0 tipo
histopatolégico da massa e a eficacia da terapia 2.

Xil. Endocrinologia

Relativamente a area de endocrinologia, foram acompanhados seis casos, dos quais
apenas um ¢€ relativo a espécie felina. As doengas referentes a estes casos foram: diabetes
mellitus  (50%), hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo e hipertiroidismo (todas
representando 16,67% do total de casos desta especialidade) (tabela 18).

Tabela 18 - Distribuigcdo da casuistica da drea médica de endocrinologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=6)

Endocrinologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Diabetes mellitus 3 0 3 50,00%
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 16,67%
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 16,67%
Hipertiroidismo 0 1 1 16,67%
Total 5 1 6 100%

A Unica alteracdo enddcrina observada na espécie felina foi o hipertiroidismo, afecéo
esta que é bastante importante e comum em gatos mais velhos 6254, A sindrome clinica por ela
provocado, resulta de uma concentracdo excessiva das hormonas tiroideias ativas em
circulagdo, devido a uma fung@o anormal da(s) glandula(s) tiroide(s) (normalmente, é uma

doenca bilateral) 62-59),

O hipertiroidismo felino aparece com maior frequéncia em animais alimentados quase
exclusivamente com comida enlatada, sugerindo que o contedido de iodo (muito variavel neste

tipo de alimentacdo € mais alto que o recomendado) tem importancia no aparecimento e/ou
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progressdo da doenca (32, A doenca surge como consequéncia do aumento da producéo das
hormonas tiroideias, triiodotironina (T3) e tiroxina (Ts), resultante de uma hiperplasia

adenomatosa funcional de um ou, mais frequentemente, dos dois lobos tiroideos (52,

Os sinais clinicos mais comuns associados a esta doenca sdo: perda de peso, polifagia,
polidria, polidipsia, vocalizagdo anormal, agitacéo, aumento de atividade, taquipneia, taquicardia,
vomitos, diarreia e mau estado do pelo 3. Ao exame fisico pode ser possivel verificar o aumento
da(s) glandula(s) tiroide(s). O diagnéstico definitivo requer uma demonstracdo do aumento
persistente da concentracdo circulante das hormonas tiroideas, Tz e T4, em simultdneo com a

presenca de um ou mais dos sinais clinicos acima referidos ©3),

Existem varios planos terapéuticos possiveis para o hipertiroidismo felino, pelo que a
escolha depende de vérios fatores como: idade do gato, doengas concomitantes, custo do
tratamento, disponibilidade, e experiéncia do médico veterinario. As formas de tratamento

possiveis sdo ¢4):

e lodo radioativo > Tratamento de escolha para a maioria dos gatos, pois destroi
células anormais em qualquer localizagdo (sendo o método mais eficaz para o
tratamento de carcinomas tiroideos), é simples de realizar, bastando uma injecao
ou administracdo oral, os efeitos secundarios severos sdo raros, e envolve um
risco minimo de surgir hipotiroidismo persistente. A T4 diminui para o intervalo

de referéncia entre quatro a doze semanas pos tratamento;

e Tratamento médico - Sao usados farmacos que inibem a sintese de hormonas
tiroideias, como o0 metimazol ou o carbimazol, que podem ser administrados por
via oral ou transdermica, e cujos efeitos sdo visiveis apdés uma semana de
tratamento (com taxas de resposta superiores a 90%). No entanto, ha formacé&o
de tecido anormal se estes farmacos forem usados durante um longo periodo de

tempo;

e Tiroidectomia cirdrgica - Consiste na remogdao cirdrgica de uma ou ambas as
glandulas tiroides, resultando numa diminuicdo da T4 cerca de 24 a 48 horas
apos o procedimento. Contudo, a tiroidectomia unilateral esta associada a
hipotiroidismo transitério, que reverte em um a trés meses pos cirurgia, e a
tiroidectomia bilateral pode resultar em hipotiroidismo permanente, sendo

necesséria a suplementagdo hormonal durante o resto da vida do gato;

¢ Maneio alimentar > Através do fornecimento de alimento adequado, com baixas
concentracgdes de iodo, é possivel ocorrer uma diminuicao da T4 e melhoria dos
sinais clinicos em cerca de 28 dias. No entanto, ha recaidas quando se muda a
alimentacéo do felino, sendo que este deve fazer sempre a mesma dieta, bem

como deve beber agua com baixas concentracdes de iodo.
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Os felinos hipertiroideos devem ser monitorizados inicialmente a cada duas a quatro
semanas, e posteriormente, quando a doenca esta estavel, a cada quatro a seis meses, para
medicdo da T4 e realizacdo de analises sanguineas (hemograma e andlises bioquimicas) e

urianalise 9,

Xiil. Hematologia e Imunologia

Quanto a area de hematologia e imunologia, apenas foram acompanhadas duas
alteracdes: anemia hemolitica imunomediada (66,67%) e reacdo anafilatica pés-vacinal
(33,33%); a espécie canina foi a Unica observada, tal como se verifica na tabela 19. A anemia
hemolitica imunomediada ocorre quando o sistema imune destréi os eritrocitos do préprio
organismo, através de: fagocitose pelos macréfagos (ho bago ou no figado), provocando
hemdlise extravascular; ou citélise mediada pelo sistema complemento, no interior dos vasos

sanguineos, ocorrendo, assim, hemdlise intravascular 9,

Tabela 19 - Distribuicdo da casuistica da drea médica de hematologia e imunologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr,

n=3)
Hematologia e Imunologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Anemia hemolitica imunomediada 2 0 2 66,67%
Reacdo anafilatica pés-vacinal 1 0 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

A anemia hemolitica imunomediada pode ser primaria, quando se trata de uma alteracéo
autoimune de origem idiopatica, ou secundaria, se associada a determinados fatores de
desencadeamento. Esta afecdo é a doenca imunomediada mais comum em cées, surgindo

maioritariamente em cées de idade média a avancada .

No que se refere a forma primaria desta alteracdo, existe uma grande predisposi¢éo
genética, ja que determinadas ragas sao bastante mais propensas que outras, ho entanto, a sua
causa especifica permanece ambigua. Quanto a forma secundaria, as causas mais comuns sdo
infeciosas, e envolvem agentes transmissiveis por artrépodes como: Babesia, Ehrlichia e
Leishmania spp. A anemia hemolitica imunomediada secundéria pode também surgir associada
a linfoma, hemangiosarcoma ou doenca mieloproliferativa da medula éssea; existem ainda casos
desencadeados por exposi¢cdo a determinados farmacos, bem como associados a vacinagéo
(surgindo entre duas a quatro semanas ap6s a administracdo de uma vacina) ©5).
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Na maioria dos casos, o sistema imune tem como alvo os eritrécitos circulantes, o que
resulta no aparecimento de hemdlise. A hemolise extravascular, normalmente mediada por
anticorpos do tipo imunoglobulinas G, € um processo cronico que permite que ocorra uma
compensagao fisiolégica do estado anémico, bem como uma resposta regenerativa por parte da
medula éssea. Por outro lado, a hemdlise intravascular €, geralmente, mediada por anticorpos
do tipo imunoglobulinas M, e corresponde a um processo agudo que envolve uma repentina
destruicdo massiva dos eritrécitos em circulacdo, levando a um colapso agudo, com
hemoglobinemia, bilirubinemia e hemoglobindria. Em alguns casos, a resposta imune pode ter
como alvos precursores eritroides da medula 6ssea, levando a uma anemia hemolitica

imunomediada ndo regenerativa ou a aplasia pura das células vermelhas ©5),

Os sinais clinicos mais comuns sdo o0 aumento, ao longo de uma a duas semanas, de
fraqueza, letargia e intolerancia ao exercicio, juntamente com sinais de anemia hemolitica
cronica, como mucosas pélidas, taquicardia, taquipneia, entre outros; primariamente os sinais
refletem hemodlise extravascular. Menos frequentemente, podem ocorrer episodios agudos de

colapso, ictericia e hemoglobindria, revelando hemdlise intravascular 9,

O diagnéstico definitivo desta doenca € obtido pela demonstracao de anticorpos aderidos
a superficie dos eritrdcitos. O primeiro passo para o diagndstico sdo os métodos hematolégicos,
sendo a autoaglutinagdo em lamina um teste bastante Gtil para ponto de partida. E também
importante a observac¢édo microscopica de um esfregaco de sangue, com o objetivo de verificar a
presenca (ou auséncia) de: alteracbes morfoldégicas dos eritrécitos, microparasitas e/ou
plaguetas e leucdcitos. A realizacdo de andlises sanguineas bioquimicas pode ser vantajosa
para caracterizar a anemia hemolitica e para a determina¢&o de outras doengas concomitantes,
sendo que é frequente o aumento da atividade das enzimas hepaticas em casos de anemia
cronica. Se houver suspeita de infecdo por agentes transmissiveis por artropodes, devem

realizar-se ainda testes sorol6gicos apropriados 9.

O tratamento da anemia hemolitica imunomediada consiste, primeiramente, em terapia
glucocorticoide, através da administracdo de prednisolona oral, na dose imunossupressora (1
mg/kg, a cada 12 horas); juntamente também devem ser administrados protetores géstricos,
como sucralfato e/ou omeprazol ¢5%), Em casos em que o hematécrito esteja marcadamente
diminuido, uma transfusdo de sangue deve ser realizada. Podera ainda considerar-se o uso de
anticoagulantes (heparina ou aspirina) como medida profilatica para as possiveis complicacbes
tromboembélicas ©%; bem como antibiéticos, no caso de se suspeitar de infegdo 6, Em casos
severos, pode ser necessaria a adicdo de agentes imunomodeladores adjuvantes, como a
azatioprina. Se se tratar de um caso refratario, pode ser ainda administrada imunoglobulina
humana por via endovenosa, cujo efeito consiste no bloqueio de determinados recetores dos

macréfagos e na inibicdo de hemolise extravascular (556),
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O pronostico é favoravel nos casos em que 0 maneio terapéutico é realizado
corretamente e as causas eliminadas (no caso da forma secundaria da doenca). No entanto, é
importante salientar ao tutor que o seu animal é propenso a desenvolver novamente a doenca,

podendo ser necesséria a administracéo de glucocorticoides de manutencéo por longos periodos
de tempo ©9).

Xiv. Teriogenologia

Na area de teriogenologia, foram acompanhados apenas trés casos, da espécie canina,
dos quais dois correspondem a cadelas com pidémetra (66,67%) e 0 outro corresponde a um cao
criptorquidico (33,33%) (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuigcdo da casuistica da drea médica de teriogenologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=3)

Teriogenologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Pidmetra 2 0 2 66,67%
Criptorquidismo 1 0 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

Pidmetra é uma doenca relativamente comum em cadelas inteiras sexualmente maturas,
que é habitualmente diagnosticada desde as quatro semanas até aos quatro meses apos o estro.

Esta afecdo causa sinais subtis quando em estados precoces, 0 que resulta num diagnéstico
tardio da mesma ©7).

A incidéncia aumenta em cadelas que ja tiveram mais do que uma ninhada e com mais
de quatro anos de idade, no entanto, ocasionalmente, podem surgir pidmetras de coto em
cadelas ovariohisterectomizadas, em que ficou tecido uterino remanescente aquando da cirurgia.
A patogénese desta doencga envolve estimulac@o estrogénica do (tero, seguida de intervalos
prolongados de dominancia de progesterona. Esta Ultima hormona provoca proliferagdo do
endométrio, aumento de secrecdes glandulares uterinas e diminuicdo das contracdes do

miométrio; incita ainda inibicdo dos leucdcitos, favorecendo o crescimento bacteriano ¢7).

Clinicamente, a cadela apresenta inapeténcia, depresséo, polidipsia, letargia e distenséo
abdominal, com ou sem descarga vaginal ¢7:58), Tipicamente, as analises sanguineas indicam
aumento dos leucdcitos, bem como desidratagdo. Se estiver presente descarga vaginal, estamos
perante um caso de pidometra de cérvix aberta, e a secrecdo pode ser purulenta,

sanguinopurulenta, mucoide ou hemorragica ©9. No caso de ndo haver secrecdo vaginal, a
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alteracao é denominada de piémetra de cérvix fechada, sendo considerada uma emergéncia
médica, visto que é necessaria intervencao rapida para prevenir a ocorréncia de septicemia e,

potencialmente, a morte do animal 7,

O diagndéstico definitivo pode ser feito através de radiografia, sendo o método de eleigdo
a ecografia abdominal. Através de uma radiografia abdominal lateral, € possivel identificar um
orgéo tubular repleto de liquido, localizado entre o colon descendente e a bexiga 7. Na ecografia
é visivel que o 6rgao esta preenchido com liquido, com uma espessura variavel da parede e com
alteracdes proliferativas ©7. Com base neste meio de diagndstico, é possivel dividir a doenca em
quatro estadios: Estadio I, hiperplasia endometrial cistica simples; estadio Il, hiperplasia
endometrial cistica com infiltrado de células plasmaticas; estadio Ill, hiperplasia endometrial
cistica com endometrite aguda; e estadio IV, hiperplasia endometrial cistica com endometrite

cronica 7,

O tratamento pode ser médico ou cirargico sendo o tratamento definitivo o cirargico,
através de ovariohisterectomia. Cadelas que apresentem sinais clinicos de doenca severa,
devem ser primeiro estabilizadas, através de fluidoterapia endovenosa e administragdo de
antibiéticos de largo espetro. Caso se trate de uma cadela jovem, com piémetra de cérvix aberta
e funcao uterina normal, e cujo tutor a queira manter fértil, pode-se optar pelo tratamento médico.
Existem dois protocolos possiveis para a resolucdo desta afecdo, sendo que o mais descrito é o
tratamento com prostaglandinas ©7). Estas substancias aumentam a contratilidade do miometrio,
estimulam o relaxamento cervical e, portanto, permitem a expulséo do contetido uterino. Deve-
se administrar prostaglandina F2 alfa, a cada 12 horas, durante trés a cinco dias; apds este
periodo, administra-se um antibidtico apropriado (escolhido conforme o resultado da cultura
vaginal, anteriormente realizada nestes casos) durante trés a quatro semanas 7). O outro
protocolo, mais recente, envolve a administracdo de aglepristona, uma substancia antagonista
dos recetores de progesterona com elevada afinidade, reduzindo o efeito desta no Gtero afetado,
e provocando também um aumento na contracdo das fibras do miométrio, o que facilita a
expulsdo do seu contelido 9. O uso da aglepristona apresenta-se mais eficaz e com menores
taxas de recorréncia, quando comparado com o protocolo classico, devendo ser, portanto,
preferido; o protocolo consiste na administracdo de trés doses (10 mg/kg), por via subcuténea,

nos dias um, dois e sete 9,

O progndstico das cadelas cujo tratamento foi cirdrgico é bastante favoravel. No caso de
se ter optado pelo maneio médico, se o plano terapéutico, acima descrito, tiver de ser prolongado,
ou se houver reaparecimento de fluido uterino, o prognéstico é reservado e deve considerar-se
a ovariohisterectomia. No entanto, mesmo que o tratamento médico termine com sucesso, as

cadelas recuperadas podem apresentar fertilidade reduzida 7).
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XV. Toxicologia

A area de toxicologia contou com apenas dois casos (Tabela 21), dos quais um deles
corresponde a um cdo que se apresentou no hospital com sinais de intoxicacédo, e que, apés
conversa com o tutor, se concluiu que o animal tinha ingerido substancia rodenticida. O outro
caso diz respeito a um outro canideo, que teve contacto oral com uma lagarta do pinheiro - larva
Thaumetopoea pityocampa, também denominada de processionaria; este caso foi contabilizado
na area de toxicologia pois os pelos da larva Thaumetopoea pityocampa contém téxicos na sua
constituicdo, responsaveis pelas reacdes urticariformes que surgem na pele dos animais apés o

seu contacto €9,

Tabela 21 - Distribuigcdo da casuistica da drea médica de toxicologia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=2)

Toxicologia Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Intoxicacao por rodenticida 1 0 1 50%
I:ﬂtoxicagéo por contagto com a 1 0 1 50%
arva Thaumetopoea pityocampa
Total 2 0 2 100%

A ingestdo de substancias rodenticidas é muito comum, principalmente em caes. Os
animais de companhia estdo muitas vezes expostos a substancias anticoagulantes, formulados

numa espécie de iscos prontos a usar, com o objetivo de erradicar ratos e/ou ratazanas 6.

Estes produtos atuam como inibidores das enzimas responsaveis por ativar a vitamina
K, que, por sua vez, é a responsavel pela ativacdo dos fatores de coagulacéo (de entre os quais
a protrombina). Esta inibicéo resulta numa deplecdo gradual das reservas corporais de vitamina
K e, consequentemente, diminuic&o dos fatores de coagulacdo o que, por sua vez, provoca uma
inibicdo da sintese hepdética de protrombina. Quando chegaram ao fim todas as reservas de
vitamina K e de protrombina, comeg¢am a ocorrer sinais de hemorragia, sendo que existe um
intervalo de tempo de trés a cinco dias entre a ingestdo aguda da substancia rodenticida e o

aparecimento dos sinais clinicos de intoxicagéo 2.

Os sinais clinicos estdo associados a coagulopatias e s&o, portanto, variaveis.
Inicialmente o animal pode apresentar-se com: letargia, fraqueza, anorexia, tosse, depresséo e
membranas mucosas pdlidas. Hemorragias externas nem sempre estéo presentes, sendo mais
comum as internas, que surgem principalmente nos pulmdes e cujos sinais que podem surgir
relacionados sdo: hemoptise, epistaxis, hemorragias cavitarias, dispneia e intolerancia ao

exercicio 6D,
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O diagnéstico baseia-se nos sinais clinicos e na detecao do aumento dos tempos de
protrombina, tromboplastina parcial ativada e de coagulagédo ativa. O tempo de protrombina é o
primeiro a ficar alterado, sendo que comeca a aumentar 36 a 72 horas apés a ingestao do
anticoagulante, enquanto que os tempos de tromboplastina parcial ativada e de coagulacao ativa
s6 se observam alterados cerca de 72 horas pds ingestdo Y. Além disso, as andlises
sanguineas podem ainda revelar diminuicdo de proteinas plasmaticas e/ou de plaquetas; a

trombocitopenia é, geralmente, ligeira a moderada e transitéria 69,

Quando se sabe que o animal ingeriu o rodenticida ha pouco tempo (ha menos de quatro
horas 2), e ndo se suspeita da existéncia de nenhuma hemorragia ja presente, deve-se realizar
um conjunto de procedimentos que visem eliminar e diminuir a absorcdo do téxico, através de
indugdo de émese e da administracdo de carvao ativado. Em animais assintomaticos, existem
dois planos terapéuticos possiveis: (1) administrar vitamina K por, pelo menos, 21 dias e,
seguidamente, medir o tempo de protrombina no minimo 48 horas apés a Ultima dose de vitamina
K; ou (2) aguardar 48 a 72 horas p6és ingestao do rodenticida e apenas se trata (com o plano
terapéutico anteriormente descrito) caso o tempo de protrombina esteja aumentado . Em caso
de davida, deve-se colher sangue ao animal e mandar para andlise do tempo de protrombina, e
comecar logo em seguida a administracdo de vitamina K; quando os resultados chegarem,
continua-se (caso o tempo de protrombina esteja aumentado) ou termina-se (tempo de

protrombina normal) a administracdo da vitamina K 61,

Em casos de intoxica¢des severas, a vitamina K deve ser administrada imediatamente e
o animal deve ser internado por, pelo menos, 24 horas, evitando stress desnecessario e risco de
hemorragia, podendo inclusive ser necessaria a seda¢do do mesmo. Deve-se tomar cuidado
quando se colhe sangue, pois o local da venipuntura pode sangrar excessivamente. Deve-se
também ter em atengdo que séo necessarias cerca de seis a doze horas, apés a administracéo
da vitamina K, para que se dé inicio a sintese dos fatores de coagulacéo, sendo que, assim, pode
ser indispensavel a realizacdo de uma transfusédo de sangue de emergéncia ©b. A vitamina K
deve ser mantida durante todo o tempo em que o anticoagulante ainda possa estar no organismo
do paciente, tornando-se assim fundamental ter conhecimento do tempo de semivida da
substancia ingerida ¢,

O prognéstico desta intoxicacdo depende da quantidade de produto ingerida, do tempo
que se demorou a atuar medicamente e do local da hemorragia (quando esta ocorre). Assim,
animais com sinais clinicos ligeiros e que séo tratados precocemente, tém bom prognéstico. No
entanto, é importante ter em atencao que animais com doenca hepética estdo em maior risco,
pois apresentam ndo s6 uma diminuicdo no metabolismo do anticoagulante, como também

incapacidade de sintetizar fatores de coagulacéo ©,
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2.2.3 - Clinica cirurgica

A clinica cirargica representou 19,87% do total de casos observados, tendo tido, por isso,
um peso importante durante o estagio realizado no Alma Veterinaria. Tal como demonstra o
gréafico 4, a cirurgia de tecidos moles foi aquela com maior expressao (59,62%) na area de

cirurgia, seguindo-se a cirurgia ortopédica (19,23%) e a cirurgia odontolégica (17,95%).

