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Resumo

A redacdo do presente relatorio de estagio surge enquanto etapa final para a
conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O relatorio encontra-se dividido em trés componentes: a descricdo e analise
estatistica da casuistica observada durante o estdgio curricular no Hospital Veterinario
“VetOeiras”, seguido da composi¢do de uma monografia acerca do tema “Abordagem
Clinica ao Paciente Canino com Trauma Medular Agudo”. Por fim, segue-se a descri¢édo
e discussdo de um caso clinico em que sera abordado todo o procedimento que foi feito

num cao que se apresentou ao hospital com uma subluxacao atlanto-axial.

O trauma medular agudo em cdes consiste num dano mecanico dirigido a medula
espinhal resultando em disfuncgdo neurolégica, que se manifestara clinicamente desde dor
até mesmo paralisia. A escolha terapéutica a implementar devera basear-se na gravidade

da disfun¢do neuroldgica e achados imagiologicos.

Palavras-chave: trauma; medula espinal; neurologia; cirurgia; céo.

Abstract:
Clinical Approach to the Canine Patient with Acute Spinal Cord Injury

The composition of the current master’s report comprises the final step to complete

the Master’s Degree in Veterinary Medicine at University of Evora.

This report is divided in three sections: description and statistical analysis of the
clinical cases seen during the curricular internship at Veterinary Hospital “VetOeiras”,
followed by a monography that will address the topic “Clinical Approach to the Canine
Patient with Acute Spinal Cord Injury”. Lastly, a description and discussion of a case
report will be broached, featuring the clinical approach in a dog who presented itself to

the hospital with an atlanto-axial subluxation.

Acute spinal cord injury in dogs arises from a mechanical insult directed to the
spinal cord resulting in neurological dysfunction, which will manifest itself from pain to
paralysis. The theurapeutic approach implemented should be based on neurological

dysfunction severity and imagiologic findings.

Keywords: trauma; spinal cord; neurology; surgery; dog.
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Introducéo

O presente relatério de estagio foi redigido sob orientacdo interna da Professora
Doutora Catarina Lavrador e externa da Doutora Catarina Carvalho, com o objetivo de
descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular, correspondendo a

ultima etapa para conclusao do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria.

O estagio teve lugar no Hospital Veterinario “VetOeiras”, um hospital veterinario
de exceléncia com um vasto leque de servicos disponiveis, desde medicina preventiva e
interna, consultas de especialidade a fisioterapia e reabilitacdo animal. O VetOeiras
destaca-se por ser um hospital de referéncia em que a abundante diversidade de casuistica
e as competéncias de todos os profissionais colmatam ndo s6 na prestacdo de servicos de

exceléncia, mas também na formacéo profissional de futuros médicos veterinarios.

Ao longo do estagio curricular, a aluna teve a oportunidade de realizar as mais
diversas atividades necessarias a consolidacdo de conhecimentos tedricos e praticos e
consequente aquisicdo de novas competéncias através do apoio de toda a equipa. Os
horarios estavam divididos por véarios departamentos para que fosse possivel a todos o0s
estagiarios focarem-se em cada uma das diferentes areas: internamento, consultas e
imagiologia, cirurgia e anestesia. Foi assim possivel recolher um amplo leque de dados
para integrar a primeira componente do relatério de estagio, a descricdo e andlise

estatistica da casuistica.

Seguir-se-a uma extensa revisao bibliografica acerca da abordagem clinica em caes
com trauma medular agudo, uma vez que a neurologia se destaca como uma das areas de
maior interesse da aluna, sucedendo-se a terceira componente do presente relatério que
compreende a descri¢do e discussao de um caso clinico escolhido pela autora, que aborda

um cdo com subluxacao atlanto-axial.



l. Analise da casuistica

Esta primeira parte compreende a analise estatistica dos casos acompanhados pela
aluna durante o seu estagio. Este teve lugar no VetOeiras, como referido, e decorreu
durante um periodo de seis meses, com inicio a 6 de Setembro de 2021 e término a 28 de
Fevereiro de 2022. E importante referir que a casuistica aqui descrita ndo representa, de
todo, a casuistica real do VetOeiras, uma vez que estd sujeita aos turnos que a aluna

realizou.

Para que os estagiarios tivessem a oportunidade de contactar com cada
departamento clinico, os horérios estavam divididos em internamento (9h-17h e 17h-
24h), consultas e imagiologia (11h-20h), cirurgia (9h-17h), anestesia (8h30-16h30),
havendo ainda o horario noturno (20h-10h) e o horéario preconizado aos fins de semana e
feriados (9h-24h), de modo a que fosse possivel a todos os alunos acompanharem néo so6
a realidade hospitalar, como também a rotina de trabalho de todos os profissionais

direcionados as diferentes componentes clinicas.

Os casos acompanhados encontram-se distribuidos pelos departamentos de
Medicina Preventiva, Patologia Cirurgica e Patologia Médica, representados através de
gréficos e tabelas, organizados consoante a frequéncia absoluta (n;) por espécie e total,
frequéncia relativa (fi) e ainda nimero total de casos (N). Esta componente contempla
ainda a analise estatistica dos meios complementares de diagndstico observados e/ou

efetuados pela autora, bem como de outros procedimentos médicos.

E fundamental realcar que a casuistica aqui descrita ndo corresponde ao ndimero
total de animais acompanhados, uma vez que ndo s6 a esmagadora maioria se apresenta
com patologias concomitantes, como também ao facto de algumas afecdes da patologia
médica terem indicacdo cirdrgica, e ainda a varios procedimentos profilaticos poderem

ter sido praticados num animal so.

Importa salientar que os estagiarios eram incentivados, por turnos rotativos
semanais, a apresentar um artigo cientifico que se constituisse enquanto estudo
retrospetivo ou comparativo, sobre um tema que demonstrassem interesse e que tivessem
visto na rotacao em que se apresentavam, de forma a melhorar a exposicéo oral e fomentar
a pesquisa e consolidacdo de conhecimentos. Alguns médicos dispunham-se também a
fazer uma apresentagéo sobre a sua area de especializagdo, o que permitiu aos estagiarios

adquirir mais competéncias tedrico-praticas nesses determinados dominios.