Clinica cirdrgica

Cirurgia oftdlmica
Neurocirurgia
Cirurgia odontoldgica
Cirurgia ortopédica

Cirurgia de tecidos moles

|H'

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Caes M Gatos

Grdfico 4 - Distribuigdo da casuistica das diferentes dreas da clinica cirdrgica, por espécie animal
(n=156)

I. Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia de tecidos moles foi aquela que apresentou maior ndmero de casos
observados (59,62%). Os procedimentos eletivos de esterilizacdo, ovariohisterectomia nas
fémeas e orquiectomia nos machos, foram aqueles que foram observados com maior frequéncia,

representando 21,51% e 20,43% dos casos totais desta area, respetivamente (tabela 22).

Nesta sec¢do encontram-se também englobados os procedimentos realizados por
endoscopia; a endoscopia é uma area ainda em expansdo no Alma Veterinaria, sendo que
apenas foram observados 4 procedimentos cirdrgicos endoscopicos, a maioria para remocao de

corpos estranhos, tal como demonstra a tabela 22.
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Tabela 22 - Distribui¢do da casuistica de cirurgia de tecidos moles, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=75)

Cirurgia de tecidos moles Fip Fip Fi Fr
(cdes) (gatos)
Ovariohisterectomia 14 6 20 21,51%
Orquiectomia 11 8 19 20,43%
Enterotomia 5 6 11 11,83%
Cesariana 7 0 7 7,53%
Correcdo de laceracfes cutaneas 6 1 7 7,53%
Ressecdo de palato mole 7 0 7 7,53%
Cistotomia 2 3 5 5,38%
Mastectomia total 3 1 4 4,30%
Resolucdo de otohematoma 3 0 3 3,23%
Esplenectomia total 3 0 3 3,23%
Remoc;?o_ de corpo estranh_o 2 0 2 2.15%
esofagico por endoscopia
Piloroplastia (Bilroth I) 1 0 1 1,08%
Alaplastia nasal 1 0 1 1,08%
Nodulectomia 1 0 1 1,08%
Bidpsia gastrica por endoscopia 1 0 1 1,08%
Remogéo_ de corpo estranhp 1 0 1 1,08%
gastrico por endoscopia
Total 68 25 93 100%

A endoscopia € um método complementar de diagndstico e terapéutico, normalmente
seguro e eficaz, para alteracdes gastrointestinais. Esta indicado em casos de animais com sinais
de doenca gastrointestinal que ndo podem ser atribuidos a outros sistemas do organismo, e

também para a remogéo de corpos estranhos 3,

E um procedimento minimamente invasivo que pode, normalmente, ser realizado assim
gue necessario. A remocéao de corpos estranhos é o melhor exemplo do potencial terapéutico da
endoscopia. A endoscopia permite ainda colher amostras citoldgicas, histopatolégicas,
microbiolégicas e/ou parasitoldgicas, sendo Gtima para visualizar e obter biopsias da mucosa

gastrointestinal (63,

No entanto, a endoscopia ndo permite detetar doenca do trato gastrointestinal nem
estimar o didametro luminal; alteragdes da motilidade também nao sdo detetadas. Além disso, 0
endoscopio s6 pode ser inserido no maximo até ao duodeno descendente nos cdes grandes, e

até ao jejuno proximal em cées pequenos e gatos ©3).
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Concluindo, a endoscopia é um método de diagndstico seguro e eficaz, podendo ser
usada também para fins terapéuticos, e que esta a ser cada vez mais usada, apesar de ser
necessario material especifico e especializacdo na area 3. As potenciais complicacGes sdo
minimizadas com a preparacéo adequada do paciente e com a realizacdo cuidada e experiente

da técnica ©3),

i. Cirurgia ortopédica

A tabela 23 demonstra a distribuicdo da casuistica na area de cirurgia ortopédica, na
qual os trés procedimentos mais observados foram a osteossintese do radio, CCWO e a
trocleoplastia em cunha, representando, respetivamente, 26,67%, 20% e 20% do total de casos

desta area.

Tabela 23 - Distribuigcdo da casuistica de cirurgia ortopédica, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=30)

Cirurgia ortopédica Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Osteossintese do radio 4 4 8 26,67%
Cranial tibial closing wedge 6 0 6 20,00%
osteotomy
Trocleoplastia em cunha, com 4 2 6 20,00%

transposicdo da crista tibial e
sutura de embricamento

Osteossintese da tibia 4 0 4 13,33%

Atroplastia excisional da cabeca e 0 10,00%
colo femoral

Osteotomia pélvica 0 1 1 3,33%

Osteossintese da mandibula 1 0 1 3,33%

Amputacdo de membro toracico 0 1 1 3,33%

Total 22 8 30 100%

O terceiro procedimento mais observado foi a trocleoplastia em cunha, com transposicao
da crista tibial e sutura de embricamento, tendo sido mais frequente em cées (Fip=4) do que em
gatos (Fip=2). Este procedimento foi realizado nos casos de luxacéo patelar, ou seja, quando
houve deslocamento da patela para fora do sulco troclear. Esta afecdo € uma causa comum de
claudicacéo, e ocorre sobretudo em cédes de racas pequenas, encontrando-se dividida em quatro

graus ¢4
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e Grau | — a patela pode ser luxada através de pressao manual, mas volta a sua
posicdo normal assim que se retira a pressdo sobre a mesma; a luxacéo

espontanea ocorre raramente;

e Grau ll — a patela pode ser luxada através de pressdo manual e so volta a sua
posicdo normal quando se exerce pressdo nesse sentido ou quando o animal

estende o membiro;

e Grau lll — a patela permanece luxada a maior parte do tempo, mas pode ser

manualmente reduzida com o membro em extensao;

e Grau |V — a patela esta permanentemente luxada e ndo se consegue fazer a sua

reposicao.

ApOs a confirmagdo do diagndstico, a cirurgia esta recomendada quer em pacientes
sintométicos como assintomaticos, pois a luxagéo patelar intermitente pode provocar desgaste
da cartilagem articular da patela ¢4, Existem varias técnicas cirdrgicas possiveis, sendo que uma
das mais utilizadas € a trocleoplastia em cunha, com transposicdo da tuberosidade tibial e

sobreposicdo da capsula articular (sutura de embricamento) ¢4,

A trocleoplastia consiste em realizar duas incisGes na zona do sulco troclear, paralelas e
deixando rebordos (lateral e medial), de forma a remover uma cunha osteocondral. As incisbes
devem ser dirigidas de forma a intercetar um ponto imediatamente proximal a origem femoral do
ligamento cruzado caudal. A cunha osteocondral é entdo removida, revelando um leito troclear
em forma de V, podendo ser necessaria o seu aprofundamento, através da remoc¢ao de mais
tecido 6sseo 9. A cunha é depois reposicionada no leito troclear, sem necessidade de fixacéao,
pois a fricgdo das superficies de 0sso esponjoso mantém a cunha no sitio. O novo sulco troclear
deve permitir a acomodacéo da patela, mantendo rebordos lateral e medial suficientes para que

nao seja tao facil voltar a ocorrer a sua luxagao (¢,

Em seguida procede-se a transposicdo da tuberosidade tibial, devendo-se ter cuidado
para preservar a fixacéo fascial distal entre a tuberosidade tibial e a tibia, de forma a melhorar a
estabilidade da reparacéo. E feita entfio a osteotomia da tuberosidade distal, na posi¢&o correta,
fixando-a com dois fios de Kirchner e uma banda de tensdo ©%. A patela deve ser testada para
garantir a sua estabilidade. Se ainda houver tendéncia para a ocorréncia de luxacdo patelar,
deve-se proceder a sobreposicao da cépsula articular (do lado para o qual ocorre a luxacao),
podendo ainda ser necessério fazer a desmotomia do lado contralateral ©%. Nos casos de
luxacdes de grau lll ou 1V, estas técnicas poderdo nao ser suficientes para evitar a recorréncia
da luxacéo patelar, pois séo direcionadas a casos de luxacdes patelares sem alterac6es do eixo
anatémico do fémur e da tibia. Quanto existem alteragdes anatomicas o cirurgido veterinario

pode ter que recorrer a osteotomias corretivas mais especificas (64,
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Apbs a cirurgia, o animal deve ter restricdo ao exercicio por um minimo de seis a oito
semanas 9, ou seja, a sua atividade deve estar limitada a exercicios fisicos de reabilitagcdo e a
passeios a trela; apos as seis semanas, 0 animal deve voltar a sua atividade normal de forma
gradual 4. O prognéstico depende do grau de luxacéo existente antes da cirurgia, sendo que
animais com luxacdes de grau | a lll ttm prognosticos excelentes com retorno a fungéo normal;
apesar de estar descrita uma recorréncia da luxacao apds a cirurgia de cerca de 50%, estas séo,
normalmente, de grau | e ndo afetam a funcado do membro. Por outro lado, doentes com grau IV
tém um progndstico reservado, pois a maioria das articulacdes precisam de multiplas cirurgias e

as luxacGes ndo sdo reduzidas com a maioria das técnicas cirlirgicas ©4.

iil. Cirurgia odontolégica

Da cirurgia odontolégica fizeram parte casos de terapéutica periodontal (destartarizacao)
e de extracdo dentaria, representado 71,43% e 28,57% dos casos, respetivamente, tal como
demonstra a tabela 24.

Tabela 24 - Distribui¢do da casuistica de cirurgia odontoldgica, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=28)

Cirurgia odontolégica Fip Fip Fi Fr
(caes) (gatos)
Terapéutica dentaria profissional 11 9 20 71,43%
Extracdo dentaria 5 3 8 28,57%
Total 16 12 28 100%

O procedimento de tratamento periodontal consiste numa remocdo completa da
acumulacéo de tartaro de todos os dentes do animal, seguida de uma lavagem com solucao anti-
séptica prépria, e polimento de todo o esmalte dentério; este procedimento eletivo é feito com o
animal anestesiado, e deve ser feito em casos de periodontite, dor e/ou halitose severa,

resultante da acumulacéo de tartaro. “0

Y2 Neurocirurgia

z

A neurocirurgia é a area cirdrgica dedicada a resolucdo de afegdes neurolégicas, e
contou com trés casos observados e acompanhados pela autora, todos relativos a cdes que

apresentavam hérnia discal. Dois destes pacientes tinham hérnias discais toracolombares
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(Hansen tipo 1), aos quais foram realizadas hemilaminectomias dorsais (66,67%), e o outro
apresentava uma hérnia discal cervical (Hansen tipo Il), tendo sido, por isso, sujeito a uma
abordagem ventral as vertebras cervicais, procedimento denominado por fenda ventral (ventral
slot) (33,33%) (tabela 25).

Tabela 25 - Distribui¢do da casuistica de neurocirurgia, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=3)

Neurocirurgia Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Hemilaminectomia dorsal 2 0 2 66,67%
Janela ventral (Ventral slot) 1 0 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

As hérnias discais, abordadas anteriormente, podem necessitar de intervencgéo cirlrgica
para descompressdo da medula espinal. Quando se trata de uma hérnia discal cervical, a técnica
cirdrgica denomina-se de fenda ventral e é realizada com o paciente em decubito dorsal, de

pescocgo estendido e com a cabeca e tronco fixos a mesa de cirurgia 6),

O procedimento inicia-se através de uma incisdo cutanea realizada entre a laringe e o
processo manubrio do esterno; em seguida, separam-se os musculos esternocefalico e
esternohioideu, de forma a expor a traqueia. A realizacéo de disse¢cdo romba ao longo do lado
direito da traqueia permite a retracdo da mesma para a esquerda, bem como o desvio da artéria
carétida direita para a direita; o es6fago também deve ser desviado para a esquerda, expondo o
musculo longo do pescoco. As origens dos tendBes de inser¢cdo deste musculo devem ser

separadas do aspeto medial caudoventral das vértebras envolvidas na hérnia discal. (9

Usando uma lamina de bisturi, procede-se ent@o a realizacdo de um defeito no anel
fiboroso ventral: inicia-se na linha central do aspeto cranial da vertebra caudal ao disco
intervertebral afetado, com a |amina virada para o cirurgido, e comeca a incisdo que se ira
completar numa excisao retangular do anel fibroso ventral. O ndcleo pulposo é, depois, retirado
gentilmente com o auxilio de curetas, tomando especial cuidado para nédo forgar material discal
dorsal, contra a medula espinal. Em seguida, cria-se uma janela nos corpos das vertebras cranial
e caudal ao disco intervertebral herniado; esta janela ndo deve ser mais larga que um terco da

largura da vertebra, nem mais longa que um ter¢o do comprimento da mesma (),

A fenda €, em seguida, aprofundada até ao nivel do osso cortical no canal espinal. Uma
vez atingida a camada cortical interna, usa-se uma cureta pequena para alargar a fenda, de
modo a conseguir retirar o material discal herniado do canal espinal (figura 4). Por fim procede-
se ao encerramento de todas as estruturas por camadas anatémicas, terminando na camada

cutanea ©9),
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Figura 4 - Fotografia intraoperatdria de uma descompressdo da medula espinal
(seta), através da técnica de "slot" ventral, num cGo com hérnia discal entre as vér-
tebras cervicais C3 e C4.

(Fotografia da autora)

7

O confinamento do animal a uma jaula é recomendado por seis a oito semanas,
retomando a sua atividade normal gradualmente. A recuperacgédo neurolégica é geralmente muito
rapida; a dor cervical desaparece em 24 a 48 horas e pacientes anteriormente com tetraparesia

comecam a mostrar melhorias dentro de poucos dias. No entanto, é importante informar os

tutores que esta é uma cirurgia com riscos associados, e que podem surgir complicacGes (9.

V. Cirurgia oftalmica

Ainda na area cirdrgica temos, por fim, a cirurgia oftdlmica, em que o Unico procedimento

observado foi a enucleacéo (tabela 26).

Tabela 26 - Distribui¢do da casuistica de cirurgia oftdlmica, por espécie animal (Fip, Fi, Fr, n=2)

Cirurgia oftalmica Fip Fip Fi Fr
(cées) (gatos)
Enucleacéao 1 1 2 100,00%
Total 1 1 2 100%

A enucleacao consiste na remogdo completa do globo ocular, e é realizada em casos de
cegueira e olho muito doloroso, glaucoma, tumores e trauma. Existem duas técnicas cirdrgicas
possiveis para a realizacdo da enucleacgdo: transconjuntival e transpalpebral. As enucleacdes
observadas foram realizadas através da técnica transconjuntival, pois € aquela que garante

melhor visualizacdo e menor hemorragia intraoperatéria €7,
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ApOGs preparacdo assética da area em torno do olho afetado, a técnica consiste na
realizacdo de uma incisdo de 360 graus (feita com uma tesoura curva), através da conjuntiva e
da capsula de Tenon, de modo a expor a esclera. Em seguida, as inser¢des dos musculos reto
e obliquo extraocular na esclera sao identificados e transacionados, bem como os musculos
retratores do bulbo do olho. Apos todos os musculos extraoculares cortados, o globo ocular deve
rodar livremente. Por fim, fixa-se o nervo 6tico e a vasculatura associada, procedendo-se depois
ao corte destas estruturas; a pinca hemostatica usada para fixar o nervo 6tico mantém-se durante

alguns minutos de modo a manter a hemdstase até que se finalize a sutura destas estruturas 67,

Ap6s a remocao do globo ocular, a terceira palpebra e a sua glandula associada séo
removidas, seguindo-se a extracdo do tecido conjuntivo remanescente. As margens das
palpebras sao também removidas, com o auxilio de tesouras de Mayo. Nesta fase, pode optar-
se por colocar uma protese de silicone, para efeitos estéticos. O encerramento do olho é feito
através da aposicdo da fascia orbital profunda, seguida do encerramento subcuténeo e, por fim,
da pele. Durante todo o procedimento, deve-se evitar exercer demasiada pressao no globo
ocular, uma vez que estimula o reflexo oculocardiaco, causando bradicardia e, ocasionalmente,

morte 67,

51



PARTE Il: MONOGRAFIA — APLICACOES CIRURGICAS DO LASER DE DIOXIDO
DE CARBONO EM ANIMAIS DE COMPANHIA

1. INTRODUCAO

Um dos grandes avancos, segundo a opinido da autora, em medicina veterinaria, foi o
uso médico e cirtrgico dos aparelhos a LASER. LASER é uma abreviagdo de light amplification
by stimulated emission of radiation, ou seja, amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo 8, e as suas caracteristicas especiais sdo a emisséo de radia¢édo de energia com um
alto grau de monocromacidade e colimagdo, bem como a sua capacidade de emitir impulsos

curtos, na ordem do picosegundo (1012 segundos) ou do fetosegundo (101*> segundos) ©9),

Nesta monografia, irdo ser analisadas os varios tipos de LASER existentes e aplicacdes
cirdrgicas do LASER de diéxido de carbono em animais de companhia, realizando uma revisao
relativamente as suas vantagens e desvantagens em relacdo aos métodos convencionais,
fazendo especial destaque as cirurgias do palato, associadas com a sindrome do braquicefalico.
Para um melhor entendimento, sera feita uma breve explicacdo acerca do funcionamento de um
LASER, bem como a disting&o entre os varios tipos de LASER existentes nas areas médicas.
Sera também descrita a técnica cirdrgica adequada para este tipo de procedimentos,
nomeadamente em relacdo as cirurgias de ressecao do palato mole e alaplastia nasal, bem como
serd discutida uma comparacéo de resultados face a outras técnicas, através de uma revisao
bibliografica. No final da revisdo monogréfica, serd apresentado um caso clinico, no ambito da

utilizacéo cirdrgica do LASER.