1. Distribuicao da casuistica por espécie animal

As espécies que a aluna teve oportunidade de acompanhar durante o estagio foram
os cdes (Canis lupus familiaris), os gatos (Felis catus) e ainda espécies de animais
exoticos, nomeadamente o coelho (Oryctolagus cuniculus) e o porquinho-da-india (Cavia

porcellus).

Através do Grafico 1, é possivel observar que a espécie canina corresponde a
maioria dos casos acompanhados, com uma frequéncia relativa de 63,51%, seguindo-se
0s gatos com uma frequéncia relativa de 35,87%. As espécies exoticas foram as menos
observadas durante o estagio, refletindo-se graficamente pela frequéncia relativa de
apenas 0,61%. As frequéncias absolutas destas espécies foram, respetivamente, 517, 292

e 5, perfazendo um total de 814 casos.

Distribuicdo por espécie animal

0.61%

35.87%

63.51%

Cdo = Gato = Exotico

Gréfico 1. Distribuicéo da casuistica por espécie animal expressa em frequéncia relativa (fi)) (N =
814).

2. Distribuicéo da casuistica por area clinica

Como ja anteriormente referido, os casos foram distribuidos por trés areas clinicas,
Medicina Preventiva, Patologia Cirurgica e Patologia Médica, representadas através da
Tabela 1 por ordem alfabética com as respetivas frequéncias absolutas (n;) e relativas (f;).
Por sua vez, o Grafico 2 contempla, de forma mais clara, a distribuicdo da casuistica
dessas areas, onde a Patologia Médica detém a maior parte dos casos (ni = 616) de um

total de 814 acompanhados. Apresenta uma frequéncia relativa de 75,68%, seguida pela
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Patologia Cirurgica (ni = 133) com uma frequéncia relativa de 16,34% e ainda a Medicina

Preventiva (ni = 65) com uma representatividade de apenas 7,99%.

AREAS CLINICAS niCao niGato niExotico niTotal  fi(%)
Medicina Preventiva 36 29 0 65 7.99
Patologia Cirlrgica 98 35 0 133 16.34
Patologia Médica 383 228 5 616 75.68
Total 517 292 5 814 100

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por area clinica em funcéo da espécie, com as respetivas

frequéncias absolutas (n;) e relativas (f;).

Distribuicdo da casuistica por area clinica
700
600
500
400
300
200

Frequéncia absoluta (n;)

100

Medicina Preventiva Patologia Cirurgica Patologia Médica
Cdo = Gato ®Exdtico
Grafico 2. Distribuigdo da casuistica por area clinica expressa em frequéncia absoluta (n;) (N =
814).

Esta discrepancia tdo grande na distribuicdo do nimero de casos entre areas clinicas
poderd ser justificada ndo sé pelo facto da estagiaria ter integrado mais turnos de
internamento, como ainda por preferéncia pessoal da mesma, concedendo a Patologia
Médica a esmagadora maioria dos casos acompanhados. Os casos de Medicina Preventiva
foram abordados nas rota¢des de consultas e imagiologia, sendo que muitas das vezes a
aluna optava por assistir a consultas direcionadas a Medicina Interna. A Patologia

Cirurgica é representada maioritariamente pelos turnos de Cirurgia e Anestesia.



3. Descricdo e distribuicdo da casuistica referente a Medicina Preventiva

A Medicina Preventiva integra a realizagdo de procedimentos profilaticos visando
a prevencao de doencas, o controlo do estado clinico dos animais e ainda o registo e
identificacdo obrigatoria dos mesmos através da implementacdo de um microchip. Desta
forma, a profilaxia efetuada integra a desparasitacdo interna e/ou externa, identificacdo
eletronica e a vacinagdo. Na Tabela 2 encontram-se registados estes procedimentos
realizados nos animais, organizados por ordem alfabética, contemplando a frequéncia

absoluta (n;) e relativa (fi) de cada um, de acordo com a espécie animal.

Importa reforcar a ideia de que o mesmo animal pode fazer varios procedimentos
profilticos, portanto a frequéncia absoluta corresponde ao nimero de procedimentos,

ndo o nimero de animais que fizeram determinado procedimento.

MEDICINA PREVENTIVA  niCado njGato niExético niTotal  fi(%)

Desparasitagdo Interna e/ou

Externa 11 7 0 18 27.69
Identificacdo Eletronica 3 5 0 8 12.31
Vacinagéo 22 17 0 39 60.00
Total 36 29 0 65 100

Tabela 2. Distribui¢do da casuistica referente a Medicina Preventiva em funcdo da espécie

animal, expressa em n; e fi (N = 65).

Através da representacdo grafica seguinte (Grafico 3), é possivel verificar que a
vacinagdo possui a maior representatividade com uma frequéncia absoluta de 39,
seguindo-se as desparasitacOes interna e/ou externa (ni = 18), contemplando a
identificacdo eletronica apenas 8 casos, de um total de 65. A excegdo do Gltimo, tanto a
vacinacao como as desparasitacdes foram realizadas em maior quantidade em cées do que
em gatos. As espécies exoéticas ndo apresentam representatividade alguma nesta area

clinica (ni = 0).



Distribuicdo da casuistica referente a Medicina Preventiva
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Gréfico 3. Distribuicdo da casuistica referente a Medicina Preventiva, expressa em frequéncia
absoluta (ni) (N = 65).

4. Descricao e distribuicdo da casuistica referente a Patologia Cirurgica

A Patologia Cirurgica engloba a casuistica recolhida durante os turnos de cirurgia,
anestesia e até mesmo internamento, nomeadamente quando havia entrada de animais em
regime de urgéncia com indicacdo para cirurgia imediata. Os turnos que ocorriam nos
horéarios do fim-de-semana também contribuem para a casuistica da patologia cirdrgica,

pelo mesmo motivo ja anteriormente referido.

Durante os turnos de cirurgia e anestesia 0s estagiarios acompanhavam os médicos
e enfermeiros especializados destas areas clinicas, garantindo assim uma melhor
aquisicdo de competéncias. Nestes turnos a aluna pdde acompanhar todas as fases
fundamentais que integram a componente cirurgica: pré-operatorio, intraoperatério e pds-
operatorio. Na primeira fase a aluna prestava auxilio na preparacdo do animal através da
elaboracdo do protocolo anestésico mais adequado, da preparacdo de farmacos pré-
anestésicos, administragdo dos mesmos, pré-oxigenacao do paciente, colocacdo de uma
via endovenosa e administracdo de fluidoterapia, colocacdo de elétrodos, assim como
monitorizacdo de parametros vitais, inducdo anestésica, entubacdo endotraqueal e
tricotomia e assepsia da zona intervencionada, encontrando-se sempre acompanhada em
todos os procedimentos. No intraoperatdrio a aluna tinha como funcéo ser ajudante de
cirurgido ou auxiliar na monitorizacdo anestésica do animal, o que incluia, quando
indicado, colocar o paciente em ventilagdo mecénica. Na terceira e Gltima fase, o recobro,

a estagiaria desempenhava a fungdo de monitorizar o animal até o mesmo acordar
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totalmente, uma vez que o pos-cirurgico se constitui como a fase em que ha uma maior
taxa de mortalidade anestésica, sendo assim tdo importante quanto as fases que a

antecedem®2.

Nas rotacBes de anestesia, para além dos excelentes enfermeiros de cirurgia, a
estagiaria teve oportunidade de acompanhar um médico veterinario especializado em
Anestesiologia Veterinaria, Doutor Diogo dos Santos, adquirindo assim uma melhor
compreensdo de todas as etapas integrantes da anestesia. A implementacdo de uma
metodologia de trabalho individual para assim diminuir a probabilidade de erro foi

sempre fomentada, bem como a estimulacdo de pensamento critico dos estagiarios.

Por sua vez, a Patologia Cirlrgica sera dividida em cirurgia de tecidos moles,
cirurgia odontoldgica, cirurgia ortopédica, cirurgia oftalmoldgica e neurocirurgia para
garantir uma melhor representacio da casuistica. E de salientar que nio so a cirurgia
ortopédica conta com um médico veterinario extremamente prestigiado na area, Doutor
Luis Chambel, como também a cirurgia oftalmolégica, com uma medica veterinaria
diplomada pelo Colégio Europeu de Oftalmologia Veterinaria, Doutora Cristina Seruca,
explicando assim as frequéncias absolutas obtidas nestes dois ramos da cirurgia. Na

Tabela 3 é possivel observar a distribuicdo pelas diferentes areas da Patologia Cirurgica.

Importa destacar que o0s casos ndo acompanhados durante a cirurgia, mas seguidos
na monitorizacdo pds-operatdria dos animais integram também a casuistica da Patologia
Cirargica uma vez que, como ja explicado, é uma das fases a que um paciente cirdrgico

€ submetido.

PATOLOGIA CIRURGICA niCdo niGato niExdtico niTotal  fi(%)

Cirurgia de Tecidos Moles 25 22 0 47 35.34
Cirurgia Odontolégica 8 6 0 14 10.53
Cirurgia Oftalmologica 28 5 0 33 24.81
Cirurgia Ortopédica 30 2 0 32 24.06
Neurocirurgia 7 0 0 7 5.26
Total 98 35 0 133 100

Tabela 3. Distribui¢do da casuistica referente & Patologia Cirurgica em funcdo da espécie,

expressa em n; e fi (N = 133).



Pela interpretacdo da tabela apresentada, é possivel concluir que a cirurgia de
tecidos moles se constitui como a é&rea da Patologia Cirdrgica com maior
representatividade, com uma frequéncia relativa de 35,34%, seguindo-se a cirurgia
oftalmoldgica e cirurgia ortopédica, 24,81% e 24,06%, respetivamente. A espécie canina
foi, sem divida, a mais intervencionada em todas as areas cirurgicas, sendo que a felina
ndo obteve qualquer tipo de representatividade na neurocirurgia (0%). A espécie exdtica
ndo contribuiu casuisticamente para a Patologia Cirargica, em nenhuma das areas

cirurgicas.

No Gréfico 4 obtém-se uma representacdo mais clara da casuistica de cada uma das

areas cirdrgicas anteriormente referidas.

Distribuicao da casuistica de Patologia Cirargica
35
30
25
20
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Frequéncia absoluta (n;)

Cirurgia de Tecidos Cirurgia Cirurgia Cirurgia Ortopédica  Neurocirurgia
Moles Odontoldgica Oftalmoldgica

Cdo mGato mExdtico

Gréfico 4. Distribuicdo da casuistica referente & Patologia Cirurgica, expressa em frequéncia
absoluta (n;) (N = 133).

4.1. Cirurgia de Tecidos Moles

A cirurgia de tecidos moles conta com 25 casos para a espécie canina e 22 para a
espécie felina, de um total de 47 casos. Na Tabela 4 sdo apresentadas todas as
intervengdes cirdrgicas que a aluna acompanhou, organizadas por sistema submetido a

cirurgia.



N Ni N N
CIRURGIA DE TECIDOS MOLES ' ' o L f(%)
Cédo  Gato Exotico Total
o Exérese de nodulo 6 1 0 7 14.89
Cirurgia de Pele
e ANexos Remocéo de CE . 0 0 . 213
interdigital
Cirurgia do Bidpsia Intestinal 1 1 0 2 4.26
Sistema Enterectomia 0 1 0 1 2.13
Gastrointestinal | o otomia 0 3 0 3 6.38
Cirurgia do
Sistema Esplenectomia 3 0 0 3 6.38
Hemolinfatico
Excisdo de Nddulo
. 1 0 0 1 2.13
Mamario
Mastectomia 2 1 0 3 6.38
Cirurgia do
Sistema Orquiectomia 2 7 0 9 19.15
Reprodutor e OVH Eletiva 5 8 0 13 27.66
Genital
OVH por
) 1 0 0 1 2.13
Hemometra
OVH por Piémetra 2 0 0 2 4.26
Cirurgia do ) _
) _ . Cistotomia 1 0 0 1 2.13
Sistema Urinério
Total 25 22 0 47 100

Tabela 4. Distribuicdo da casuistica referente a Cirurgia de Tecidos Moles, organizada por

sistema intervencionado e espécie animal, expressa em n; e fi (N = 47).