1.1. CARACTERISTICAS E FUNCIONAMENTO DE UM LASER

A teoria da emissao estimulada de luz foi proposta por Albert Einstein (1917), levando a
que (41 anos mais tarde) Schawlow providenciasse a ideia da amplificacdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo ©8). No entanto, o primeiro equipamento de LASER apenas foi construido
em 1960, por Maiman 879 sendo que o primeiro LASER de diéxido de carbono (CO>) foi criado
cerca de 4 anos depois, em 1964, por Patel ('), Neste ano de 1964 foi também quando ocorreu
0 primeiro uso de um LASER em medicina veterindria, para a realizagdo de uma nodulectomia

das cordas vocais ©9),

A luz corresponde a energia eletromagnética, que consiste em fotdes provenientes de
uma determinada fonte, deslocando-se em forma de onda e movendo-se em direcao linear até
que algo atue sobre os mesmos, alterando o seu percurso. A disténcia entre duas cristas de

ondas consecutivas caracteriza o comprimento de onda do fotdo, sendo que fotdes com
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comprimentos de onda entre, aproximadamente, os 400 e os 750 nm sao detetados visivelmente
como cores distintas (entre o violeta e o vermelho, respetivamente); comprimentos de onda entre
0s 100 e os 400 nm sdo denominados de ultravioletas, enquanto que comprimentos de onda

superiores a 750 nm séo referidos como infravermelhos (¢9),
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Figura 5 - Esquema dos componentes bdsicos de um LASER (imagem de Singh (72))

O LASER é, normalmente, produzido através da contencéo de um elemento ou composto
especifico numa camara, onde ocorre a sua excitagdo, provocada pela adicdo de energia,
geralmente proveniente de corrente elétrica. A substancia excitada é energeticamente instavel
no seu estado de elevada energia, e tende a retornar ao seu estado estavel (estado de menor

energia), através da libertacéo de energia adquirida sob a forma de fotéo 7374,

A substancia a ser utilizada como meio do LASER é contida numa camara eliptica, cujo
interior consiste em espelhos dispostos paralelamente uns aos outros, em cada uma das
extremidades da camara (figura 5). Desta forma, os fotdes que se desloquem em direcdo a um
dos espelhos, séo refletidos para o interior da cAmara em dire¢do ao espelho contralateral, onde
voltam a ser novamente refletidos em sentido contrério, e assim sucessivamente. A medida que
ocorre esta viagem dos fotdes pelo comprimento da cAmara, estes interagem com moléculas da
substancia (que compde o LASER) em estado excitado, causando a libertacdo de um fotéo por
cada molécula excitada, o que leva a que estas retornem aos seus estados estaveis. A adicdo
de mais energia & camara provoca o retorno das moléculas ao seu estado excitado, resultando
na sua interacdo com os fotdes ja existentes, o que por sua vez origina uma geracdo de um feixe
de fotBes intenso, que aumenta ao longo do tempo (amplificagc&o); todos os fotdes que formam
este feixe sdo do mesmo comprimento de onda (feixe monocromatico) e deslocam-se de forma

paralela e sincronizada (feixe coerente) (7374,

O uso de um obturador numa das extremidades da cdmara do LASER permite a
libertacdo dos fotBes, bem como a manipulagéo do seu trajeto até uma determinada localizacéo.

Quando a substancia utilizada tem caracteristicas que a permitem estar excitada em niveis
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diferentes de energia, e quando cada um destes niveis liberta um fotdo especifico, mas com
comprimentos de onda diferentes, o LASER é preparado com fibras 6ticas que permitam apenas

a passagem dos fotdes com o comprimento de onda desejado (73.74),

1.2. TIPOS DE LASER USADOS EM MEDICINA

Existem varios tipos de LASER, cada um com caracteristicas especificas, que podem
ser usados com fins terapéuticos e medicinais, e cuja denominacao é feita de acordo com o meio
envolvido (3. Dependendo do estado fisico da substancia usada como meio de LASER, os
diferentes tipos sao divididos em LASERSs de gas, de vapor metalico e de substancias em estado
sélido (9,

Os varios tipos de LASER apresentam diferentes caracteristicas e, portanto, varias
aplicacfes. Podem, assim, ser usados em diversas areas, tais como: cirurgia, fisioterapia (como
coadjuvante da acupuntura e através de terapéutica fotodindmica; gracas as suas propriedades
de diminuicao da dor e inflamacéao dos tecidos, vasodilatadoras e de foto-estimulacéo de células),
dermatologia (a radiacdo LASER provoca o aumento da proliferacdo de fibroblastos, importantes
para a cicatrizacao de feridas), beleza e estética, entre outras; é por isso revelante conhecer os

diversos LASERSs existentes no ramo da salde e as suas principais particularidades (68:69.73.74),

A. LASERs de gas

e LASER de di6xido de carbono

O LASER de CO2 é um dos LASERs mais utilizados tanto em medicina humana (/) como
em medicina veterinaria /"), Este LASER contém como meio uma mistura de hélio (60 a 80%),
nitrogénio (cerca de 25%) e CO:2 (cerca de 5%), gas este que é excitado através de corrente
elétrica ou com um campo de radiofrequéncia 9. Esta excitagéo resulta na formacéo de um feixe
de qualidade elevada no que diz respeito a monocromacidade e colimacdo ®9, cujos fotdes

constituintes se encontram com comprimento de onda de 10 600 nm (ou 10.6 pm) (69.77),

O LASER de diéxido de carbono apresenta uma alta eficiéncia, sendo que cerca de 10
a 15% da energia de entrada € convertida em emissdo LASER. A profundidade de penetragéo
na agua € de aproximadamente 10 000 nm, assim, quanto maior a quantidade de dgua do tecido,
maior sera a profundidade de penetragdo da radiacdo LASER. Como referido, este LASER emite
radiacdo a 10 600 nm, o que corresponde a gama infravermelha, ou seja, ndo visivel; assim, é
usado um LASER de helio-neénio (HeNe*) para formar um feixe de mira, possibilitando que o

cirurgido saiba onde vai atuar o LASER de CO2 (%9,
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A energia do LASER de CO:2 pode viajar até aos tecidos através de feixes colimados ou
ndo colimados. O LASER colimado fornece energia LASER a uma densidade constante ao longo
da distancia percorrida, e permite que se defina uma distancia focal especifica, resultando num
aumento da densidade energética a superficie dos tecidos /", A colimacgéo do feixe de LASER
perde-se rapidamente quando este se propaga nos tecidos ©9, fazendo com que a sua radiagéo
se difunda ao longo do plano focal, levando a uma grande queda de densidade energética apds
esse plano (7).

A radiacdo emitida por este tipo de LASER n&o pode ser transmitida através de fibras
Gticas convencionais de silica; no entanto, um sistema de espelhos, guias de onda ocas ou fibras
feitas de metal halogenato, podem ser usadas ©9. Este LASER pode ser usado em trés modos

distintos: continuo, pulsado e superpulsado; cuja distingdo é discutida adiante.

Em medicina veterinaria, a maioria dos LASERs de CO2 operam sem contacto com 0s
tecidos, diminuindo a probabilidade de ocorrerem contaminagfes cruzadas. Além disso, a sua
elevada absorcao pela agua, resulta num dano térmico colateral minimo, resultando numa

aplicacdo em que o que se vé é o que se obtém (7).

e LASER de monéxido de carbono

Este LASER ¢é usado apenas em modo continuo, e emite radiacdo entre os 5 000 e os 6 000
nm. A luz com este comprimento de onda é fortemente absorvida pelos tecidos, pelo que este

LASER pode ser utilizado para “soldar” termicamente os vasos sanguineos ©9).

e LASER dos ides argon e kripton

Os gases que constituem o meio deste LASER necessitam de ser ionizados (através de
uma descarga elétrica) para poderem operar; assim, o LASER néo é muito eficiente, sendo que
uma grande fragdo de energia de entrada é perdida sob a forma de calor, sendo assim ainda
necessario um sistema de arrefecimento eficiente ©9. No entanto, o LASER de éargon é
fortemente absorvido pela hemoglobina e, portanto, este LASER tem excelentes propriedades
de coagulacéo e pode ser usado para provocar vaporizacdo de lesbes pigmentadas na pele,
lesdes no endométrio e retina (79,

e LASER de cadmio de hélio

Neste sistema de LASER, o hélio é usado em conjunto com um metal que vaporize a

uma temperatura relativamente baixa, tornando-se numa opgéo fraca e com baixa eficiéncia ©9),
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e LASER de hélio e neon

O LASER HeNe* é também utilizado em modo continuo e apresenta peso reduzido e boa
gualidade do feixe. Além disso este LASER pode emitir em varios comprimentos de onda,
podendo, assim, ter varias aplicacdes ©9; em medicina veterinaria este LASER é utilizado no

ambito da fisioterapia dos animais.

e LASER de fluoreto de hidrogénio

Este tipo corresponde a um LASER quimico, com interesse em tipos de aplicacao
cirdrgica semelhantes aos mesmos dos LASERs de CO2 e CO ("8, no entanto é pouco utilizado

em medicina ©9),

e LASER de dimeros excitados

Algumas moléculas, como € o caso de certos gases halogenetos (raros) sé sao estaveis
nos seus estados excitados 9; estas substancias constituem o meio de LASERs com eficiéncia
baixa e impulsos curtos, e emitem radiacdo na gama ultravioleta, resultando numa interagédo
fotoquimica com os tecidos (8. A penetracéo nos tecidos da radiacdo com estes comprimentos

de onda é fraca, o que torna este tipo de LASER adequado para varias aplica¢des cirdrgicas (¢9),

A radiagdo emitida por este tipo de LASERs pode ionizar moléculas nos tecidos, destruir
ligacdes e originar reacdes abrasivas 9, Além disso, energia elevada e impulsos curtos sdo
vantajosos para aplicagdes na area da oftalmologia (7989, Estes LASERs sdo considerados
LASERs frios, pois, gracas a elevada energia quéantica, sdo necessérias taxas de fluxo baixas,

permitindo cortar sem aquecer 61.82),

B. LASERs de vapor metalico

e LASERs de vapor de cobre e de vapor de ouro

O meio destes LASERs é uma mistura de vapor de néon com o vapor de um metal,
normalmente cobre ou ouro. O LASER de vapor de cobre pode ser usado para cirurgia e
destruicdo de tecidos, uma vez que a sua radiacdo se sobrepbe aos picos de absor¢cédo da

hemoglobina ©9),
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C. LASERs de substancias em estado soélido

e LASER de Ruby

O LASER de Ruby foi o primeiro LASER a ser desenvolvido, em 1960 ©3). A luz pulsada
a partir de um LASER deste tipo esta fora da banda de absor¢do da hemoglobina, sendo, por
isso, absorvida maioritariamente por estruturas teciduais que contenham melanina; assim, a sua
utilizac&o é util para a destruicao de foliculos pilosos profundos, sem provocar cicatriz significante
®4), Em relacdo ao LASER de Ruby, foi reportada a sua capacidade de vaporizar placas de

aterosclerose, em veias de cadaveres humanos ©9),

e LASER de neodimio : granada de itrio-aluminio (Nd : YAG)

Este tipo de LASER ¢, talvez, o mais utilizado em medicina humana ©9. Este LASER
permite emitir a varios comprimentos de onda, perto do infravermelho, sendo que aquele que é
utilizado com maior frequéncia é de 1 064 nm (69,

O LASER de Nd : YAG emite radiacdo capaz de atingir uma penetracdo profunda nos
tecidos, podendo, por isso, operar através de mecanismos de agdo hipertérmicos ©9; é um
LASER coagulativo, cuja interagdo com os tecidos € do tipo fotopirolitico 68). Através de métodos
de fornecimento endoscoépios, este LASER pode ser usado em urologia ©¢7-89, pneumologia ©8 e
gastroenterologia 9. Apesar de ser um LASER bastante utilizado, apresenta a desvantagem de
a sua eficiéncia ser, geralmente, menor que 2%, sendo, assim, necessario o arrefecimento com

agua aguando da sua utilizacéo ©9,

e LASER de érbio: YAG

O LASER de érbio : YAG fornece radiacdo a 2 940 nm, o que é perto do principal
comprimento de onda de absorcdo méaxima da Agua ©®, logo, a penetracdo nesta é
extremamente baixa, sendo que o LASER funciona através de evaporacéo e ablagédo ¢9); permite
um efeito de fotovaporolise forte, tal como o LASER de CO:2 8. Minerais 6sseos também
absorvem fortemente a estes comprimentos de onda, tornando possivel a realizagdo de cortes e
perfuragbes em ossos e dentes 9. Este tipo de LASER pode ainda ser adaptado para

dermatologia e utilizado para alisamento da pele (Util na espécie humana) ©0,
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e LASER de hélmio: YAG

Este LASER é utilizado (em medicina humana) em procedimentos cirlrgicos refratarios
- queratoplastia térmica com LASER — para corrigir casos ligeiros a moderados de hipermetropia
e alguns casos de estigmatismo ©9. O seu uso é ainda vantajoso para a realizac¢éo de litotripsia
canina, através do fenémeno de fotoplasmolise (explicado mais adiante) (©8),

e LASER de titanio e safira

Os comprimentos de onda provenientes deste LASER sé&o fortemente absorvidos pela
hemoglobina e outras proteinas. No entanto, é dificil estudar o seu efeito em estruturas
profundas, uma vez que a luz de excitagdo é fortemente reduzida, além de que a luz de
retrodifusdo é fortemente dominada pela fluorescéncia nas camadas superiores dos tecidos ©9),

e LASER de alexandrite

Este LASER emite radiacdo com comprimento de onda entre os 700 e os 830 nm,
produzida a partir do seu meio, o mineral alexandrite, que corresponde a uma variacédo do mineral
crisoberilo, excitado por cromio ®9. A luz emitida com o comprimento de onda referido é
absorvida pela melanina e por corantes, mas nao significativamente pelo sangue ©9, razéo pela
qual é bastante utilizado na espécie humana, para destruir estruturas que contenham melanina

D), sendo também (til para fragmentar calculos renais (litotripsia) ©2.

e LASERSs de corantes

O meio destes LASERs pode ser constituido por LASERs fluorescentes, desde que
estejam dentro da banda de emissdo do corante 9. Devido a ampla sincronizagdo na gama
visivel, estes LASERs podem ser usados em vdrias aplicacdes médicas e biolégicas ©9). Os

LASERs de corantes sdo geralmente usados em terapia fotodinamica 3,

D. LASER de diodo

O LASER de diodo €, tal como o LASER de CO2, um dos LASERs mais utilizados em
medicina veterinaria 7). E um LASER muito eficiente e confiavel, que pode atuar via varias
reacdes teciduais, tais como hipertermia, coagulacéo e evaporacéo ©9. Além disso, este tipo de
LASER parece ser também um método eficiente para o tratamento de doencgas discais toracicas,

permitindo uma descompresséo do disco, através da utilizacdo do LASER a nivel percutaneo (79,
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Os LASERs de diodo podem ser usados como fontes de excitacdo para outros tipos de
LASER, e podem emitir radiagdo com comprimentos de onda desde o ultravioleta até ao
infravermelho ©9). Além disso, correspondem a unidades pequenas e compactas, cujos
comprimentos de onda sdo facilmente transmitidos através de fibras Oticas flexiveis e de
pequenas dimensdes, permitindo o seu uso com a maioria dos endoscépios 4. Permite ser

usado tanto em modo com contacto como sem contacto com os tecidos (7).

Em medicina humana, as aplicacdes mais comuns séo o diagnéstico por fluorescéncia e
a terapia fotodinamica ©%. Em medicina veterinaria, € empregue para inciséo, excisdo e ablacéo
de tecidos moles, tal como o LASER de CO2" ., Em relacéo a este (ltimo, a energia produzida
pelo LASER de diodo nédo é tdo facilmente absorvida pela 4gua 8, logo ha maior dano tecidual
colateral. Contudo, os menores comprimentos de onda emitidos por estes LASERs permitem
uma melhor absor¢é@o pela hemoglobina e um corte e ablagdo dos tecidos vasculares mais
eficiente. Assim, o LASER de diodo permite uma melhor hemdstase de grandes vasos

sanguineos do que o LASER de di6éxido de carbono 7.

E. LASERSs de eletrdes livres

Os eletrdes livres emitem radiacdo quando sdo forcados a mudar de direcdo, devido a
campos magnéticos 9, Existe uma variedade de aplicacdes médicas possiveis de serem
realizadas com este tipo de LASER; foram propostas aplica¢cdes que incluam ablac&o de tecidos
nas areas de oftalmologia, otorrinolaringologia e neurocirurgia, bem como no tratamento e
cicatrizacdo de feridas (%), Contudo, visto que as operacdes com este LASER requerem um
acelerador de particulas de eletrdes, 0 seu uso nao se torna viavel nas mais vastas areas da

medicina (69,

1.3.  APLICACOES DO LASER DE CO; EM CIRURGIA DE TECIDOS MOLES

1.3.1- InteracOes LASER-tecidos

Um cirurgido que opere com LASER tem de ter um bom conhecimento acerca da
interac&o que ocorre entre a radiacdo e os tecidos /7). E importante saber que existe um conjunto
de propriedades que determina a taxa de aquecimento dos tecidos, a area de efeito do LASER
e o tipo de lesdo resultante @7, sendo que estas sdo divididas em propriedades especificas de

um LASER e propriedades inerentes aos tecidos. As propriedades inerentes aos tecidos com
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maior importancia sdo o coeficiente de absorcdo, o comprimento de extincdo (ou seja, a
profundidade maxima a que a luz consegue penetrar), e a presenca de cromoforos absorventes

da luz (tais como a agua, a hemoglobina ou a melanina) 7.