Através da Tabela 4, é possivel observar que a ovariohisterectomia (OVH) eletiva

foi a mais representativa, contando com 27,66% dos casos. Segue-se a orquiectomia com

uma frequéncia relativa de 19,15%, e a exciséo de nodulo, assumindo 14,89% dos casos.

Em ambas as cirurgias do sistema reprodutor e genital supramencionadas, a espécie felina

é a que apresenta maior representatividade, ao passo que na cirurgia de pele e anexos, 0s

caes foram a espécie que mais intervencdes cirargicas realizaram.



Nesta area cirurgica a aluna auxiliou ainda na realizacdo de exames de diagndstico
de imagem, nomeadamente a ecografia e a radiografia abdominal enquanto meios

auxiliares de diagndstico que despoletaram em necessidade cirurgica.

4.2. Cirurgia Odontolégica

A cirurgia odontologica € a segunda com menor representatividade no ambito da
Patologia Cirargica, assumindo uma frequéncia relativa de 10,53%, 14 casos num total
de 133. Nesta cirurgia a aluna desempenhou diversas fungdes, nomeadamente a
preparacdo da maquina de cirurgia de dentes, do material necessario a intervencao
cirurgica e da mesa onde o animal iria ser submetido a cirurgia. Durante a mesma, a aluna
auxiliava o cirurgido no que fosse necessario e assegurava ainda a monitorizacdo

anestésica do animal.

Para além da realizacdo de analitica sanguinea, a aluna também assistiu a algumas

radiografias dentarias no &mbito da Cirurgia Odontoldgica.

Para uma melhor compreensdo da casuistica de cirurgia odontologica, as
intervencdes cirargicas foram organizadas por espécie, frequéncia absoluta e relativa,

através da elaboracgdo da Tabela 5.

CIRURGIA _
) niCao niGato niExdtico niTotal fi(%0)

ODONTOLOGICA

Destartarizacéo 6 3 0 9 64.29

Extracdo dentéria 2 3 0 5 35.71

Total 8 6 0 14 100

Tabela 5. Distribuicdo da casuistica referente a Cirurgia Odontol6gica em funcdo da espécie

animal e da intervengdo cirurgica, de acordo com a nj e f; (N = 14).

De acordo com a Tabela 5, percebe-se que a espécie canina foi a mais
intervencionada, contando com 8 casos de um total de 14. A destartarizacédo foi a cirurgia
que obteve maior representatividade, com uma frequéncia relativa de 64,29%. A extracédo
dentaria contou com 35,71% dos casos, tendo sido a espécie felina a que realizou mais

vezes este procedimento.
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4.3. Cirurgia Ortopédica

As intervencOes cirurgicas acompanhadas no ambito da cirurgia ortopédica
assumem uma representatividade muito maior na espécie canina (ni = 30) que na espécie

felina, acometendo a ultima apenas 2 casos de um total de 32.

Na Tabela 6 apresentam-se todas as intervengdes cirargicas assistidas pela aluna,

por ordem alfabética, de acordo com a espécie animal, frequéncia absoluta e relativa.

CIRURGIA ORTOPEDICA niCao niGato niExdtico niTotal fi(%0)
Cauda 1 0 0 1 3.13
Amputacao Membro
) 1 0 0 1 3.13
Posterior
Artroscopia do Cotovelo 7 0 0 7 21.88
Acetabulo 0 1 0 1 3.13
Osteossintese Fémur 1 0 0 1 3.13
Radio 1 0 0 1 3.13
Recessao da cabeca e colo do
0 1 0 1 3.13
fémur
THR 9 0 0 9 28.13
TPLO 10 0 0 10 31.25
Total 30 2 0 32 100

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica referente a Cirurgia Ortopédica, em funcéo da espécie animal

e da cirurgia realizada, expressa em n; e fi (N = 32).

Através da Tabela 6 conclui-se que a TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy)
foi a intervencdo cirdrgica mais realizada, com uma representatividade de 31,25%,
seguida pela THR (Total Hip Replacement), apresentando 28,13% dos casos. Ambas
receberam representatividade total na espécie canina. E de salientar que algumas destas
cirurgias correspondem a casos acompanhados na Patologia Médica, mas com indicacéo

para cirurgia.

Nesta area cirargica eram realizados muitos exames complementares de
diagnostico, nomeadamente a radiografia, exame que a aluna também executou muitas

Vezes.
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4.4. Cirurgia Oftalmologica

A cirurgia oftalmoldgica, como anteriormente mencionado, foi a segunda area de
trabalho mais frequente no &mbito da Patologia Cirdrgica. Alguma da casuistica recolhida
pela aluna constitui-se enquanto casos em que a aluna participava na monitorizacao
anestésica intraoperatoriamente, ou acompanhava o pos-operatério destes animais, uma
vez que a maior parte deles requeria especial atencdo através, por exemplo, da medicao

de pressoes intraoculares.

Na Tabela 7 encontra-se a distribuicdo da casuistica de cirurgia oftalmoldgica.

CIRURGIA

) niCao niGato niExdtico niTotal fi(%)
OFTALMOLOGICA

Cantoplastia bilateral 1 0 0 1 3.03
Criodepilagao 2 0 0 2 6.06
Desbridamento de cornea 4 1 0 5 15.15
Enucleacio Bilateral 1 1 0 2 6.06
Unilateral 4 2 0 6 18.18
Enxerto de cornea 1 0 0 1 3.03
Facoemulsificacdo do Bilateral 2 0 0 2 6.06
Cristalino com colocacéo
de lente intraocular Unilateral 8 0 0 8 24.24
Flap conjuntival 2 0 0 2 6.06
Queratectomia 0 1 0 1 3.03
Remocéo de massa palpebral 2 0 0 2 6.06
Transposicdo corneoconjuntival 1 0 0 1 3.03
Total 28 5 0 33 100

Tabela 7. Distribuigdo da casuistica referente a Cirurgia Oftalmoldgica em funcéo da espécie

animal e intervenc&o cirlrgica realizada, expressa em n; e fi (N = 33).

Como podemos observar atraves da Tabela 7, a facoemulsificacdo do cristalino
com colocagéo de lente intraocular unilateral foi a cirurgia que recebeu maior
representatividade (24,24%), procedimento cirurgico realizado para a resolucdo de
cataratas. Segue-se, com uma frequéncia relativa de 18,18%, a enucleacdo unilateral,

intervencgdo cirurgica de eleigdo para casos de glaucoma cronico. O desbridamento de
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cornea surge seguidamente com 15,15% dos casos. Em todos estes procedimentos, a

espécie canina foi a mais vezes intervencionada.

4.5. Neurocirurgia

A neurocirurgia revelou-se como a area de trabalho menos intervencionada,
contando apenas com 7 casos de um total de 133. Os procedimentos cirdrgicos assistidos
pela aluna encontram-se enumerados, por ordem alfabética, na Tabela 8, organizados por
espécie, frequéncias absoluta e relativa. Esta area contou com alguns casos que tinham
indicacdo para cirurgia de urgéncia. Como ja referido, as espécies felina e exdética ndo

contribuiram de todo para a casuistica em questao.

Ni Ni Ni Ni

NEUROCIRURGIA _ fi(%0)
Cdo  Gato  Exotico Total

Hemilaminectomia | Toracolombar 3 0 0 3 42.86
dorsal Lombar 1 0 0 1 14.29
Laminectomia dorsal lombar 1 0 0 1 14.29
Osteossintese vertebral 1 0 0 1 14.29
Ventral slot 1 0 0 1 14.29
Total 7 0 0 7 100

Tabela 8. Distribuicdo da casuistica referente & Neurocirurgia, em funcdo da espécie animal e

intervencdo cirdrgica realizada, expressaem nie fi (N = 7).

De acordo com a Tabela 8, a hemilaminectomia dorsal toracolombar (TL) foi o
procedimento que assumiu maior representatividade (42,86%), seguindo-se, com a
frequéncia relativa de 14,29%, a hemilaminectomia dorsal lombar, laminectomia dorsal

lombar, a osteossintese vertebral e ainda o ventral slot.

No ambito da Neurocirurgia, a aluna auxiliou muitas vezes na realizacdo de

Tomografias Computorizadas (TC), para além da realizagdo de analitica sanguinea.
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5. Descricdo e distribuicdo da casuistica referente a Patologia Médica

A Patologia Medica foi a area clinica com maior representatividade na casuistica
recolhida pela aluna. Neste departamento integravam os turnos de internamento e as
consultas nao referentes a Medicina Preventiva. O internamento compreendia 0s animais
internados e ainda os que tinham indicacdo para hospitalizacdo provenientes das

consultas.

No internamento a aluna desempenhava varias funcgdes, na qual o trabalho dos
enfermeiros recebe especial destaqgue uma vez que competia aos estagiarios
acompanharem todas as tarefas a cargo dos mesmos, como a preparagdo e limpeza de
boxes para 0s animais, desinfecdo e higiene de materiais e outras superficies, alimentacao
e passeio dos pacientes (o ultimo apenas para a espécie canina), contencdo dos animais
quando necessario realizar algum procedimento nos mesmos bem como a preparagdo do
material necessario para tal, exame fisico feito pelo menos duas vezes por dia, colheita
de sangue, colocacdo de cateteres, medicdo de pressao arterial, medicdo de glicémia,
preparacdo e administracdo de farmacos, administracdo de fluidoterapia, monitorizacao
constante dos internados e ainda auxilio dos médicos e enfermeiros nas tarefas que
necessitavam do mesmo. Nos turnos de consultas, a estagiaria realizava, por vezes, 0
exame fisico dos animais, mas maioritariamente prestava auxilio ao médico em diversas

funcdes.

No ambito da Patologia Médica também eram realizados inimeros exames
complementares de diagndstico, nomeadamente imagiolégicos como a ecografia ou
radiografia e ainda analiticos, como hemograma e bioquimicas, integrando assim também
parte das funcdes da aluna. Importa referir que a troca de turnos implicava
necessariamente passagem de casos nas quais a estagiaria participou sempre. Nestas
rotacdes, 0 pensamento critico dos alunos era sempre fomentado, bem como as

abordagens clinicas a realizar para cada situacao.

Desta maneira, a casuistica referente a esta area clinica foi distribuida em 16
especialidades organizadas de acordo com a espécie animal, frequéncias absoluta (n;) e

relativa (fi), como podemos observar na Tabela 9.
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. Nj N;j N;j N;j
PATOLOGIA MEDICA | ' o L (%)
Cado Gato Exotico Total

Alergologia e Dermatologia 9 0 0 9 1.46
Cardiologia 10 6 0 16 2.60
Doencas do Sistema Musculoesquelético 29 10 0 39 6.33
Endocrinologia 21 19 0 40 6.49
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 89 32 4 125  20.29
Hematologia 5 2 0 7 1.14
Infecciologia 20 21 0 41 6.66
Neurologia 47 9 0 56 9.09
Odontoestomatologia 4 9 0 13 2.11
Oftalmologia 18 12 0 30 4.87
Oncologia 51 13 0 64 10.39
Otorrinolaringologia e Pneumologia 21 18 0 39 6.33
Teriogenologia e Neonatologia 11 2 0 13 2.11
Toxicologia 6 0 0 6 0.97
Traumatologia e Urgéncia 25 8 1 34 5.52
Urologia e Nefrologia 17 67 0 84 13.64
Total 383 228 5 616 100

Tabela 9. Distribuigdo da casuistica referente a Patologia Médica, em funcéo da especialidade e

da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 616).

Através da Tabela 9 percebe-se que a gastroenterologia e glandulas anexas foi a
especialidade com mais casuistica, com uma frequéncia absoluta de 125 casos de um total
de 616, representando 20,29% da casuistica, seguindo-se a urologia e nefrologia (ni = 84)
gue assume uma frequéncia relativa de 13,64% e ainda a oncologia (ni = 64), com 10,39%

da casuistica de Patologia Médica.

As 16 especialidades abordadas foram representadas graficamente no Grafico 5,

onde é possivel ter uma ideia mais clara da distribuicdo da casuistica.
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Gréfico 5. Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Médica em funcdo da especialidade e

da espécie animal, expressa em frequéncia absoluta (n;) (N = 616).

De acordo com o Grafico 5, a especialidade referente ao sistema gastrointestinal é
muito mais representativa na espécie canina (89 dos 125 casos) que na espécie felina, que,
por sua vez, assume 67 dos 84 casos na especialidade referente ao sistema urinario.
Também na especialidade de oncologia se nota uma prevaléncia na espécie canina (51

dos 64 casos) em detrimento da espécie felina.