Quando a luz do LASER incide nos tecidos, podem ocorrer diferentes fenomenos de
interacdo LASER-tecido: reflexao, refracéo, disperséo, transmissdo ou absorcéo ©8.9). O objetivo
de qualquer procedimento cirargico é que o tecido alvo absorva a energia do LASER através de

um controlo adequado dos outros fenémenos ©8),

A reflexdo ocorre quando ha uma falha na absorcdo da radiacdo e esta é desviada,
podendo viajar em direcdo a sua origem ou num angulo agudo em relacao ao tecido, sendo que
0 angulo de incidéncia é igual ao angulo de reflexdo. Esta alteracdo do percurso do feixe de
energia ocorre devido a uma superficie refletora, podendo ser de varios graus, dependendo do
tecido e do comprimento de onda da radiacdo. O resultado mais evidente deste fendmeno é a
perda de densidade energética e consequente reducdo da capacidade do LASER de propagar o
seu efeito, devido a perda de fluxo, abaixo da superficie refletora. Além disso, a reflexdo pode

causar efeitos incontrolaveis no tecido alvo ou nas estruturas teciduais adjacentes (8),

E importante saber que as superficies refletoras tém um parametro basico denominado
por refletancia, que corresponde ao racio da intensidade de luz refletida sobre a intensidade de
luz incidida; este parAmetro é baseado na eficiéncia da converséo da densidade energética na
superficie alvo, e é fortemente dependente do comprimento de onda do LASER (%8, Sabe-se que
hé refletancia mais pronunciada no intervalo de comprimentos de onda entre os 400 e os 1 500
nm, e que os tecidos/componentes que refletem mais significativamente a radiacdo desta gama
sdo: eritrécitos, tecido cerebral, cartilagem, muisculo e figado ©8). Além disso, a reflexdo por peles
pouco pigmentadas € também maior. No entanto, este fendmeno ndo ocorre com radiacéo de
comprimento de onda menor que 300 nm ou maior que 2 000 nm, sendo que, assim, a luz do
LASER de CO:2 néo sofre reflexdo pois o seu comprimento de onda de 10 600 nm esta bem fora

deste intervalo ©8),

A refragéo ocorre quando a luz atravessa duas zonas com indices de refrac¢éo diferentes,
mudando o seu comprimento de onda e a sua direcédo e velocidade 8. Assim, os efeitos do

LASER tornam-se imprevisiveis e incontrolaveis ©9),

Quando o raio de luz interage com uma particula, pode mudar de dire¢cdo sem alterar o
seu comprimento de onda, denominando-se este fendmeno de dispersdo da radiagdo. A
dispersdo dentro dos tecidos ocorre devido a natureza particulada dos conteddos
citoplasmaticos, quando os alvos histol6gicos ndo sdo nem homogéneos nem isotropicos. Se o
tecido causar disperséo da luz, ocorre um “ressaltar” de particulas e estruturas dentro do mesmo,
provocando um difundir da radiacéo para zonas onde esta pode ser absorvida (8. Desta forma,

este fendbmeno pode afetar negativamente os tecidos circundantes e ter efeitos incontrolaveis no
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tecido alvo 8, Os principais dispersadores do LASER nos tecidos s&o as fibras de colagénio e

elastina, os eritrécitos, os organelos subcelulares e as membranas celulares ©9).

Apesar da dispersdo ser um processo sem dissipacé@o de energia, melhora a absorgéo
da luz. Isto ocorre devido ao percurso dos fotbes em “zig-zag”, reforgando a probabilidade da
sua absorcéo. Os principais constituintes do tecido que absorvem estas radiacdes, dependentes
do comprimento de onda do feixe usado, s&o: acido nucleicos, proteinas e moléculas
aromatizantes, para radiacdo ultravioleta; melanina e proteinas heme, para a gama visivel; e

agua na gama infravermelha (como é o caso da energia emitida pelo LASER de COy) (69,

Outro fenémeno a evitar durante uma cirurgia € a transmissédo da radiacdo. Esta
acontece quando o comprimento de onda utlizado néo interage de forma apropriada com a
superficie alvo, sendo transmitida através dos tecidos até uma zona onde seja refletida,
dispersada, refratada ou absorvida. Deste modo, a energia mantem-se minima ao nivel do tecido

alvo, podendo acarretar efeitos incontrolaveis no mesmo ou nas estruturas circundantes (),

A absorcéo €, como ja referido, a interacdo LASER-tecido mais desejavel. Os fotdes que
penetram no tecido e ndo séo refletidos, dispersados ou transmitidos, sdo absorvidos. Uma vez
absorvidos, transmitem energia potencial para o tecido alvo, induzindo uma alteracéo nessa
mesma estrutura. O coeficiente de absorcao depende das caracteristicas fisicas do tecido alvo,
bem como do comprimento de onda da luz do LASER. Os componentes dos tecidos vivos que
melhor absorvem a radiagdo s&o: agua, hemoglobina, pigmentos (melanina), lipidos,
oxihemoglobina e carbono ©8). A 4gua é o principal constituinte dos tecidos moles e é um forte
absorvente da luz na gama dos infravermelhos, sendo que o seu maximo de absor¢éo de luz
corresponde a radiagdo com comprimento de onda na ordem dos 2 940 nm (LASER de
erbium:YAG); a absorcao, pela 4gua, de radiagdo com comprimento de onda de 10 600 nm
(LASER de di6xido de carbono) é também extremamente alta 8. Os pigmentos histoldgicos,
como a melanina, a hemoglobina e a oxihemaglobina absorvem maioritariamente radiagdo na
gama do visivel. O tecido carbonizado, que corresponde a Ultima fase do dano tecidual térmico,

é um forte absorvente de luz a todos os comprimentos de onda (68,

Existem vérios fendmenos possiveis de ocorrer nos tecidos, dependendo do seu grau de
absor¢cdo de energia, sendo que, para fins cirargicos, apenas € Util conhecer aquele que
corresponde a conversdo da energia radiada em energia cinética (8. Quando a luz é absorvida
pelo tecido alvo, é entdo convertida em outras formas de energia, que, por ordem crescente de
magnitude energética, podem ser: energia quimica (apds interagdo LASER-tecido do tipo
fotoquimico), energia mecanico-acustica (interacdo fotoplasmolitica) ou energia térmica

(interacéo fototérmica) €877,

As reag6es fotoquimicas ocorrem quando a radiacdo do LASER é absorvida e convertida
em energia quimica. Esta energia destr6i diretamente ligagdes bioquimicas orgéanicas

complexas, resultando na destruicdo ou alteracédo dos tecidos 8. J4 a perturbagdo mecanico-
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acustica dos tecidos pode ser alcancada através de um fendmeno denominado de
fotoplasmolise. Isto ocorre quando densidades energéticas grandemente altas atingem os
tecidos durante periodos de tempo extremamente curtos (na ordem dos picosegundos ou dos
nanossegundos), fazendo com que a radiacdo seja convertida em energia acustica que, por sua
vez, forma uma onda de choque que desorganiza o tecido alvo. Assim, este fendmeno torna-se
Gtil quando é necessario destruir substancias duras (como célculos), sendo por isso utilizado em

aplicacdes como a litotripsia canina (68,

Por fim, pode ocorrer também uma interacdo do tipo fototérmica (a mais Gtil em cirurgia
de tecidos moles), que corresponde a conversao da radiacdo absorvida em energia térmica,
provocando um aumento rapido da temperatura do tecido alvo 8. Os principais constituintes
histolégicos cuja absorcédo de energia resulta num aquecimento dos mesmos sdo a agua, a
hemoglobina, a melanina e algumas proteinas (89), Devido a este aumento de temperatura

gradual dos tecidos, véarios fendmenos podem acontecer.

Quando o tecido alvo atinge temperaturas entre 42 a 60°C ©8) (42 a 45°C (/7)), pode
ocorrer contragdo, constricdo ou destruicdo dos vasos sanguineos, resultando em hipoxia
tecidual e morte celular ©8), ou seja, necrose dos tecidos (/). A partir dos 60°C e até aos 100°C
(50 a 100°C (/") ocorre coagulacao tecidual, contragdo do colagénio e desnaturagéo de proteinas
que, concomitantemente com a desidratacdo e/ou dessecacdo a nivel celular, resultam num
dano tecidual irreversivel 68190 Uma vez excedidos os 100°C (sobreaquecimento), ocorre
vaporizacdo, via ebulicdo quase instantdnea da agua intracelular ©®, e o tecido sélido é

convertido em vapor gasoso e fumo (68.101),

z

A coagulagéo tecidual referida é o resultado de uma interagdo fototérmica do tipo
fotopirolitica 8. O LASER de CO:2 além de causar relaxamento térmico, também é responsavel
pela ocorréncia desta coagulagao dos tecidos epiteliais, que pode ser reversivel ou irreversivel
192 Quando este efeito se torna irreversivel, pode causar necrose tecidular, vacuolizacdo e
carbonizagédo dos tecidos (192, no entanto esta camada fina de tecido carbonizado desaparece,
por exsudacgdo (103), aproximadamente apoés trés dias; este efeito ndo parece ter influéncia no

resultado clinico geral, nem no tempo de cicatrizagéo (102,

A fotovaporizagao é um processo em que a agua € aceleradamente aquecida, atingindo
valores superiores a sua temperatura de fervura 194, de forma a evaporar, causando a rapida
expansao e rutura das membranas celulares mais fracas, interferindo com a estrutura normal do
tecido ®8). O elevado grau de absorgdo do LASER pela agua (abundante nos tecidos moles),
permite um corte preciso, via vaporizacao dos fluidos intra e extra-celular, e a destruicdo das
membranas celulares (193, Esta vaporizacdo localizada ocorre de forma rapida e precisa,
provocando a ablacdo dos tecidos, e deixando uma cratera ha zona alvo, podendo ainda originar
zonas circunscritas sucessivas de carbonizacdo, vacuolizacdo e edema (194, no entanto, este

dano térmico nos tecidos circundantes é, normalmente, minimo e negligenciavel (68105,
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O sobreaquecimento dos tecidos com incompleta vaporizacéo leva a uma carbonizacao
tecidual, vulgarmente conhecida como queimadura (/). Este tecido carbonizado absorve
facilmente a radiacdo do LASER a qualquer comprimento de onda, de forma a que se se
continuar a aplicar o feixe de radiacdo sobre 0 mesmo, ocorre maior absor¢do de energia sem
gue ocorra ablacéo dos tecidos, sendo que esta é convertida em energia térmica (/). Esta energia
é entdo conduzida aos tecidos circundantes, levando a hipertermia e dano colateral dos mesmos.
Além disso, a queimadura carbénica resultante atua como um corpo estranho, originando uma
resposta inflamatéria /7, e, adicionalmente, pode atuar também como uma camada inerte sobre
a qual as bactérias se podem multiplicar, resultando em infecao da ferida cirdrgica e agravando
a inflamagdo da zona ®8. A combinacdo do dano térmico com o material estranho na zona
cirlrgica pode causar necrose coagulativa e atrasar a cicatrizacao dos tecidos, surgindo um forte

potencial para a ocorréncia de deiscéncia dos mesmos ©8),

A zona de dano térmico apés a incisdo é, em média, menor que 0,6 mm (199 e as zonas
maiores de edema e inflamacao reversiveis desenvolvem-se dentro de minutos ou horas ap6s a
cirurgia, resolvendo-se mais tarde (193, Estes resultados devem-se ao facto de o feixe do LASER
ser focado (e por isso ha pouco dano nos tecidos adjacentes) (109, e, além disso, cerca de 90%

da energia emitida é absorvida dentro de uma largura menor que 0,01 mm (06),

Outro efeito que o LASER pode provocar sobre os tecidos é a sua soldagem. Este
resultado obtém-se quando a energia do LASER causa lise das ligacdes de colagénio existentes
na estrutura histologica alvo; & medida que os tecidos arrefecem, estas ligacdes reestabelecem-
se, soldando os mesmos uns aos outros (%), Esta aplicagdo torna-se particularmente Util pois
permite o encerramento de incisdes dérmicas ou viscerais, bem como a anastomose de tenddes,

vasos sanguineos e nervos (106),

Como ja referido, os LASERs mais utilizados em cirurgia veterinaria sdo o LASER de
diéxido de carbono e o LASER de diodo, LASERs estes que atuam através de interacdes
fototérmicas com os tecidos (/7), e séo utilizados para inciséo, excisdo e ablacdo de tecidos moles
(77, sendo que é usado apenas para este tipo de estruturas histoldgicas, pois os tecidos 6sseos
tém muitos minerais e pouca 4gua na sua composi¢éo, fazendo com que a aplicacdo da radiagédo
do LASER nestas estruturas resulte em vaporizagdo incompleta, devido a absor¢ao incompleta
da energia, provocando, consequentemente, carbonizagdo e possivel combustéo das estruturas,

sem cortar (107,

Normalmente, o feixe de radiagdo emitido por um LASER de CO:2 é absorvido por uma
camada de células com, aproximadamente, 250 um de espessura (%), no entanto é importante
ter em consideracdo que enquanto o tecido absorve a radiacdo, ocorre uma perda exponencial
de energia a medida que o feixe viaja ao longo da profundidade dos tecidos; fendmeno este que
é denominado por atenuacéo 8. Outra consideracdo que deve estar sempre presente para o

cirurgido é o de que cada tecido tem as suas propriedades especificas de reflexdo, dispersao,
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transmissdo e absorcdo, e que entender estas caracteristicas dos tecidos € um aspeto critico

para saber como é que um determinado feixe de energia vai afetar o tecido alvo ©8),

1.3.2- Técnica cirargica

Uma vez que o cirurgido tem plena consciéncia de quais séo os constituintes do tecido
alvo e quais as respetivas caracteristicas absorventes, a escolha das configuragdes do LASER
para um determinado procedimento torna-se crucial para alcancgar o sucesso cirargico. O objetivo
do cirurgido é o de maximizar a absorcéo da radiacédo pelos tecidos, minimizando outros efeitos,
de forma a produzir resultados cirrgicos mais consistentes e eficazes 8. Cada LASER tem
requisitos especificos para a distancia apropriada entre a pe¢a de mao e o tecido alvo, sendo
assim importante consultar as especificagdes do fabricante para garantir parametros de ponto
de foco 6timos ©8). Este capitulo é referente, na sua maioria, as discriminages do LASER de

CO:2 e as técnicas cirargicas apropriadas para 0 seu uso.

Como jé& referido, o LASER de CO2 tem um elevado coeficiente de absorcdo na agua,
tornando-o ideal para a realizagdo de incisbes e ablacbes de tecidos moles, pois resulta em
menor dano tecidual colateral bem como menor necrose coagulativa devido ao calor. Gragas a
este comprimento de onda em particular ndo passar além da agua celular, mas sim reagir forte-
mente com ela, ocorre vaporizagéo dos tecidos camada a camada, minimizando a transmisséo
de energia para as estruturas celulares subjacentes. A pele tem cerca de 87 a 92% de agua e,

por isso, é um tecido alvo excelente para a energia radiada pelos LASERs de CO> ©8),

Em primeira insténcia, a pe¢a de médo do LASER deve ser mantida de forma o mais
perpendicular possivel em relagdo aos tecidos, de forma a maximizar a correta geometria do
feixe ©8), possibilitando, por sua vez, manter a densidade energética maxima ('), A angulacgéo do
LASER em relagéo ao tecido alvo resulta numa reflex@o parcial da energia e na sua aplicacdo
de forma eliptica /). Esta angulagdo provoca divergéncia da energia, resultando numa densi-
dade energética heterogénea ©877) e com profundidades de corte variaveis /"), Esta distribuicdo
irregular da radiag&o pode resultar numa disparidade na distancia focal entre os bordos principal
e de fuga do feixe, originando um bordo principal de dessecacéo e contratura tecidular 8. Além
disso, feixes tangentes podem resultar em vaporizacdo menos eficiente e podem causar necrose
termal, desconforto pés-operatério e hemorragia %9, Por outro lado, um angulo acentuado do

feixe do LASER pode danificar a estrutura do equipamento (68,

E importante ndo esquecer que tanto a distancia, como a poténcia e o didmetro do feixe
influenciam a densidade energética aplicada nos tecidos ¢, sendo por isso ajustados para cada
aplicacéo cirtrgica ). A peca de mao deve ser mantida a cerca de dois a cinco mm do tecido

alvo, dependendo do tipo de peca de méo e das pontas utilizadas ). E também importante ter
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em atencao que com pontas de didmetro mais pequeno é necessaria uma menor poténcia para

atingir os resultados esperados (/7).

Segundo Berger & Eeg (2006), os parametros gerais sugeridos para o uso do LASER de

CO2, que deverao ser adaptados a cada procedimento especifico, sdo os descritos na tabela 27.

Tabela 27 - Pardmetros gerais sugeridos para o uso do LASER de CO, (68)

Diametro do Poténcia da
e foco do feixe de o Modo de saida S
Aplicacao cirurgica . radiacdo  x Notas adicionais
energia da radiacéo
L (em Watts)
(em milimetros)
Incisdo de rotina 0,4 6al0 Continuo (el E S ENEEr
pulso
~ . Uso de modo pul-
Abla(;~ao /Vapc_)rl- 0,8 10a20 Continuo sado em areas deli-
zacao de rotina
cadas
Excis&o de rotina 0,8 8al5 Continuo = superpglso -
melhor hemostase
Incisao em zona 0,3a0/4 3a6 Pulsado -
delicada

O LASER de COz utilizado tem trés modos de emissdo de energia: continuo (CW), pul-

sado (PW) e superpulso (SP); a energia pode ser ajustada entre os 0,5 e 0s 25 watts.

O modo continuo emite radiacéo de forma ininterrupta, com a energia selecionada (em
watts) 6877 Como se verifica na tabela anterior, este € o modo mais recomendado para incisées

e excisoes de rotina, pois este é o0 que garante uma agdo mais rapida (09,

O modo pulsado (pulso Unico) projeta radiagdo em varios blocos ao longo do tempo, cuja
poténcia do feixe em cada bloco corresponde a poténcia selecionada ?). Este modo esté indi-

cado para incisdes e/ou ablacdes em zonas delicadas (€9).

O modo de superpulso condiciona a energia emitida através da producao de séries con-
tinuas de picos de energia que duram microssegundos, intervalados com pausas de intensidade
de energia 8, cuja média corresponde a potencia pré-selecionada (/7). Apesar de indetetavel
pelo cirurgido, o modo de superpulso permite, durante os microssegundos de intervalo, que
ocorra recuperacgao térmica dos tecidos, resultando numa menor carbonizagdo dos mesmos e
numa menor ocorréncia de queimadura ®877), Assim, o0 modo superpulsado pode ser bastante
vantajoso para um cirurgido inexperiente ). E importante manter o minimo de carbonizag&o
para assegurar um minimo de conducéo térmica e uma maxima protecdo do tecido circundante,
para isso deve-se limpar, com solu¢éo salina, todo o tecido carbonizado, assim que este comece

a aparecer /7,
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Sob determinadas condic¢des, impulsos extracurtos de LASER podem viajar mais profun-
damente nos tecidos do que a radiagdo em modo continuo ©9. Este fenémeno deve-se ao facto
da primeira parte de um impulso forte poder conter fotbes suficientes para alcancar todas as
moléculas cromdéforas da camada superficial de tecido, tornando-as nos seus estados excitados,
e, assim, torna-as mais ou menos transparentes para o resto do impulso 9. Os impulsos podem,

literalmente, abrir um caminho para eles préprios para o interior dos tecidos (69,

Ap6s a escolha da poténcia e modo de saida de energia, deve-se proceder a realizacao
do procedimento, sendo que para isso é importante saber as bases da técnica cirirgica ade-
quada para cirurgias a LASER de CO2. E essencial que, ao usar o LASER, se recorra a movi-
mentos estaveis e suaves, de forma a assegurar uma profundidade constante com carbonizagao
reduzida (/). Deve-se também evitar movimentos muito amplos e de “pintar” quando o objetivo é
realizar uma incisé@o, pois podem originar profundidades e larguras irregulares na linha de inci-

s&ao(?,

As incisGes de pele devem, sempre que possivel, ser feitas com focos com diametro
menor que 0,8 mm, e sob tenséo ligeira. Densidade energética adequada permite uma penetra-
¢do suave e Unica através de toda a espessura da derme, com carboniza¢cdo minima. A particu-
laridade de o LASER de CO:2 operar sem contacto também reduz a distor¢ao do tecido, especi-
almente em zonas delicadas da superficie corporal 8, Quando se trata de uma area em que a
aplicacdo de tenséo resulte em distorcdo do tecido alvo deve fazer-se uma linha guia usando
uma poténcia menor; estas guias podem ser realizadas tragcando uma linha em modo continuo

com poténcia baixa ou fazendo “pontos” que serdo depois unidos (7).

Para estas incisfes iniciais, a aplicacdo de tenséo adequada no tecido, com um grau de
45 a 90°, ird otimizar a separagdo do mesmo, apés a sua vaporizagdo, tendo como beneficio
adicional uma reducgéo na formagao de tecido carbonizado (877, Demasiada tenséo pode resultar
em vaporizacao incompleta, rasgo dos tecidos e rotura de pequenos vasos sanguineos, nocicep-
tores e vasos linfaticos, podendo anular as principais vantagens da cirurgia a LASER 877, Se a
incisdo inicial ndo penetrar até ao tecido subcutaneo, deve continuar-se a aplicar tenséo ligeira

e retracar a linha de incisdo até expor o tecido subcutaneo (7,

O LASER de CO:2 permite uma excelente vaporizacdo do tecido conjuntivo abaixo da
derme. O LASER deve ser mantido paralelo a derme (de forma a incidir perpendicularmente com
o tecido conjuntivo, sem atingir a derme) e ao nivel da sua interface com o tecido conjuntivo. A
aplicacdo de tensdo adequada sobre a pele num movimento de levantar a mesma permite uma
melhor visualizacdo e acesso para proceder a vaporiza¢ao dos tecidos. Deve-se ter cuidado para
nao permitir que o feixe do LASER se aproxime demasiado da derme, pois a libertacdo de ener-
gia térmica periférica pode danificar o fornecimento sanguineo da mesma. Para a gordura sub-
cuténea e o tecido conjuntivo, € aconselhavel usar o modo continuo sem superpulso, de modo a

melhorar a hemdstase e reforcar a coagulacéo de pequenos vasos sanguineos ©8),
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Idealmente, o cirurgido utiliza o LASER para fazer inciséo, vaporizacéo ou corte dos te-
cidos, e usa uma densidade energética adequada aplicada numa area focal do feixe 6tima, dire-
cionando o feixe perpendicularmente em relacdo aos tecidos de forma a garantir a maxima pre-
cisdo cirlrgica que o LASER permite para o tecido alvo 8. No entanto, existem outros efeitos
possiveis, como a desfocagem do feixe de LASER, movendo-o para longe do tecido alvo de
forma a diminuir a densidade energética por aumento da zona focal, e/ou direcionando o feixe
de luz com algum angulo em relacédo ao tecido, causando também uma diminuicédo da densidade
energética 8. A desfocagem realiza-se com poténcia mais baixa, abaixo do nivel necessario
para vaporizar os tecidos, ocorrendo coagulacdo e desnaturacéo proteica, o que leva, por sua

vez, a hemdstase e soldagem dos tecidos 77,

As técnicas de selagem de tecidos sdo usadas para coagular vasos individuais 7. Além
disso, o encerramento de incisdes sem suturas também é possivel gracas a esta selagem de
tecidos com o LASER, pois este providencia for¢a de aderéncia dos tecidos semelhante as téc-
nicas de sutura convencionais (ja descrito em cirurgia oftalmoldgica, urogenital, vascular e gas-
trointestinais) /). Pequenos vasos podem também ser selados com o LASER (em vez de eletro-
cautério ou ligaduras), para isso deve haver boa visualizagéo e exposi¢do do vaso e utilizar po-
téncia reduzida (densidade energética deve ser reduzida o suficiente de modo a soldar sem va-
porizar os vasos) com o LASER desfocado, de modo a soldar o vaso, através de uma “varredura”
ao longo do comprimento do mesmo "), Vasos maiores podem necessitar de soldadura dos dois
lados, devido a penetracdo do LASER estar limitada a estas poténcias (/"). Tanto o diametro

como a composicdo da parede do vaso influenciam o sucesso da soldagem (7,

A ablacéo dos tecidos pode ser uma aplicacao cirdrgica util, mas se nao for controlada
adequadamente podem surgir consequéncias moérbidas no tecido alvo ©9); a elevada radiacédo do
LASER permite concentrar muita energia em pequenos pontos com dimensdes proximas ao
comprimento de onda, podendo, assim, ser feita a ablacéo de tecidos de forma precisa ©9. No
entanto, a ablagéo s6 deve ser realizada quando a excisdo completa dos tecidos com margens

limpas néo é possivel (103),

Para se proceder a ablacao de uma determinada zona histolégica, esta recomendada a
realizacdo de margens delimitadoras, para as quais se coloca o LASER em poténcia baixa em
modo continuo (com ou sem superpulso) e se utiliza uma ponta com didmetro médio (pontas
com didmetros maiores permitem margens mais amplas entre o tecido retirado e o tecido rema-
nescente); em seguida troca-se para uma ponta com didmetro maior e aumenta-se a poténcia
da radiagéo para “pintar” o tecido a remover, de modo a que este seja vaporizado ). Apés o
tecido danificado estar todo vaporizado e ja se visualizarem as estruturas subcutaneas, reduz-
se a poténcia para metade para suavizar a superficie da ferida cirtrgica criada (/). Se a superficie
continuar irregular ou se nela existir hemorragia, recorre-se a aplicacdo de energia com a minima
poténcia, de modo a retrair a mesma (/). Crateras de ablagdo com diametros menores que quatro

mm normalmente resolvem por segunda intencéo 7).
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Além disso, a aplicacdo de energia num intervalo entre os 500 e os 1 500 watts/cm?2 (68),
com o LASER desfocado e com movimentos amplos, de forma a “pintar” uma determinada area
de tecido, pode ser util em casos de hemorragias nao especificas e difusas (como por exemplo
a superficie de bidpsias excisionais) (877, Nestes casos, pode-se deixar uma pequena quanti-

dade de tecido carbonizado na superficie exposta para ajudar na heméstase (/7).

1.3.3- Protocolo de seguranca e riscos associados

Todas as pessoas presentes na sala cirlrgica ou terapéutica devem ter conhecimento
sobre as possiveis interacfes entre a energia radiada pelo LASER e os materiais e tecidos pre-
sentes. O cirurgido deve preocupar-se apenas com o pedal de pé e como o botéo de ligar e
desligar o LASER. E, assim, da responsabilidade de um assistente a colocacdo do mesmo em

modo de espera sempre gque este ndo esta a ser ativamente utilizado (©8),

Se ndo forem seguidos os protocolos de seguranca apropriados, o uso do LASER repre-
senta perigo de fogo e/ou queimaduras da pele e dos olhos 192, Os LASERs de alta poténcia, e
particularmente os LASERs de infravermelhos (como é o caso do laser de CO2), podem produzir
combustéo de tecidos corporais, roupas cirdrgicas, gases anestésicos, entre outros. Assim, é
importante a preparacao prévia de compressas molhadas com agua estéril ou solugéo salina
para prevenir potenciais danos. Também é extremamente importante prestar atencdo a zona
cirdrgica de modo a reduzir ou eliminar potenciais riscos; o cuidado mais relevante é relativo ao
uso de &lcool, devendo-se evitar ao maximo o uso do mesmo, por se tratar de uma substancia

altamente combustivel ©8),

A presenca de oxigénio no ambiente &, por si s6, um risco quando se trabalha com um
LASER de didxido de carbono, sendo por isso obrigatodria a protecéo das estruturas com oxigénio
e das vias respiratérias da exposi¢cdo a radiagcdo do LASER e da possivel combustéo 7). Deste
modo, as medidas de seguranca mais imprescindiveis de serem seguidas sdo referentes aos
tubos endotraqueais utilizados nos animais. Estes devem ser feitos de material ndo combustivel

e devem ser sempre cobertos com compressas molhadas com solucéo salina (202 ou 4gua (8,

Outro perigo subjacente ao uso do LASER, é a inalacdo do fumo por ele provocado, visto
que j& foram isoladas células tumorais viaveis do fumo formado pelo LASER; existe também a
possibilidade de inalacédo de bactérias e/ou fungos juntamente com este fumo 192, Assim, é im-
portante que haja uma evacuacéo apropriada e completa do fumo provocado, através de equi-
pamentos especificos, cuja funcionalidade deve ser testada antes de se iniciar o procedimento a
LASER, de modo a evitar a sua inalagéo, quer por parte do cirurgido e assistente(s) quer pelo

animal ©8),
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A exposicao da pele a radiacdo pode resultar em queimaduras mais ou menos graves,
sendo que para se evitar que tal aconteca, o melhor método é o de afastar o feixe do LASER de
todas as superficies dérmicas que ndo correspondam ao tecido alvo do procedimento em ques-
tdo 6, Além disso, existem determinadas areas do corpo nas quais é importante ter cuidados
adicionais aquando dos procedimentos a LASER de CO2. Quando se trabalha em zonas proxi-
mas ao globo ocular do animal ou mesmo no préprio olho, é essencial proteger a cérnea da
energia LASER, tanto da direta como da refletida (7, pois ha risco de perda de viséo, temporéaria
ou permanente ©®, E igualmente importante que o cirurgido use 6culos de protecéo 192, Também
é preciso tomar atencdo em zonas proximas do anus, pois 0 metano gastrointestinal € um gas

altamente inflamavel 77,

1.3.4- Areas de aplicacéo

Existem varias aplicabilidades para os LASERs acima referidos, sendo elas médicas e/ou
cirurgicas. Visto que esta monografia é centrada no LASER de dioxido de carbono e nas suas
aplicagbes cirdrgicas, apenas este tema sera abordado. No entanto, € importante ter em conta
que o uso de LASER tem inUmeras vantagens descritas noutros campos da medicina, sendo
que, na medicina veterinaria, aquele que mais se destaca € a fisioterapia (cujo LASER utilizado

é, normalmente, o de hélio e néon).

O LASER de CO: é usado em cirurgia de tecidos moles para proceder a inciséo, exciséo
e/ou ablacdo de estruturas histolégicas. Deste modo, pode ser utilizado em varias areas e em
inmeros procedimentos distintos. Um dos tecidos alvos mais comuns é a pele; segundo Holt &
Mann (2002), a sua elevada composicdo em agua bem como a sua grande vascularizacao tor-
nam-na numa excelente estrutura histolégica alvo para o LASER de diéxido de carbono ?). Nas
aplicacBes no sistema tegumentar, o dano térmico colateral estd descrito como minimo e, além
disso, o facto de o LASER de CO: atuar sem contacto com os tecidos permite um corte sem
distorcéo, ou seja, uma incisdo mais precisa, bem como margens mais limpas e minimo risco de
contaminagao cruzada 7).

Nesta area, segundo Holt & Mann (2002) o LASER de CO:2 pode ser usado principal-

mente para (77):

e Granulomas linguais — apds ablacdo de todo o tecido granulomatoso, o resultado
final deve ser de aparéncia baca e granular, com carbonizacdo minima, e o en-
cerramento é por segunda inten¢ao;

¢ Ressec0Oes de pregas de pele — em torno do nariz, cauda e perineo ou em qual-

quer outro sitio;

69



Excisdo e/ou citoreducéo de neoplasias da pele e anexos, bem como ablacdo e
soldagem de superficies tumorais ulceradas antes da sua excisdo — neste am-
bito, é importante que o cirurgido contrarie a tentacdo de vaporizar lesdes pe-
guenas e desconhecidas sem uma prévia identificagdo do tipo de tecido em
causa e de quais as margens necessarias para a sua ressecao;

Reducdo de adenomas sebaceos e quistos, sarcomas vacinais e neoplasias
mamarias;

Procedimentos nas orelhas — a elevada vascularizacdo desta estrutura torna o
uso do LASER vantajoso em termos de hemorragia, dor e edema pés-operaté-
rios; além disso, as incis@es feitas através do tecido fino do pavilhdo auricular
geralmente ndo precisam de serem suturadas pois 0 LASER tende a soldar as
margens a medida que corta;

Ablagéo do pavilh&o auricular — utiliza-se o LASER com poténcia moderada a
elevada para realizar uma incisdo ao longo da margem de uma pinga guia para
remover a extremidade da orelha; as suturas sdo, normalmente, desnecessarias
gracas ao efeito de soldar do LASER (assegurando o melhor aspeto estético);
Reducéo de otohematomas — através de (1) marcac¢éo das linhas das incisées
na superficie rostrolateral do pavilhdo auricular (como se se tratasse da técnica
convencional) com o LASER a baixa poténcia, seguindo-se da (2) realizacdo das
referidas incisdes, ap6s aumento da poténcia do laser; (3) o otohematoma é en-
tdo adentrado e drenado e (4) as incisées completam-se, tomando cuidado para
nao danificar a cartilagem subjacente; por fim (5) realizam-se suturas de modo
a obliterar o espaco morto e a fechar a ferida cirargica; a principal vantagem do
uso do LASER neste procedimento € a diminuicéo significativa de hemorragia;
Ressecéo do ouvido lateral e ablagéo do canal auricular — o LASER sela termi-
nacdes nervosas, provoca menor dano térmico nos tecidos e facilita a visualiza-
¢ao das estruturas gracas a promocédo da hemdéstase, permitindo menos edema

e dor nos pOs-operatdrio e ainda uma recuperacao mais rapida.

Esta também descrita a utilizagdo do LASER no sistema digestivo. Segundo a literatura,

este sistema apresenta algumas caracteristicas que o tornam num bom alvo para o LASER de

CO2: vascularizacdo elevada e elevado conteudo de dgua. De acordo com 0 mesmo autor, a

utilizacdo do LASER nesta area cirlrgica permite uma boa hemdstase e diminuigdo da dor no

pdés-operatério, permitindo, por sua vez, uma recuperacdo mais rapida, sendo que pode ser

usado para incisdo e aproximacéo, excisdo, ablacdo e soldagem dos tecidos /7). A celiotomia é

um procedimento que resulta em menor hemorragia e dor quando realizado a LASER, no entanto

torna-se num processo mais lento, pelo que os cirurgides tendem a preferir os métodos tradicio-

nais (/). Segundo Holt & Mann (2002), os procedimentos passiveis de serem feitos a LASER de
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CO:2 sao: gastropexia, piloroplastia, ressecdo/anastomose intestinal, lobectomia hepética, resse-
¢do de tumores, bidpsias e procedimentos a nivel do anus e perineo (). Atencéo, pois, como ja

referido, o metano é um gés muito inflamavel.

As aplicagBes deste LASER em estruturas orais, segundo Holt & Mann (2002) revelam
também muitas vantagens face as técnicas convencionais, sendo que os procedimentos mais
realizados sdo (7";

e Glossectomia — a lingua é altamente vascular e é composta primariamente de
musculo, sendo um bom tecido alvo para a radia¢éo do LASER, cujo uso permite
melhor visualizagdo e minima estimulagao nervosa e muscular;

¢ Citoreducéo de neoplasias orais — neste ambito o LASER pode ser utilizado para
tratamento paliativo ou como redutor adjunto da massa do tumor para posterior
guimioterapia e/ou radioterapia, cujo objetivo é o de reduzir o tamanho da neo-

plasia e a hemorragia associada para um estado estavel, para depois se tratar.

A nivel do sistema respiratdrio também est&o descritos uma variedade de procedimentos
que podem ser realizados ou facilitados com o uso do LASER de diéxido de carbono, sendo que
neste caso € importante ter cuidado pois o oxigénio traduz-se num risco de combustdo e dano
no cirurgiao e/ou no animal. Nesta area da clinica cirdrgica as aplicacdes possiveis para o LASER

séo (77;

e Excisdo da trufa — segundo a literatura, a ressecdo do plano nasal (devido a
carcinoma das células escamosas) ja foi realizada com LASER de CO2 e com
resultados desejaveis "); o LASER permite uma ressec¢do mais facil, com he-
morragia reduzida numa zona que é extremamente vascular;

¢ Narinas estenoticas;

e RessecOes de palato mole;

e Laringoplastia cricoaritendidal — para tratamento de paralisia laringea; este € um
procedimento que pode ser assistido por LASER (no modo continuo superpul-
sado), permitindo melhor hemdéstase e visualizagdo (importante pois esta é uma
zona com estruturas vitais), auséncia de contratura muscular (pois nao ha esti-
mulacdo nervosa nem muscular), e incisdo mais suave;

e Toracotomia — neste procedimento o LASER deve ser apenas utilizado para fa-
zer a aproximacao cirdrgica, até atingir a pleura, onde se passa a técnica con-

vencional.
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No ramo da oftalmologia estdo também descritas varias aplicacdes passiveis de serem
realizadas com LASER de diéxido de carbono, sendo que, em medicina veterinaria, apenas se
faz uso do mesmo, por enquanto, para procedimentos associados as palpebras (/7). Estas estru-
turas histolégicas sdo bastante vasculares e ficam facilmente distorcidas, pelo que o uso do LA-
SER é vantajoso por permitir precisdo com excelente visibilidade /). Como o LASER opera sem
contacto permite ao cirurgido fazer incisdes sem ter que puxar ou distorcer os tecidos palpebrais,
0 que aliado a diminuicdo da hemorragia permite melhor visualizacdo e bons resultados finais
(7). Nesta area, € preciso ter bastante cuidado em proteger a superficie da cérnea da radiacdo
(direta e refletida), devendo-se para isso manter uma esponja molhada com solucao salina entre
a fonte de LASER e a cérnea (/). Assim, segundo Holt & Mann (2002), podera fazer-se uso do
LASER para o tratamento de entrépion e para remocao de massas palpebrais (ressecdes em
cunha, em bloco, ou ablacdo das palpebras com LASER de CO:2 resultam em margens sem
hemorragia que séo facilmente avaliadas e encerradas, permitindo um bom funcionamento e boa
aparéncia estética da palpebra) . A distiquiase (localizagdo erratica dos cilios palpebrais) tam-

bém pode ser tratada a LASER, mas o tratamento cirtrgico convencional é mais eficiente (110),

Na area do sistema reprodutor e urogenital Holt & Mann (2002) referem que também
existem multiplos procedimentos possiveis de serem realizados a LASER, como é o caso de:
cistotomias (ndo h& perigo de dano tecidual além da parede vesical aquando da incisédo da
mesma com o LASER pois a urina absorve o excesso de energia /")), implantaces uretrais e
prostectomias (11); uretrostomias; e tratamento de piémetra (o LASER pode ser usado para fazer
a incisdo nos pediculos e corpo uterino, de modo a reduzir a contaminacéo do abdémen) "), De
salientar que existem ainda poucos estudos a comparar os resultados do LASER com os méto-

dos de diérese convencionais nesta area.