5.1. Alergologia e Dermatologia

As especialidades de alergologia e dermatologia foram ambas mais abordadas no
contexto das consultas clinicas ou consultas de urgéncia (alergologia). Esta area contou
apenas com 9 casos, todos eles correspondentes a espécie canina, assumindo uma

frequéncia relativa de 1,46% de todas as 16 especialidades.

Na Tabela 10 encontram-se enumeradas, por ordem alfabética, as patologias

referentes a alergologia e dermatologia.
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ALERGOLOGIAE

niCdo niGato niExdtico niTotal fi(%)
DERMATOLOGIA

Angioedema Idiopatico 2 0 0 2 22.2
Dermatite Atdpica 1 0 0 1 111
Granuloma Cuténeo 1 0 0 1 111
Nodulo Cuténeo 2 0 0 2 22.2
Piodermatite Bacteriana 2 0 0 2 22.2
Pustulas 1 0 0 1 11.1
Total 9 0 0 9 100

Tabela 10. Distribui¢do da casuistica referente a Alergologia e Dermatologia, em funcdo da

especialidade e espécie, de acordo com n; e fi (N = 9).

O angioedema idiopatico, a piodermatite bacteriana e o nédulo cutaneo foram as
afecBes mais representativas desta especialidade, todas com uma frequéncia relativa de
22,2%.

O facto desta especialidade assumir uma representacdo tdo reduzida no ambito da
Patologia Médica pode dever-se ao facto da aluna nédo ter assistido a muitas consultas

destas especialidades.

5.2. Cardiologia

A especialidade de cardiologia recebe a sua representagdo maioritariamente por
consultas dirigidas ao sistema cardiovascular por referéncia dos tutores ou por situacdes
de descompensacao cardiaca como por exemplo animais que se apresentavam ao hospital
em contexto de urgéncia, contando com uma representacdo de 2,60% da casuistica total.
Foram assim realizados vérios exames complementares de diagnostico que a aluna

acompanhou, nomeadamente a ecocardiografia.

Através da Tabela 11, onde se encontram distribuidas as afe¢6es da especialidade
de cardiologia acompanhadas pela aluna, é possivel identificar a cardiomiopatia
hipertréfica como a patologia mais frequente, assumindo uma frequéncia relativa de 25%.
Por sua vez, a doenca degenerativa da valvula mitral e a efusdo pericardica contam cada
uma com 18,75% da casuistica, seguindo-se as restantes enumeradas na Tabela 11, com
6,25%.
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CARDIOLOGIA niCao niGato niExético niTotal  fi(%)

Cardiomiopatia Dilatada 1 0 0 1 6.25
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 4 0 4 25
Cardiomiopatia Restritiva 0 1 0 1 6.25
Doenga Degenerativa da
] 3 0 0 3 18.75

Vélvula Mitral
Efusédo Pericardica 2 1 0 3 18.75
Efusédo Pericardica Traumatica 1 0 0 1 6.25
Estenose da Valvula Adrtica 1 0 0 1 6.25
Insuficiéncia Cardiaca

) 1 0 0 1 6.25
Congestiva
Pericardite 1 0 0 1 6.25
Total 10 6 0 16 100

Tabela 11. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Cardiologia, em funcéo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e f; (N = 16).

A cardiomiopatia hipertréfica assume a sua representacdo apenas para a espécie

felina, enquanto a doenca degenerativa da valvula mitral foi encontrada apenas em cées.

5.3. Doencas do Sistema Musculoesquelético

Esta especialidade conta com 6,33% da totalidade dos dados da Patologia Médica
com prevaléncia predominante na espécie canina (29 dos 39 casos), e foi especialmente
abordada em consultas ou contexto de urgéncias. Muitas vezes 0s animais apresentavam-
se ao hospital vitimas de traumas diversos, nomeadamente atropelamentos e mordeduras,
resultando também em fraturas. Assim, a aluna optou por agregar as casuisticas referentes

ao Sistema Musculoesquelético.

Muitas das doengas do sistema musculoesquelético apresentadas na Tabela 12
encontram-se tambeém na casuistica referente a Patologia Cirurgica uma vez que muitos
animais tinham indicacéo cirargica. Esta especialidade contou com a realizagao de muitos
exames complementares de diagndstico, assumindo especial relevo a radiografia, uma
vez que ndo sO se constitui como um excelente exame complementar de diagnostico
(ECD) para diagnosticar fraturas e luxagdes, como é procedimento de rotina nos despistes

de displasias de anca e cotovelo. A aluna também acompanhou a realizacdo de exames
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ortopédicos e todo o raciocinio clinico para se chegar a um diagnostico e respetivo

tratamento, muitas das vezes cirdrgico.

DOENCAS DO SISTEMA

) niCdo niGato niExético niTotal fi(%)
MUSCULOESQUELETICO

Artrose da Coluna Vertebral 0 2 0 2 5.13
Avulsdo da Crista Tibial 1 0 0 1 2.56
) ) Anca 6 0 0 6 15.38
Displasia
Cotovelo 1 0 0 1 2.56
Costelas 1 0 0 1 2.56
Esterno 1 0 0 1 2.56
Mandibula 1 2 0 3 7.69
Fratura
Pélvis 1 0 0 1 2.56
Radio e/ou Ulna 1 1 0 2 5.13
Umero 0 2 0 2 5.13
Coxofemoral 0 1 0 1 2.56
Patela 5 0 0 5 12.82
Sinfise
Luxacao ] 0 1 0 1 2.56
Mandibular
Tarsometatarsica 1 0 0 1 2.56
Vértebras 0 1 0 1 2.56
Osteoartrite 2 0 0 2 5.13
Rotura de Ligamento Cruzado
) 8 0 0 8 20.51
Cranial
Total 29 10 0 39 100

Tabela 12. Distribuigdo da casuistica referente ao Sistema Musculoesquelético e Traumatologia,

em funcédo da patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 39).