Quanto ao sistema musculo-esquelético, o LASER apenas esta descrito como util para
fazer as aproximag®@es cirlrgicas as estruturas 6sseas e para fazer incisbes em cartilagens e
ligamentos, podendo ser um adjuvante eficaz em inUmeros procedimentos, tais como: amputa-
¢do de membros e/ou digitos, permitindo uma recuperagao mais rapida e mais confortavel; cau-
dectomia, havendo menos hemorragia e menos distor¢édo da pele; artrotomia, onde se pode usar
0 LASER para fazer a incisdo na capsula articular; tratamento de rotura de ligamento cruzado
cranial, em que o LASER ¢ util para desbridar os tecidos dentro do joelho exposto e para proce-
der a ablacado das fibras do ligamento remanescentes; e tratamento de luxacao patelar e excisdo
da cabeca do fémur, apenas para fazer a aproximacao cirdrgica mas permitindo menos trauma

€ uma recuperacéo mais rapida (7).
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Outros procedimentos cirlrgicos realizaveis com um LASER de diéxido de carbono séo
as biépsias de linfonodos, a tiroidectomia, entre outros ). A complexidade ergonémica do LA-
SER limita a amplificacdo do seu uso, pois além do seu comprimento de onda impedir a sua
transmissao usando cabos de fibras éticas comuns, sao necessarios bragos volumosos com es-
pelhos para transmitir energia suficiente até a area cirargica, restringindo os movimentos ao ci-
rurgido 7, Por estes motivos, ndo esta descrito como vantajoso o uso do LASER de CO:z con-
vencional em neurocirurgia, sendo que, para tal finalidade, foi criado um novo sistema de LASER
de diéxido de carbono, com caracteristicas semelhantes, mas mais pequeno e flexivel, concebido
para a realizacdo de neurocirurgias 7. Para aplicacdes endoscopias, existe também um LASER

de CO2 com fibras flexiveis 112,

Segundo Holt & Mann (2002) e outros autores, existem multiplas vantagens da aplicacéo
do LASER em vérios tipos de cirurgia, com beneficios crediveis e constantes. Contudo, ainda
nao existem estudos suficientes que permitem implementar este método como primeira escolha
na abordagem de alguns procedimentos cirlrgicos. Apesar de todas as possiveis aplicaces do
LASER de diéxido de carbono, no dia-a-dia da clinica veterinaria este demonstra-se particular-
mente Util em pequenas cirurgias cutdneas e em procedimentos do foro otorrinolaringolégico,
nomeadamente ressecfes de palato mole e alaplastias nasais; alteracfes estas bastante fre-

quentes das ragas que séo cada vez mais comuns nas familias portuguesas, as braquicefalicas.

1.3.5- Métodos de Diérese Tradicionais vs Laser de CO»

Segundo varios autores, a cirurgia a LASER de diéxido de carbono requer uma técnica
gue é considerada facil 192 pela maioria dos cirurgides, e que garante boa preciséo ©71039), com
a qual a retracéo dos tecidos é evitada ©”). Além disso, com o uso do LASER h4, inevitavelmente,
menos instrumentos na zona de cirurgia 193 e, ao contrario das laminas de bisturi, o LASER néo
enfraguece com o uso nem adere aos tecidos, permitindo melhores resultados de corte e evi-

tando a eventual troca de materiais durante a cirurgia (106,

Uma das vantagens mais significativas das cirurgias a LASER, segundo Davidson et al.
(2001), é que este, além de vaporizar e cortar epitélio e mucosa, providencia boa hemdéstase nos
tecidos com alta densidade capilar, permitindo que a hemorragia resultante seja minima (192,
Vasos sanguineos com diametros menores que 0,5 mm (0,6 mm (13)) sdo coagulados e selados
consistentemente com o LASER de di6xido de carbono 8. Segundo Holt & Mann (2002), a he-

méstase ocorre com aplicagdo normal em vasos com menos de 1 mm de diametro 7).

A dissecéo precisa e controlo da hemorragia é possivel gracas a ligeira disperséo da luz

113), Além disso, e como ja referido, através da desfocagem do feixe do LASER, é possivel selar
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vasos maiores e terminar com hemorragias difusas e inespecificas. Segundo um estudo reali-
zado em 2003, no qual se compararam os efeitos do LASER de CO2 com os do bisturi na reali-
zacao de abas de pele em cées, verificou-se que a hemorragia ocorreu em bem menor quanti-

dade quando se utilizou 0 LASER (4,7gr vs 10,8 gr de sangue) (104,

Outro aspeto positivo do uso do LASER de diéxido de carbono, referido por bastantes
autores, é que a sua radiagdo sela terminagfes nervosas pequenas, permitindo diminuir a quan-
tidade de analgésicos utilizados 113, e reduzindo a dor no pds-operatério (77105108 Num estudo
recente, de M. Carreira (2017), foi feita a comparacéo da resposta hemodinamica na anestesia
geral entre caes operados com LASER de diéxido de carbono e cdes operados com bisturi, a
partir do conhecimento de que existe uma associa¢gdo entre a pressao arterial e dor, sendo que
guando aumenta o nivel de percecédo de dor aumenta também a presséo arterial (114, Sabendo
que a dor resulta da ativagcdo do sistema nociceptivo causado por um estimulo nocivo detetado
pelos nociceptores (119 (terminaces nervosas de neurénios sensitivos periféricos especializa-
dos), e que a pele tem diferentes tipos de recetores cutaneos (119, chegou-se a conclusédo que
diferentes técnicas cirdrgicas estéo associadas com diferentes niveis de dor percetiveis pelo pa-
ciente 118), Posto isto, verificou-se, neste mesmo estudo, que a incisdo na linha branca com o
LASER de CO: resulta em menos dor p6s-operatéria do que o bisturi 116, 0 que se torna impor-
tante pois permite que se diminua a quantidade de anestésicos utilizados, reduzindo os seus

efeitos adversos e, portanto, garantindo maior seguranca para o paciente (116),

Esta ainda descrito que o LASER sela vasos linfaticos, reduzindo a formacéo de edema
(77.105.111) e diminuindo, portanto, a tumefacdo da zona cirlrgica (19, O edema e exsudacéo esta,
muito provavelmente, associado com o tempo de exposi¢do a radiagcdo e, consequentemente,
com o mais alto risco de dano térmico nos tecidos circundantes (103); estd, portanto, bastante

associado, com a técnica e experiéncia do cirurgido.

O LASER de CO:2 permite diminuir também a inflamagéo (%4117, Num estudo de 1988
feito em ratos, a inflamacéo apés 24 horas é semelhante (1%, mas, segundo Fisher (1983), ha
menos inflamagéo quando se usa o LASER pois ha menor dano nos tecidos 18, Relativamente
as ressecdes de palato mole, a cirurgia a LASER de CO: é considerada a melhor alternativa no

gue diz respeito a inflamacéo e a interacdo com os tecidos (104.117),

A cirurgia a LASER de CO:2 torna-se ainda mais vantajosa pois a radiacdo por ele emitida
esteriliza os tecidos ©7), destruindo microrganismos por ablagdo fototérmica (vaporizagdo (199),
e, portanto, reduzindo as quantidades bacterianas (99, Além disso, a aplicagcdo sem contacto
permite que se obtenham margens mais limpas e que ndo ocorra contaminacéo cruzada 7.
Segundo Dunié-Mérigot et al. (2010), em relagdo ao LASER de diodo (também bastante usado
em cirurgia de pequenos animais), o LASER de CO: permite margens mais limpas, principal-

mente na realizacéo de bidpsias (119
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O uso do LASER de CO:2 resulta também numa técnica mais rapida 19, Segundo
Paczuska et al. (2014), 75% dos casos de remocao de tumores cutdneos duraram menos de 10
minutos, sendo que o tempo depende das caracteristicas do tumor e das capacidades cirlrgicas
do cirurgido (neste estudo, a técnica de ablacao foi mais rapida (menos que trés minutos) do que
a técnica de excisdo (em média mais que 6 minutos ou mais) %), No que se refere a realizacéo
de ressecdes do palato em caes braquecefalicos, segundo Davidson et al. (2001), o tempo cirur-
gico é mais curto quando se usa 0 LASER (em média, 309 segundos) relativamente a quando

se usa um bisturi (em média, 744 segundos) (192,

Quanto a cicatrizacao das feridas cirirgicas, visto que o dano provocado pela radiacao
do LASER é muito superficial (192, e que ha menor dano térmico (193, esta esta favorecida (104117,
Ademais, foi sugerido que a camada de tecido necrosado a superficie da area atingida pelo LA-
SER é impermeavel e pode prevenir a entrada de substancias nocivas para os tecidos mais

profundos 118, ajudando na cicatrizacéo dos tecidos.

Segundo alguns autores, na area de oncologia existem também bastantes vantagens do
uso do LASER de COa2. A sua capacidade de proceder a excisdo e/ou ablagdo sem contacto,
permite a diminuicdo da contaminagéo da ferida intraoperatéria por células tumorais 193, redu-
zindo grandemente a probabilidade de propagacgédo do tumor em relacéo as técnicas convencio-
nais 120; nos métodos convencionais pode haver propagac¢édo tumoral através do contacto dos
instrumentos ou da hemorragia associada com a excisédo inicial 7). Além disso, o LASER cria
uma barreira vaporizada entre o tumor excisado e o tecido remanescente (/). A capacidade do
LASER de controlar a hemorragia durante a ressec¢éo, combinada com esta barreira de vapori-
zacao, reduz a contaminacao da ferida com células tumorais . A diminuicdo da hemorragia
permite também uma melhor visualizagdo das margens da excisdo, permitindo ao cirurgido usar

margens menores, mantendo igualmente uma ressecgao histologicamente completa (7).

Num estudo de Lazafame et al (1988), houve menor recorréncia de tumores quando a
excisdo foi realizada a LASER em comparac¢ao com os tumores cujas excisfes foram feitas com
bisturi 121, Estes resultados devem-se provavelmente com o facto de o LASER selar pequenos

vasos sanguineos e linfaticos, prevenindo a propagacéo da neoplasia (103),

Segundo Holt & Mann (2002) e Dunié-Mérigot et al. (2010), o LASER permite procedi-
mentos mais limpos, com resse¢des mais faceis, permitindo um procedimento menos traumatico
e, por sua vez, uma recuperagdo melhor 119 e mais rapida /", O uso do LASER permite ainda
melhores resultados estéticos do que o uso do bisturi 198, E, gracas a sua capacidade de solda-
gem de tecidos (descrita anteriormente), o uso de suturas torna-se desnecessario na realizagéo
de alguns procedimentos, como é o caso da reducdo de otohematomas 19) e da realizacdo de

ressecdes de palato mole (102.109),

No entanto, o uso do LASER de diéxido de carbono também apresenta algumas contra-

indicagfes. Longos periodos de exposi¢do a radiagdo podem originar dano térmico excessivo,

75



resultando em efeitos que podem atrasar ou alterar a normal cicatrizacdo, com possivel risco
acrescido de deiscéncia incisional 103, E também de realcar que a quantidade de tecido danifi-
cado também é influenciada pela velocidade a que o feixe de luz € movimentado durante a cirur-

gia, ocorrendo maior dano com velocidades mais lentas (198),

O LASER é também mais lento no corte dos tecidos, no entanto, em alguns procedi-
mentos, a melhor heméstase e visibilidade diminuem o tempo total da cirurgia ). Ademais, va-
sos com diametro maior que 0,5 mm ndo podem ser controlados com LASER de CO; (108), Se-
gundo o estudo de Minson et al. (2003), pode haver mais complicacdes com o uso de LASER,

como por exemplo deiscéncias (194,

Foi verificado, por Dye et al. (2002), que o LASER provoca uma area de desvitalizagao
maior que a provocada por um bisturi mas muito menor que aquela provocada por um eletrocau-
tério 199, Segundo Ben-Bassat et al. (1976), feridas cirlrgicas no intestino de gatos criadas pelo
LASER cicatrizam mais lentamente do que aquelas criadas por um bisturi 122, Com o modo
pulsado, as incisdes cicatrizam com uma taxa semelhante as feitas com bisturi, verificando-se

menos atraso do que usando o modo continuo 123,

1.4. CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA EM ANIMAIS DE COMPANHIA

1.4.1 - Sindrome do braquicefalico

As ragas braquicefalicas sdo facilmente distinguidas pelos seus cranios encurtados e
pelas suas érbitas abertas 124, Estas racas tornaram-se muito populares levando ao cruzamento
de cédes cada vez com altera¢des mais marcadas, o que originou uma perda quase completa do
nariz e uma ainda mais severa malformacao da faringe e da laringe. Os sintomas associados
com estas malformacgdes tém estado, portanto, a aumentar ao longo das ultimas décadas, apa-
recendo cdes muito jovens com padrdes respiratérios obstrutivos severos (124,

A sindrome respiratéria do trato superior tem sido descrita em cées braquicefalicos, no
entanto é dificil conhecer a sua prevaléncia visto que muitas vezes ndo é reconhecida pelos
tutores dos animais (125, e, por vezes, é considerada por médicos veterinarios como normal para
araca (129, Os sinais clinicos normalmente incluem estertores respiratérios, dispneia inspiratéria,
intolerancia ao exercicio, estridor, cianose e até episddios de sincope em casos mais severos
124) Além destes sinais, os tutores destes animais descrevem sinais de regurgitacdo, vomitos e
disfagia quando os seus cées braquicefalicos ficam excitados ou em stress respiratério. Os ani-
mais afetados sofrem de stress respiratério durante toda a vida, particularmente com temperatu-

ras elevadas (124),
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Inicialmente, pensava-se que os sinais clinicos se deviam apenas as narinas estenéticas
e ao palato alongado, mas, através de estudos endoscopicos, radiolégicos e com TAC, foi de-
monstrado que a distribuicdo da obstrucéo do trato respiratério € multifocal *27), havendo altera-

¢Oes e malformacdes ao longo de todo o trato respiratério superior (124),

As aberturas nasais sdo delimitadas medialmente pelo septo nasal e lateralmente pela
porcdo mais mével da trufa, a ala da narina. Uma das caracteristicas tipicas e facilmente reco-
nheciveis dos caes braquicefalicos é a estenose das narinas, estando a abertura nasal reduzida
a uma fenda vertical. Nestes caes, a ala nasal é demasiado grande, em relacéo a trufa em si, e
exerce pressao contra o septo, levando a obstrucdo do vestibulo nasal. Além disso, a normal
abducéo durante a inspiragdo (possivel devido a presenca de fibras dos musculos maxilar ele-
vador do labio e elevador nasolabial (128)) ndo ocorre nas racas braquicefalicas, sendo esta uma
restricdo funcional que reforca a estenose anatomica. Contudo, a malformagdo anatomica vai
além desta estenose das narinas; esta descrita uma configuracéo anormal da concha nasal (129),
cuja extensdo ultrapassa o limite anatémico normal (124, podendo causar obstrugdo do meato

nasal ou nasofaringeo (129,

A caracteristica mais enfatizada em toda a literatura relacionada com a braquicefalia ca-
nina é a hiperplasia do palato mole. Idealmente, o bordo caudal do palato mole deve apenas
tocar na extremidade da epiglote; se o palato for demasiado longo, vai vibrar audivelmente du-
rante a inspiracdo, podendo até ficar preso dorsalmente a epiglote, obstruindo a rima glottidis. O
palato mole de um cédo braquicefalico com aproximadamente 10 kg, pode ser trés vezes mais
espesso que o palato de um cdo “normal”’ de 40 kg, ocupando espaco valioso nas vias respira-
térias nasofaringeas 24, Além da hiperplasia do palato mole, a mucosa nasofaringea pode apre-
sentar também hiperplasia consideravel, contribuindo para a obstrucéo nasofaringea. Com a pre-
senca também descrita de hipertrofia e eversdo das tonsilas, existe ndo sé obstrucéo orofaringea

como também se agrava a obstrucdo nasofaringea (124,

Outras altera¢des anatémicas e funcionais que podem ser observadas em ragas braqui-
cefélicas sdo: estenose traqueal, doencas laringeas (como edema da mucosa, eversao dos sa-
culos laringeos e colapso laringeo) e colapso traqueal e brénquico. As racas braquicefalicas po-
dem ainda apresentar anomalias a nivel esofagico, gastrico ou duodenal 124,

A génese da sindrome respiratéria braquicefalica pensa-se ser alteragcdes anatdmicas
gue levam a resisténcia respiratéria aumentada (130, De forma a obter oxigénio suficiente, as
ragas braquicefalicas devem gerar uma presséo negativa mais elevada, o que resulta em arras-
tamento dos tecidos moles para o centro do limen, originando, por sua vez, colapso do trato
respiratério superior (124128) Estas propriedades contribuem para o aparecimento dos sinais cli-
nicos e levam a promocao da deterioracdo do trato respiratério, e podem, em Ultima instancia,

causar episddios de sincope e/ou mesmo morte por sufocacdo (128.130),
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Através da anamnese e do exame fisico, é possivel perceber se o paciente tem ou nédo
sindrome respiratéria do braquicefalico. Segundo Ladlow et al. (2018), o uso de um teste de
tolerdncia ao exercicio aumenta a sensibilidade do exame clinico para a dete¢do da sindrome
obstrutiva respiratéria dos braquicefalicos 129, No entanto, uma avaliacéo prépria das vias res-
piratorias deve incluir radiografias ao pescoco e térax, TAC da cabeca e exame endoscoépico do
trato respiratério superior 124), A radiografia toracica é realizada para verificar se existem doencas
secundarias, pulmonares ou cardiacas 124, Quando a realizacdo de uma TAC n&o é opc¢do, uma
radiografia lateral do pescoco ajuda a perceber a espessura do palato mole, sendo que este é
definido como uma densidade de tecido mole presente entre a nasofaringe e a orofaringe 124, A
TAC do cranio permite estimar o nivel de obstrucdo e observar detalhadamente as narinas, o
vestibulo, a cavidade nasal e a nasofaringe e orofaringe. Por fim, o0 exame endoscopico inclui
rinoscopia direta e retrégrada, laringoscopia e tragueo-broncoscopia, permitindo avaliar o palato
mole, o tecido nasofaringeo, os saculos laringeos, bem como os movimentos das cartilagens

aritenoides (124),

O tratamento médico de pacientes que apresentam sinais agudos de stress respiratorio
deve consistir em arrefecimento (28, tranquilizagdo, terapia com oxigénio e farmacos anti-infla-
matérios (124, Além disso, a perda de peso também ajuda a melhorar a fungao respiratéria 126),
No entanto, o pilar fundamental do tratamento desta sindrome é o alivio da obstrugdo do trato
respiratério superior, através de cirurgias corretivas 124). Os procedimentos cirdrgicos realizados
com maior frequéncia, neste &mbito, séo a ressec¢ao do palato mole e a alaplastia, cujas descri-

¢Oes e técnicas irdo ser abordadas de seguida.