De acordo com a Tabela 12, a rotura de ligamento cruzado cranial foi a afe¢do mais
frequente (20,51%), assumindo a sua total representatividade na espécie canina,
seguindo-se a displasia da anca (15,38%) e ainda a luxagdo da patela, com uma

representatividade de 12,82%.
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5.4. Endocrinologia

A especialidade de endocrinologia assume uma frequéncia relativa de 6,49%, tendo
sido predominantemente abordada em contexto de consultas ou no internamento. Nestas
situacOes a aluna acompanhava todo o raciocinio clinico para se chegar a um diagndstico,
ou a abordagem terapéutica a pacientes previamente diagnosticados. Nesta especialidade
a aluna realizou muitas vezes ECD, nomeadamente referentes a analitica sanguinea e

também a ecografia abdominal.

Assim, na Tabela 13 encontram-se distribuidas as afecdes que a estagiaria

acompanhou, ordenadas alfabeticamente.

ENDOCRINOLOGIA niCao niGato niExético niTotal f£i(%)
Diabetes Cetoaciddtica 2 3 0 5 125
Diabetes Insipidus 1 0 0 1 2.5
Diabetes Mellitus 5 9 0 14 35
Hiperadrenocorticismo (Cushing) 4 0 0 4 10
Hipertiroidismo 0 7 0 7 175
Hipoadrenocorticismo (Addison) 6 0 0 6 15
Hipotiroidismo 3 0 0 3 7.5
Total 21 19 0 40 100

Tabela 13. Distribuigdo da casuistica referente a especialidade de Endocrinologia, em funcédo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 40).

De acordo com a Tabela 13, a diabetes mellitus foi a especialidade que recebeu
maior representatividade na especialidade de endocrinologia (35%). Seguiu-se o
hipertiroidosmo, assumindo 17,5% dos casos, todos eles na espécie felina. Por outro lado,
o0 hipoadrenocorticismo (Addison) conta com 15% da casuistica desta especialidade, com

a totalidade dos seus casos na espécie canina.

5.5. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Esta especialidade, como ja referido anteriormente, foi a mais acompanhada no
ambito da Patologia Médica. Foi especialmente abordada em contexto de internamento e
consultas, mas também na &rea da clinica cirurgica, nomeadamente por situacbes de

urgéncia como ingestdo de corpos estranhos ou da dilatacdo e volvo gastrico, sendo
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possivel a aluna acompanhar toda a abordagem clinica dos médicos de modo a chegar a
um diagnostico e respetivo tratamento. A estagiaria acompanhou um vasto nimero de
ECD nesta especialidade, nomeadamente analitica sanguinea, ecografia abdominal e
ainda a radiografia para afecGes como fecaloma, megaesdfago e rotura de eso6fago. De

notar que uma grande parte destas afecdes correspondem a patologias concomitantes.

Na Tabela 14 estdo distribuidas as afecbes que a aluna acompanhou nesta

especialidade.

GA?TROENTEROLOGIA E ni Ni Ni £(%)
GLANDULAS ANEXAS Cédo Gato Exotico Total
Ascite 5 0 0 5 4.0
Colecistite 0 1 0 1 0.8
Dilatacdo e Volto Géastrico 1 0 0 1 0.8
Dilatacéo Géstrica 2 0 0 2 1.6
Doenca Hepatorrenal 4 0 0 4 3.2
Doenca Inflamatoria Intestinal 3 3 0 6 4.8
Enterite e/ou Colite 2 1 0 3 2.4
Enterite Linfocitica Plasmocitaria 0 1 0 1 0.8
Fecaloma 2 0 0 2 1.6
Fistula dos Sacos Anais 3 0 0 3 2.4
Gastrite Hipertrofica 1 0 0 1 0.8
Gastrite Inespecifica 5 2 0 7 5.6
Inespecifica 22 2 2 26 20.8
Indiscricdo Alimentar 15 0 0 15 12.0
Gastroenterite | Ingestdo de Corpo
Estranho 10 2 0 12 9.6
Parasitismo 1 0 0 1 0.8
Hepatopatia VVacuolar 1 0 0 1 0.8
Hérnia Abdominal 0 1 0 1 0.8
Impactagéo por Alpista 0 0 1 1 0.8
Indigestéo 1 0 0 1 0.8
Lipidose Hepatica 0 3 0 3 2.4
Litiase Biliar 1 0 0 1 0.8
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Megaesofago 2 1 0 3 2.4
Mucocelo Biliar 1 0 0 1 0.8
Pancreatite Aguda 2 3 0 5 4.0
Pancreatite Cronica 4 8 0 12 9.6
Peritonite 1 1 0 2 1.6
Rotura de Eséfago 0 1 0 1 0.8
Timpanismo 0 0 1 1 0.8
Triadite 0 2 0 2 1.6
Total 89 32 4 125 100

Tabela 14. Distribuigdo da casuistica referente a especialidade de Gastroenterologia e Glandulas

Anexas, em funcdo da patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 125).

De acordo com a Tabela 14, a afecdo mais frequente foi a gastroenterite
inespecifica, assumindo uma frequéncia relativa de 20,8%, a esmagadora maioria
ocorrendo na espécie canina (22 de 26 casos). De salientar que esta afecdo se encontra
distribuida equitativamente pelas espécies felina e exdtica, ambas com 2 casos cada uma.
Segue-se a gastroenterite por indiscricdo alimentar, surgindo com 12% da casuistica,
ocorrendo na sua totalidade nos cées. A terceira afecdo mais comum foi a gastroenterite
por ingestdo de corpo estranho e a pancreatite cronica, ambas com uma frequéncia relativa

de 9,6%. A ltima referida revelou-se prevalente na espécie felina.

5.6. Hematologia

A hematologia surge como uma das especialidades menos frequentes no ambito da
Patologia Médica, com apenas 7 casos de um total de 616, assumindo assim uma
representatividade de apenas 1,14%. Esta especialidade apresenta duas afecdes que se
enquadram noutras patologias, nomeadamente a anemia regenerativa e a anemia nédo
regenerativa. A anemia hemolitica imunomediada foi abordada maioritariamente nas
consultas clinicas, dando assim oportunidade a aluna de apurar as suas competéncias de

interpretacdo de hemogramas.