E importante ter em atenco que existem varios termos usados por diferentes autores
referentes as varias técnicas de ressec¢éo do palato: palatoplastia, estafilectomia e ressecao de
palato. Segundo varios dicionarios médicos, “palatoplastia” consiste na alteragdo da forma do
palato e “estafilectomia” consiste na remogéo da uUvula (aplicavel em medicina humana), pelo
que a autora optou pelo uso da designagao “ressecéo de palato”, uma vez que é a forma mais
correta de se fazer referéncia a técnica descrita. Do mesmo modo, o termo “alaplastia” € mais
correto que o termo “rinoplastia” (utilizado por varios autores), uma vez que todas as técnicas
referidas neste documento para corre¢do de narinas estendticas se aplicam a ala das narinas, e

ndo a trufa no seu todo.
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A. Alaplastia nasal

De acordo com a literatura, a sindrome do braquicefalico deve ser tratada de cranial para
caudal, ou seja, a abertura das narinas estenéticas deve ser o primeiro passo (28, O objetivo da
cirurgia é o de providenciar um fluxo de ar adequado, através da reducédo da obstrucéo do trato
respiratério superior 31, A malformagao das cartilagens nasais dorsolaterais resulta no seu co-
lapso durante a inspiracéo, originando dificuldade em respirar através do nariz (132). Esta condicéo
é encontrada em cerca de 50 a 85% dos cdes com sindrome de braquicefalico 102, O objetivo
da cirurgia é o de aumentar o diametro das narinas de modo a permitir um fluxo de ar adequado,
estando esta recomendada em cachorros com narinas estendticas a partir dos 3 a 4 meses de
idade, para evitar a progressao de alteracdes secundarias, tais como colapso laringeo ou edema

faringeo (128.131),

Varias técnicas estdo descritas para a correcado de narinas estendticas, sendo que as
mais utilizadas sdo as técnicas de alaplastia, que consistem na remoc¢&o de uma cunha de tecido
da ala das narinas 24; em todas as técnicas o animal é colocado em decubito esternal, com o

gueixo apoiado e levantado e a cabeca segura a mesa cirtrgica 132,

Figura 6 - llustragdo esquemdtica da técnica de alaplastia em cunha vertical
(Imagem adaptada de Dupré et al (2013) : Brachycephalic Airway Syndrome (121))

A margem da narina é contida enquanto é feita uma incisdo em forma de “V” (alaplastia),
através do uso de uma lamina de bisturi, de um eletrocautério ou do LASER de CO3 (131132 No
caso da técnica de alaplastia por resse¢do em cunha vertical (figura 6), a primeira incisao é feita
medialmente e a segunda lateralmente (132, ambas com origem no apex da cunha 24, O bordo
medial da cunha deve ser paralelo a parede medial da ala nasal, enquanto que o bordo lateral
seve ser feito com um angulo (de 40 a 70°) em relagdo ao bordo medial; quanto maior o angulo
escolhido, maior sera a abertura das narinas apds a cirurgia (124, E importante que as incisbes

sejam profundas o suficiente e incluam a porcdo da dobra alar, de modo a aliviar a obstrucao e

79



ndo limitar a abertura das narinas a sua parte mais rostral 124, Por fim procede-se a aposicdo
dos bordos, com trés ou quatro suturas simples, com fio absorvivel, 3/0 ou 4/0 132), Existem duas
variaveis desta técnica, menos utilizadas, nas quais a ressec¢éo é em cunha horizontal ou em

cunha lateral (124,

A alapexia é uma técnica alternativa cujo objetivo € o de fixar as alas das narinas em
posicéo lateral, sem remocéo de cunhas @24, deve ser considerada quando a flacidez excessiva
das cartilagens nasais originou, ou prevé-se que originara, recorréncia da estenose apés uma

alaplastia em cunha (24,

Figura 7 - Técnica de alapéxia. A - Incisbes eliticas na pele da ala da narina e lateral a ala; B - Aposigcdo e sutura dos
bordos mediais das incisées; C - Aposi¢do e sutura dos laterais das incisées; D - Alapexia finalizada resultando na
permanente abdugdo das narinas

(Imagem retirada de Lodato & Hedlund (2012) : Brachycephalic Airway Syndrome: Management (130))

Tal como demonstra a figura 7, este procedimento inicia-se com uma inciséo eliptica no
aspeto ventrolateral da pele alar, seguida de uma segunda incisdo na face, lateralmente a incisdo
na ala nasal 131, Estas incis6es sdo entdo apostas através da colocacgéo de trés ou quatro sutu-
ras interrompidas ou de um padrao continuo, com fio absorvivel 4/0, nos bordos interiores, e de
trés ou quatro suturas interrompidas com fio de polipropileno nos bordos exteriores. Apos a ci-
rurgia verifica-se uma abducéo das alas nasais permanente, contudo este procedimento torna-

se mais demorado do que as técnicas convencionais 131,
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Esta também descrita a técnica de alaplastia por ressecdo com punch, para a qual se
usam punchs de biépsia tipicos, de dois mm para gatos e cachorros e de trés mm para cdes (133),
Segundo Trostel & Frankel (2010), a hemorragia resultante desta técnica € minima, e controlada
pela aplicacéo de presséo digital ou pelo uso de cotonetes impregnados com epinefrina 133), Os
bordos dos tecidos séo depois apostos através do uso de fio absorvivel 3/0 ou 4/0 para colocagao
de um padréo de suturas simples interrompidas 133, Neste mesmo estudo, a técnica de alaplastia
por ressecao com punch demonstrou bons resultados em todos os casos, mantendo ambas as
alas nasais em abducao, o que resultou em melhoria dos sinais clinicos anteriormente apresen-
tados; néo foi observado nenhum caso de falha na correcao das narinas estendéticas e a cicatri-
zagdo da zona cirargica completou-se aos 14 dias pds cirurgia em todos os pacientes, sem com-

plicacdes reportadas ou observadas (133,

Outra técnica, mais recente e denominada por técnica de Trader (Figura 8), consiste na
excisdo de uma porgédo da cartilagem nasal dorsolateral, comegando na abertura dorsal das na-
rinas externas e incidindo com uma angulacgdo ventrolateral (34, A ferida cirGrgica ndo é sutu-
rada, deixando-se cicatrizar por segunda intencdo, resultando numa diminui¢cdo da dificuldade
técnica e do tempo de cirurgia quando comparado com outras técnicas (134, Esta técnica esta

indicada para gatos pequenos (7).

Figura 8 - Técnica de Trader. ExcisGo de uma por¢do da cartilagem na-

sal dorsolateral (dreas a remover a sombreado, indicadas pelas setas)

(Imagem retirada de Lodato & Hedlund (2012) : Brachycephalic Airway
Syndrome: Management (139))
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O tecido nasal é bastante vascularizado, pelo que a incisdo do mesmo com lamina de
bisturi resulta em grande hemorragia, o que dificulta a visualizagcdo das estruturas durante o pro-
cedimento cirtrgico 124, Deste modo, e como ja referido, o uso do LASER de diéxido de carbono
resulta num procedimento menos hemorragico, sendo por isso bastante vantajoso na cirurgia de
correcao de narinas estenéticas. O LASER de CO: esta descrito como vantajoso em cirurgia do
trato respiratério superior em animais de companhia 117, Estas cirurgias a LASER devem ser
realizadas com baixa poténcia e com uma ponta de didmetro pequeno, pois requerem uma inci-

s&o controlada e fina ",

B. Ressec¢do do palate mole

O palato mole alongado é diagnosticado quando este se estende mais de um a trés mm
apos a extremidade da epiglote 132 ou quando este se estende além da sua articulagdo com a
epiglote ou além de uma linha imaginaria tracada entre os polos caudais das tonsilas 139, e
aparece em cerca de 80 a 100% dos pacientes com sindrome respiratéria do braquicefalico (132),
A porcado de palato redundante obstréi a glote dorsal durante a inspiragéo, originando um au-

mento da turbuléncia respiratéria (31),

Aressecdo do palato mole é realizada para remover uma quantidade suficiente de tecido
de modo a permitir um fluxo de ar adequado através do trato respiratério superior @31, Durante
este procedimento, a lingua é retraida em direcdo rostral e ventral para permitir a visualizagao
de todo o palato mole e dos tecidos laringeos (3D, A partir dai, existem varias técnicas descritas
para corrigir este comprimento excessivo do palato mole, sendo que serdo abordadas as técnicas

convencional, alargada e de aba dobrada (19,

A técnica convencional e a técnica alargada diferem apenas na zona onde o palato mole
€ cortado e, portanto, no seu comprimento apés a cirurgia; na técnica convencional o bordo livre
do palato mole encontra-se posicionado sobre a extremidade da epiglote (e numa linha imagina-
ria tracada entre os dois polos caudais das tonsilas) (36, enquanto que na técnica alargada o
bordo livre do palato € deixado em posigdo rostral (um a dois centimetros) em relagéo a extremi-

dade da epiglote 137, tal como demonstra a figura 9.
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(a) (b)

Figura 9 - Vista esquemdtica dos pontos de referéncia para o procedimento de resse¢éo do palato com as
técnicas convencional (linhas azuis) e alargada (linhas vermelhas). a) Vista rostral; b) Vista sagital
(Imagem retirada de Dunié-Meérigot et al. (2010) : Comparative use of CO2 laser, diode laser and monopolar
electrocautery for resection of the soft palate in dogs with brachycephalic airway obstructive syndrome (116))

Nas técnicas convencional e alargada, pin¢as de Allis sdo usadas para fazer avancar a
margem caudal do palato mole rostralmente, e duas suturas sao colocadas em ambas as extre-
midades do mesmo de modo a serem manipuladas e a marcarem o sitio desejado da ressecéo
132, A extremidade da epiglote e o terco médio caudal da cripta tonsilar séo usados como pontos
de referéncia para a zona da incisdo (132, O palato é entdo cortado e suturado, através de um
padrdo continuo simples, fazendo a aposicéo dos bordos das mucosas nasal e oral (132, Apés a
cirurgia, 85 a 90% dos cdes demonstram melhorias nos sinais clinicos, no entanto pode estar

ainda presente um estridor intermitente (131,

Os palatos moles alongados podem demonstrar concomitantemente espessura exces-
siva, causando diminuicdo do meato nasofaringeo e obstrugédo da nasofaringe e da orofaringe,
contribuindo assim para o comprometimento respiratério dos animais afetados (137, As técnicas
convencional e alargada usadas para correcéo do palato mole alongado consistem em encurtar
0 mesmo através da ressecdo do seu aspeto caudal 37, Estas técnicas corrigem a obstrucéo,
mas dificilmente permitem um alivio significante nas obstru¢des nasofaringea e orofaringea (37,
A técnica de palatoplastia de aba dobrada (representada pela figura 10) resulta num palato mole
mais fino que esta dobrado sobre si proprio, aliviando esta obstrugao da nasofaringe e da orofa-

ringe (131,
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Figura 10 - Esquema ilustrativo da técnica de palatoplastia em aba dobrada, em vista rostral (1) e sagital (2).
A — Linhas de incisdo para realizagdo do corte; B — Término da disse¢do do palato mole; C — Dobragem do bordo do
palato mole sobre si préprio; D — Sutura da aba dobrada de palato mole

(Imagem adaptada de Dupré et al (2013) : Brachycephalic Airway Syndrome (121))

Para a realizacé@o desta técnica, estd recomendado fixar o bordo caudal do palato mole
com pingas ou suturas de tracao e retrai-lo rostralmente, até a abertura caudal da nasofaringe.
O bordo caudal retraido é entdo colocado sobre a mucosa ventral do palato mole e o ponto onde
0 contacto é feito (normalmente um a dois cm caudal ao processo palatino do osso palatino, de
forma a que o bordo caudal do palato va apenas tocar a extremidade da epiglote, sem a transpér)
é marcado 139, A mucosa ventral do palato mole é entdo incisionada numa forma trapezoidal
desde a marca feita e para o bordo livre do palato mole (Figura 10, A). Lateralmente, os lados do
trapezoide passam imediatamente mediais as tonsilas. Os tecidos moles abaixo da porcéo de
corte do palato sédo removidos juntamente com a mucosa ventral do palato mole, os musculos
palatinos e parte do musculo palatino elevador @37, A dissecdo termina quando esta porcéo do
palato mole fica reduzida a mucosa e submucosa nasofaringeas (Figura 10, B). O bordo caudal
do palato mole é entdo retraido rostralmente até a extremidade rostral da inciséo trapezoidal,
dobrando-se sobre si proprio (Figura 10, C). Por fim, o palato mole é suturado a ele préprio, com
suturas interrompidas com fio monofilamentoso absorvivel (Figura 10, D). Esta técnica pode ser
utilizada para a correcdo de qualquer palato mole alongado, sendo bastante mais vantajosa no

caso de palatos que estejam também bastante espessados (137,

No estudo de Findji & Dupré (2008)137), referente a técnica de palatoplastia de aba do-
brada, ndo houve complica¢fes intra-operatorias e a respiracao dos pacientes melhorou signifi-
cativamente no pés-operatédrio, em relacdo ao pré-operatorio, além disso, nao foi registada a

ocorréncia pés-operatéria de regurgitaces faringonasais ou de descargas nasais. Além disso,
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com a técnica da palatoplastia de aba dobrada, a zona cirargica é deslocada rostralmente e a
possivel formagédo de edema no pos-operatorio (ou hemorragia) é esperada de ocorrer na porgao
rostral da boca, longe da faringe @39, Também é espectavel que, através desta técnica, o poten-
cial edema seja menos significante quando presente num palato bastante menos espesso (137,
A técnica de palatoplastia em aba dobrada permite a obtencéo de um palato mole mais fino pela
excisdo de maior parte de tecido conjuntivo e muscular, aliviando assim as obstrucdes orofarin-
gea e nasofaringea (37, no entanto, o palato mole é deixado mais curto do que aquilo que é
recomendado (136) para se alcancar uma reducéo da espessura no seu comprimento todo. Ade-
mais, é provavel que os movimentos ativos do palato mole sejam significativamente diminuidos,

visto que a maioria dos seus musculos sdo removidos durante o procedimento 137,

No estudo de Riecks et al (2007), o resultado a longo prazo foi semelhante independen-
temente da técnica utilizada (135, Deve-se tomar atencdo a medida da porcéo de palato a retirar
pois uma remocao insuficiente ndo corrigird a obstrucéo respiratéria presente, enquanto que a

ressecdo de demasiado tecido pode originar refluxo nasofaringeo (192,

Tradicionalmente, sdo usadas tesouras ou um bisturi para fazer a ressecdo do palato
mole; no entanto, um bisturi elétrico ou um LASER de CO2 podem ser usados, reduzindo o tempo
de cirurgia e melhorando a heméstase (192, Quando o LASER de CO: é utilizado, normalmente,

nao sdo necessarias suturas (131.135),

As vantagens previstas do uso do LASER de diéxido de carbono para ressec¢des de pa-
latos incluem: hemorragia, edema e dor pds-operatéria minimas; potenciais propriedades bacte-
ricidas; e reducéo no tempo de cirurgia para metade (192135 Como resultado direto da reducéo
de hemorragia, a visualizacdo do campo cirargico € melhorada, quando comparado com 0s mé-
todos tradicionais de ressecgdo 131, O edema pés-operatério é reduzido se o manuseamento do
tecido for reduzido, e os sinais de dor séo diminuidos devido a selagem das termina¢des nervo-
sas 131, No entanto, ha estudos que demonstram que a longo prazo os resultados da técnica

convencional e do uso do LASER de CO: ndo tém diferencgas significativas (192,

No pés-operatério, € importante monitorizar o paciente, pois a ocorréncia de inflamacéo
ou hemorragia pode obstruir a laringe e a traqueia, originando stress respiratério 131, Qutras
potenciais complicagBes pds-operatdrias sdo: tosse, descarga nasal, engasgo, alteragéo vocal,
regurgitagdo, vomito, edema pulmonar néo cardiogénico, e pneumonia por aspiragao (131135, De
um modo geral, o resultado das cirurgias corretivas de palatos moles é favoravel em termos de

prognoéstico e de melhoria (ou extingdo) dos sinais clinicos anteriormente presentes (135),
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DO CASO CLINICO

2.1. Histoéria

O caso apresentado refere-se a um cdo macho, ndo castrado, da raca Pug, com cerca
de quatro anos, e de nome “Lee”. Este cdo ndo tinha, até ao momento, historial de doencas, e o
Unico motivo pelo qual a sua tutora o levava ao hospital veterinario era para atualizar as suas
vacinas e/ou desparasitagdes. Durante uma destas consultas no Alma Veterinaria, foi explicado
a sua tutora que os “roncos” e a dificuldade em respirar apds o exercicio apresentados pelo seu
animal (até entéo considerados normais para a mesma) faziam parte de um quadro de sintomas

decorrentes da sindrome obstrutiva respiratéria do braquicefalico.

2.2. Exame clinico

Durante o exame fisico do Lee foi possivel verificar a estenose das suas narinas (figura
11), bem como os ruidos respiratérios que levaram o médico veterinario a suspeitar da existéncia
de um palato mole excessivamente comprido. A temperatura corporal do Lee encontrava-se
ligeiramente aumentada (39,6°C). Durante a auscultacdo apenas foram detetadas alteragcbes a
nivel do trato respiratério superior, revelando maior dificuldade respiratéria durante a inspiragéo.

O restante exame revelou ndo existirem outras alterac¢des significativas.

Figura 11 - Fotografia rostral do Lee, onde se nota a estenose
acentuada de ambas as narinas
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2.3. Técnicas de diagnhostico

O alongamento excessivo do palato mole apenas se verificou, por exame clinico direto,
apos sedacao do animal (figura 12). No exame clinico direto seria também possivel observar
outras alteracdes anatémicas e funcionais como a hiperplasia, hipertrofia, everséao e colapso da
laringe que poderiam piorar o prognostico. No exame direto do Lee observou-se que nao haviam
estas alteracdes.

Figura 12 - Fotografias intraorais do Lee - alongamento excessivo do palato mole
(palato mole em posigdo normal, em A, e retraido rostralmente, em B)

Foram realizadas analises sanguineas (hemograma e andlises bioquimicas: ureia,
creatinina, alanina aminotransferase, fosfatase alcanina, glucose, proteinas totais e albuminas)
gue se revelaram dentro dos parametros normais, ndo se verificando assim contraindicagdes

para proceder a anestesia do Lee, para posterior realizagdo dos procedimentos cirdrgicos.

Ndo foram realizadas radiografias toracicas ou cervicais, nem outros meios de
diagnéstico por imagem.

2.4, Tratamento

O animal deu entrada no hospital Alma Veterinaria pelas nove horas do dia sete de
dezembro de 2017, ap6s ter estado em jejum desde as 23 horas do dia anterior
(aproximadamente). Primeiramente foi feita a colocacdo de um cateter intravenoso na veia
cefalica de um dos membros toracicos, para posterior fluidoterapia e administragcao de farmacos.
Posto isto, 0 animal seguiu para a sala pré-cirlrgica onde se seguiu o0 protocolo anestésico para
cdes com sindrome respiratéria do braquicefalico (ASA Il (138) (1) pré-oxigenacao; (2) pré-
medicagdo com fentanil (Fentadon, laboratério Dechra, Espanha; via IV; 5 um/kg 139) e diazepam

(Diazepam, laboratério Labesfal, Portuga; via I1V; 0,5 mg/kg 139), de modo a garantir a analgesia
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e o relaxamento muscular; (3) inducdo da anestesia com propofol (Propofol Lipuro, laboratério B
Braun, Portugal; via IV; 2 a 4 mg/kg 139); (4) colocacéo de tubo endotraqueal adequado (néo se
verificou a existéncia de colapso laringeo); (5) fluidoterapia com uma taxa de 5 ml/kg/hora; e (6)
manutencdo da anestesia com sevoflurano. Apés a preparacdo do material e do animal, o

cirurgido deu inicio aos procedimentos cirdrgicos.

A ressecédo do palato foi realizada em primeiro lugar, iniciando-se apenas apds serem
colocadas compressas embebidas com soro fisioldgico (solucdo de cloreto de sddio) sobre o
tubo endotraqueal e na zona do pés-boca (caudalmente ao palato mole), como medida de
seguranca. Em seguida o LASER foi configurado para operar em modo continuo, com 16 watts
de poténcia. Como o palato mole contribui para a prevencéo da regurgitacéo, é aconselhado nédo
fazer o encurtamento excessivo, sendo indicado deixar o palato um pouco mais comprido do que
curto @24, Devido a este facto, diferentes pontos anatémicos de referéncia de corte, a nivel do
eixo rostrocaudal, estdo descritos na literatura. Os pontos anatdémicos referidos na literatura séo
a extremidade da epigote, a face caudal das tonsilas palatinas e o ponto médio das tonsilas
palatinas 1?4, O palato mole foi entéo fixado e retraido rostralmente através do uso de uma pinga
de Allis e o feixe do LASER foi incidido sobre o mesmo, de modo a fazer um corte ao nivel da
porcéo caudal das tonsilas, de forma a que o bordo livre do palato mole fique posicionado sobre

a extremidade da epiglote (técnica convencional); ndo foi colocada qualquer sutura.

N&o se verificou eversdo dos sacos laringeos nem qualquer alteracao significativa a nivel
da epiglote e da mucosa nasofaringea (verificou-se, nomeadamente, que néo existia hiperplasia

da mucosa faringea).

A alaplastia nasal foi realizada de seguida, apés a colocacao de compressas embebidas
em soro fisioldgico sobre os olhos do animal, para os proteger da radiacdo LASER; o LASER foi
entdo configurado para o modo continuo superpulsado, com 10 watts de poténcia. O
procedimento iniciou-se pela narina esquerda do Lee, na qual se realizou a técnica de alaplastia
em cunha vertical. Para tal, o cirurgido fixou o bordo medial da ala da narina com uma pinca de
mao e incidiu a radiacdo LASER de modo a formar um triangulo na mesma, o qual é depois
removido. Os bordos resultantes foram entdo apostos através de trés pontos simples, com fio

3/0 ndo absorvivel. Repetiu-se 0 mesmo procedimento para a narina direita.

Finalizadas as cirurgias, parou-se a administracdo de sevoflurano (mas continuou-se a
oxigenacdo) e foram administrados varios farmacos: metilprednisolona (Solu-medrol ™,
laboratérios Pfizer, Portugal; via IM; 1,1 mg/kg 139), para redugdo da resposta inflamatéria,
evitando a possivel formacao excessiva de edema que poderia resultar em stress respiratorio;
metroclopramida (Vomend, laboratério Dechra, Espanha; via SC; 0,3 mg/kg 139), para aumento
da motilidade gastrointestinal, evitando possiveis vomitos no pds-cirurgico; ranitidina (Bloculcer,
laboratério Labesfal, Portugal; via SC; 2mg/kg (139), por precaucdo, visto tratar-se de uma raca

com propensao para sensibilidades gastricas; e e amoxicilina + acido clavulanico (Noroclav,
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laboratério Karizoo, Espanha; via SC; 8,75 mg/kg (139), para evitar a ocorréncia de infecdes
associadas com os procedimentos cirdrgicos. Quando o animal comecgou a recuperar da
anestesia foi-lhe retirado o tubo endotraqueal, e 0 mesmo foi colocado na area de recobro, com
uma taxa de fluidoterapia de manutengdo [(30 x peso em kg + 70) / 24 (140)], até estar

completamente acordado.

No final do dia o animal teve alta médica, e foi-lhe prescrita a seguinte medicacéo per
os: omeprazol (para levantar em farmacia; 0,5 a 1,5 mg/kg 139), uma vez por dia, durante 14
dias; amoxicilina e &cido clavulanico (Kesium, laboratério CEVA, Portugal; 12,5 a 25 mg/kg 139),
duas vezes ao dia, durante oito dias; metroclopramida (para levantar em farmacia; 0,25 a 0,5
mg/kg 139), duas vezes por dia, durante trés dias; e tramadol (para levantar em farmécia; 2 a 5
mg/kg 139), para administrar caso o animal demonstre dor, com um intervalo minimo de oito

horas. As suturas das narinas foram removidas, sob sedacéo, 12 dias apoés a cirurgia.

2.5. Resultados, progresso clinico e desfecho

O procedimento de ressecdo do palato mole decorreu sem qualquer complicagdo, tendo
uma duracédo de 31,95 segundos (desde a fixacdo do palato com a pin¢a de Allis até ao final do
procedimento). A hemorragia dos tecidos durante a cirurgia foi inexistente; o resultado foi um
palato mole de comprimento normal, cujos bordos ndo necessitaram de suturas e apresentaram
uma cor de ligeira carbonizacéo (figura 13).

Figura 13 - Fotografia intraoral do palato mole do Lee, apds
sua ressegdo (note-se o bordo caudal do palato mole - seta)

A alaplastia nasal teve uma duracéo total de cerca de seis minutos (294 segundos), dos
quais 64,57 segundos foram para a ressec¢do da cunha de cada uma das alas nasais e 82,34
segundos para a colocacao dos trés pontos simples em cada narina. A ocorréncia de hemorragia
foi minima, ndo tendo sido necessério qualquer tipo de hemostase. A figura 14 mostra o resultado
apo6s a correcdo da narina esquerda e o resultado final, note-se o aumento da abertura das

narinas apoés a cirurgia.
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Figura 14 - Fotografias do rostro do Lee, apds a alaplastia da narina esquerda (em A) e no final de todo o procedimento
(em B)

Ndo houve qualquer complicacdo pés-cirlrgica (nomeadamente a ocorréncia de
regurgitacdo) e o animal recuperou rapidamente da anestesia, ndo demonstrando dor nem
dificuldades respiratdrias. Apos a alta do animal verificou-se uma melhoria significativa da
gualidade respiratoria do Lee, ndo sendo ja audiveis ruidos tdo altos. A tutora demonstrou
também o seu contentamento, referindo que o seu animal ja ndo “ressona” e que tem maior
facilidade em fazer exercicio fisico; considera-se, portanto, que os procedimentos cirdrgicos
foram realizados com sucesso e tiveram um impacto positivo na qualidade de vida do Lee. Na
figura 15 é possivel observar o resultado da alaplastia nasal, sete meses apoés a cirurgia, onde

se verifica uma maior abertura das narinas que anteriormente e um menor grau de deformacéo.

Até aos sete meses apés a cirurgia (momento apés o qual a autora deixou de ter
informacdes sobre o caso), ndo houve relato de recidiva das alteracdes respiratorias

anteriormente presentes, nem de qualquer outro sintoma.

Figura 15 - Resultado estético da cirurgia de alaplastia nasal realizada
ao Lee, sete meses apds a mesma. Note-se a abertura das narinas,
significativamente maior que anteriormente a cirurgia (figura 11).

(Fotografia gentilmente cedida pelo enfermeiro Adérito Orteld)
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3. DISCUSSAO

Este caso permitiu confirmar as multiplas vantagens descritas na literatura do LASER de
dioxido de carbono. Embora na bibliografia esteja descrito que ndo existem diferengas no
resultado clinico obtido na realizacédo de ressecdes de palato com tesoura, LASER de diéxido de
carbono ou dispositivos bipolares, verificou-se que o tempo cirlrgico foi mais rapido, com um
sangramento minimo e sem qualquer complicagcdo no pés-operatério. Tendo sido a recuperagéo
do animal confortavel e com diminuicdo/extingcéo dos sinais clinicos.

Os procedimentos cirdrgicos tiveram o resultado final pretendido, no entanto, para um
diagndstico mais completo, deveriam ter sido realizadas radiografias cervical e toracica do Lee,
e deveriam ainda ter sido sugeridas a realizacdo de uma TAC cranial (para descartar a
existéncias de outras alteracdes) e de um exame endoscopico ao trato respiratério superior. As
radiografias sdo um procedimento simples e pouco dispendioso, e permitiiam ter uma nocao
mais segura do comprimento e espessura do palato mole, bem como descartar a existéncia de
doencas concomitantes a nivel pulmonar e/ou cardiaco, altera¢ges estas que poderiam interferir
com a decisdo de seguir ou ndo para cirurgia. Além disso, estes meios complementares
permitiriam avaliar a existéncia de colapso bronquico e/ou traqueal. Estas alteracdes podem ter
um impacto relevante no progndstico e na recuperacao cirirgica tendo sido observado num
estudo com 40 caes braquicéfalos que 35 deles apresentavam estas alteracdes (124, A existéncia
destas alteracdes poderia levar a procedimentos cirdrgicos adicionais, como a colocacdo de
stents traqueais ou brénquicos, de forma a potenciar o sucesso cirlrgico, visto que a eliminagéo
da obstrucdo das vias aéreas superiores, trufa e palato, ndo iria resultar num maior afluxo de ar
visto que continuaria a existir obstru¢do das vias aéreas a nivel da traqueia e brénquios.

A ressecao do palato mole teve uma duracdo de aproximadamente 32 segundos, sendo
considerado, pela experiéncia do cirurgido, bastante mais rapida do que usando as técnicas
convencionais (com tesoura ou bisturi). Esta reducdo do tempo de cirurgia deve-se ao facto do
LASER de CO2 permitir um corte rapido e limpo, sem hemorragia (reduzindo o tempo que seria
necessério para proceder a hemoéstase e limpeza do sangue) e sem que sejam necessarias

suturas.

O tempo de duracdo da cirurgia ndo pode ser comparado com o descrito na literatura,
pois ndo se sabe desde que momento o crondmetro comegou a contar no caso dos
procedimentos descritos e visto haver uma diferenca significativa entre o tempo obtido e o
descrito na literatura (cerca de 32 segundos no caso acima descrito e uma média de 309
segundos, num estudo de Davidson et al. (2001)(192), No entanto, pode-se comprovar pela
literatura que as cirurgias de ressecao de palato a LASER séo bastante mais rapidas (média de
309 segundos) do que aquelas realizadas com as técnicas convencionais (média de 744

segundos) 192, Além de um tempo de cirurgia bastante mais curto, a ressecdo do palato com
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LASER de CO2permitiu um procedimento limpo, com hemorragia minima ou inexistente, tal como
se encontra descrito por outros autores (102119 Além disso, a recuperacéo do animal foi rapida e
sem complicacdes, ndo se verificou a formacdo de edema significativo nem de infecdo, nem
houve demonstracdes de dor por parte do mesmo. Estes efeitos sdo fundamentados pela
literatura, pois o LASER de CO: sela terminagfes nervosas e vasos linfaticos, e ainda esteriliza
os tecidos a medida que corta 199; no entanto estes resultados foram também influenciados
pelos farmacos analgésicos e anti-inflamatérios administrados durante o periodo peri-operatério.
Segundo Davidson et al. (2001), as complicacbes sdo mais comuns quando se recorre ao uso
de técnicas convencionais, sendo que o edema e inchaco originado pode ser tdo severo que
cause obstrucdo respiratéria e € devido a este facto que, por rotina, se administram

corticosteroides aos animais (102,

No procedimento de alaplastia a principal vantagem do uso do LASER de CO: foi a
diminuicdo significativa da hemorragia, bem como a diminuicdo de dor no pds-operatério. O
tempo de cirurgia parece estar também reduzido, ndo entanto ndo tao significativamente pois foi

necessaria a colocacao de suturas, tal como nas técnicas convencionais.

Nos primeiros dias apds a alta do animal, a tutora do mesmo pronunciou-se acerca das
significativas melhorias nos sintomas do seu cao, referindo a diminuicdo dos “roncos” e a
melhoria na qualidade respiratéria geral do mesmo. Comprovou-se assim que as cirurgias
cumpriram o seu objetivo principal de diminuir as obstru¢des a entrada de ar. A autora ndo tem
conhecimento dos resultados a longo prazo, uma vez que, apds o término do estagio curricular,
ndo obteve mais informac¢des acerca do mesmo (excetuando a rececado da fotografia das narinas
do Lee, sete meses apoés a cirurgia — figura 15 — e do relato de que, até esta data, a tutora nédo
tinha presenciado a recorréncia dos sinais clinicos anteriormente presentes). Contudo, esta
descrito na literatura que ha recorréncia dos sinais clinicos a longo prazo em praticamente 100%
dos casos, podendo ser necessario a realizacdo de cirurgias adicionais 24, Os estudos
realizados em medicina veterinéria, relativamente ao prognostico da sindrome do braquicéfalo,
estdo também sujeitos a vérias dificuldades. Grande parte dos estudos s&o retrospetivos e
envolvem diferentes populac6es de caes, de vérias racas e conformacdes, além do fato destas
populagBes terem sofrido varias combinag¢des de tratamentos, em diferentes idades e usando
varias técnicas e instrumentos, o que torna dificil tirar conclusdes @24, No entanto, segundo
Dunié-Mérigot et al. (2010), a recuperacao € melhor quando se utiliza o LASER de dioxido de
carbono; no seu estudo, 63% dos cdes que foram operados com o LASER de CO:2 nédo
apresentavam sinais residuais ao fim de seis meses (119, Apesar de ndo haver radiografias
cervicais e toracicas, provavelmente nao haveria colapso traqueal nem brénquico, visto que a
recuperacdo poés-cirargica e a médio prazo foram favoraveis, com diminui¢do dos sinais clinicos

do Lee.
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Neste caso ndo se verificou a presenca de alteracdes a nivel laringeo, o qual teria
também um papel determinante no progndstico a longo termo. O colapso laringeo, quando
presente e causador de sinais de obstrucao respiratéria, resulta num prognoéstico mais reservado,
independentemente das eventuais cirurgias para alivio de outras zonas de obstrucdo das vias
aéreas (124, Além disso, os tecidos orofaringeos pareceram normais aos olhos do cirurgido, ndo
se verificando a descrita hiperplasia dos mesmos, fator este que também contribuiu para o

resultado positivo do procedimento cirargico.

Nos cées braquicefalicos, é também comum, devido ao aumento crénico das pressdes
negativas e da turbuléncia de ar na faringe, a ocorréncia de inflamacdo e espessamento das
tonsilas palatinas, pelo que esta recomendada a sua excisdo quando estas parecem contribuir
para a obstrucdo faringea 2. No entanto, neste caso ndo foram detetadas alteracdes

significativas ao nivel das tonsilas palatinas, pelo que ndo se procedeu a sua remogao.

A técnica escolhida para a ressecao do palato (técnica convencional) parece ser a mais
vantajosa para o uso do LASER de COg, pois € aquela que permite a ndo colocacéo de suturas
e apresenta resultados desejaveis; a técnica alargada também apresentaria esta vantagem,
contudo esta descrito que esta técnica pode originar refluxo nasofaringeo devido a uma ressec¢éo
excessiva do palato 192, No entanto, ndo se podera afirmar que esta técnica foi a escolha mais
vantajosa para o prognéstico do animal, uma vez que nado foram realizadas radiografias para
determinar o espessamento do palato mole. A maioria dos cdes braquicefalicos tém algum grau
de espessamento do palato mole 124, pelo que, em alguns casos, podera ser mais benéfica a
realizacdo da técnica de palatoplastia em aba dobrada 3D, onde o LASER de CO: se
apresentaria igualmente vantajoso, apesar de ja ser necessaria a colocagdo de suturas. Todavia,
ndo se verificaram (até aos sete meses apos cirurgia) complicacdes nem recorréncia dos sinais

clinicos respiratorios, pelo que se conclui que a técnica convencional teve o resultado desejado.

N&o houve registo de ocorréncia de regurgitacdes no pds-cirdrgico nem apoés a alta do
animal, até sete meses apés a cirurgia, sugerindo que a técnica convencional, cujo corte deve
ser realizado ao nivel da por¢do caudal das tonsilas, ndo resultou em remocao excessiva do
palato mole. Segundo a literatura, um encurtamento excessivo do palato mole pode resultar em

regurgitacdo, pelo que é preferivel deixar o palato demasiado longo do que demasiado curto 24,

A técnica escolhida para a correcdo das narinas estendticas foi a mais comum —
alaplastia em cunha vertical. Esta técnica cumpre o objetivo a que é proposto, no entanto é
necessaria a colocagéo de suturas, aumentando o tempo de cirurgia bem como o desconforto
pds-operatdrio do animal. De modo a evitar as suturas, e fazendo melhor uso das vantagens do
LASER de COz, poderia se ter optado pela técnica de Trader @34, uma vez que estdo descritos
resultados vantajosos e se trata de um procedimento cuja ferida cirlrgica é deixada fechar por
segunda inten¢do; no entanto, esta técnica apenas se encontra descrita para realizacdo em gatos

pequenos (77,
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O LASER de dioxido de carbono foi escolhido por ser considerado o mais vantajoso para
este tipo de procedimentos (19, sendo ideal para incisdo e vaporizagdo destes tecidos gracas a
elevada percentagem de agua na sua constituicdo. O LASER de diodo é também indicado para
a cirurgia de tecidos moles em veterinaria, no entanto num estudo de Dunié-Mérigot et al. (2010)

este verificou-se menos vantajoso do que o LASER de CO, 119,

E importante ter em atenc&o que, apesar das técnicas e métodos escolhidos, é claro que
a maior parte dos cdes que sofrem da sindrome obstrutiva respiratéria do braquicefalico
beneficiam de intervencéo cirdrgica 124, Mais de 90% dos cdes melhoram significativamente
apos as cirurgias, e, além disso, segundo estudos recentes, a mortalidade perioperativa é de
menos de 4%. E ainda de salientar que as melhorias dos sinais clinicos so mais frequentemente

observadas imediatamente apés a cirurgia 124,
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CONCLUSAO GERAL

O estagio curricular no Alma Veterinaria constituiu uma parte bastante importante do
percurso académico da autora, permitindo-lhe solidificar e por em préatica os conhecimentos
adquiridos ao longo dos cinco anos na Universidade de Evora. A estagiaria assistiu e participou
nos mais variados procedimentos da clinica e cirurgia veterinaria, podendo assim crescer tanto
a nivel académico e profissional como a nivel pessoal. A escrita deste relatdrio teve também uma
grande importancia na evolucéo das capacidades da autora, permitindo-lhe rever e aprofundar

conhecimentos sobre diversas areas da medicina veterinaria.

O uso do LASER de di6xido de carbono em cirurgia de pequenos animais apresenta
vantagens significativas e esta, por isso, a ser cada vez mais utilizado por varios médicos
veterinarios no nosso pais. A escolha deste tema, centrado principalmente nas cirurgias
corretivas da sindrome respiratéria obstrutiva do braquicefalico, baseou-se no interesse da
autora pela area de cirurgia de tecidos moles, bem como no saber que esta € uma sindrome com
elevado peso no dia-a-dia da clinica, visto que as ragas braquicefalicas sdo cada vez mais
apreciadas pelas familias portuguesas. Atraves deste relatério foi possivel verificar que existem
ainda vérias areas na cirurgia de pequenos animais cujos estudos com LASER séo ainda
escassos, pelo que a autora considera importante investir neste instrumento cirirgico, de forma
a que as suas vantagens possam ser aproveitadas nas mais diversas areas da medicina

veterinaria.

Concluindo, considera-se que foram cumpridos os objetivos propostos para esta etapa
curricular, e a estagiaria sente-se agora mais preparada para exercer a sua profissdo, numa

sociedade que, felizmente, cada vez exige mais e melhor para os seus animais.
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