Apresentam-se assim, na Tabela 15, as afecdes constituintes desta especialidade.
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HEMATOLOGIA niCao niGato niExético niTotal fi(%)

Anemia Hemolitica

Imunomediada 3 ° ° 3 42.89
Anemia N&o Regenerativa 1 2 0 3 42.86
Anemia Regenerativa 1 0 0 1 14.29
Total 5 2 0 7 100

Tabela 15. Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Hematologia, em fungéo da
patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em ni e fi (N = 7).

De acordo com a Tabela 15, a anemia hemolitica imunomediada e a anemia ndo
regenerativa foram as mais frequentes nesta especialidade, assumindo 42,86% dos casos
cada uma. A primeira referida apresenta a sua total representatividade nos cées, espécie

onde esta afecdo é mais frequente.

5.7. Infeciologia

Esta especialidade conta com 41 casos, representando 6,66% da casuistica da
Patologia Médica. Encontra-se quase igualmente distribuida entre a espécie canina e

felina, com 21 e 20 casos, respetivamente.

A infeciologia foi maioritariamente abordada no internamento proprio, uma vez que
eram casos que tinham indicacdo para ficar internados, seguido pelas consultas. Nestas,
a aluna pdde acompanhar todo o raciocinio clinico dos médicos veterinarios, desde
anamnese, historia clinica e exame fisico, até a realizacdo dos ECD, nomeadamente a
analitica sanguinea, seguida entdo da abordagem terapéutica. Muitas das vezes estes
animais precisavam de transfusdes de sangue total ou de plasma em certas afe¢fes, como

é 0 caso da parvovirose canina.

As afecdes foram enumeradas na Tabela 16 por ordem alfabética.
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INFECIOLOGIA niCao niGato niExético niTotal fi(%0)

Calicivirose 0 2 0 2 4.88
Rinossinusite por Herpesvirus

_ 0 4 0 4 9.76
(Coriza)
Febre de Origem Indeterminada

4 1 0 5 12.20

(FOI)
Infecdo de Origem Desconhecida 4 0 0 4 9.76
Leishmaniose 2 0 0 2 4.88
Leptospirose Canina 1 0 0 1 2.44
Panleucopénia 0 5 0 5 12.20
Parvovirose Canina 7 0 0 7 17.07
Peritonite Infeciosa Felina 0 2 0 2 4.88
Rinotraqueite Infeciosa (Tosse do

. 1 0 0 1 2.44
Canil)
Virus da Esgana Canina (CDV) 1 0 0 1 2.44
Virus da Imunodeficiéncia Felina

0 2 0 2 4.88

(FIV)
Virus da Leucemia Felina (FeLV) 0 5 0 5 12.20
Total 20 21 0 41 100

Tabela 16. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Infecciologia, em fungédo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 41).

Através da Tabela 16 é possivel observar que a parvovirose canina foi a afecao
mais frequente desta especialidade, assumindo 17,07% da casuistica total, seguida pela
febre de origem indeterminada (FOI), a panleucopénia felina e o virus da leucemia felina
(FeLV), todos representando 12,2% cada um. A rinossinusite por herpesvirus (coriza) e
a infecdo de origem desconhecida contam com 9,76% da casuistica, cada uma com 4

casos, a primeira apenas em gatos e a segunda apenas em cées.

5.8. Neurologia

A neurologia acomete 56 casos de um total de 616, constituindo-se como a quarta

especialidade com mais casuistica no ambito da Patologia Médica (fi = 9,09%).
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Esta area foi abordada em todas as rotacGes, com especial relevo nas consultas e
imagiologia, patologia cirlrgica e internamento. A representatividade da neurologia pode
ser explicada ndo sé por o VetOeiras surgir como um hospital de referéncia para consultas
desta especialidade, como também pelo facto da aluna ter interesse por esta area em
particular. Assim, a estagiaria era incentivada a desenvolver um raciocinio clinico de
abordagem n&do s6 médico, como também cirdrgico quando havia indicagdo para tal,
assistir a realizacdo de exames neuroldgicos completos que garantiam um mais facil
diagnostico e respetivo tratamento. Nestas situacfes, a aluna acompanhou um vasto
numero de ECD, com especial destaque para a tomografia computorizada (TC), um dos
métodos de elei¢do para diagndstico da maior parte das afe¢fes neuroldgicas. Foi-lhe
também dada a oportunidade de acompanhar varias colheitas de liquido
cefalorraquidiano, contribuindo assim para uma melhor abordagem clinica a certas
patologias. Deste modo, a aluna adquiriu vastas competéncias na abordagem ao paciente

neurolégico, acompanhando sempre o raciocinio dos médicos dirigidos a especialidade.

Importa referir que no ambito da neurologia encontram-se casos igualmente
presentes na Patologia Cirdrgica, uma vez que alguns deles tinham indicacdo para tal,
como é o caso das hérnias de disco intervertebral, resolvidas maioritariamente com

hemilaminectomias dorsais.

Na Tabela 17 encontram-se apresentadas as patologias acompanhadas pela aluna.
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Ni Ni Ni Nij

NEUROLOGIA o fi(%)
Céo Gato Exotico Total
Coma 0 1 0 1 1.79
Convulséo 4 5 0 9 16.07
Discospondilite 2 0 0 2 3.57
Epilepsia Idiopatica 4 0 0 4 7.14
Extrusdo Aguda Ndo Compressiva do
1 0 0 1 1.79
Nucleo Pulposo (ANNPE)
Cervical 2 0 0 2 3.57
o ) Mdltiplas 3 0 0 3 5.36
Hérnia de Disco
Lombar 8 0 0 8 14.29
Intervertebral )
Toracica 3 0 0 3 5.36
Toracolombar 5 0 0 5 8.93
Hiperestesia 0 1 0 1 1.79
Lesdo Prosencefalica 1 1 0 2 3.57
Malformacdo de Chiari 1 0 0 1 1.79
Meningite-Arterite Responsiva a
) . 1 0 0 1 1.79
Corticoesteroides
Meningoencefalite 1 0 0 1 1.79
Paralisia de Nervo Facial 1 0 0 1 1.79
Seccdo Total de Nervos 1 0 0 1 1.79
Sindrome Vestibular Central 1 0 0 1 1.79
Sindrome Vestibular Periférico 7 0 0 7 12.50
Subluxacdo Atlanto-Axial 1 0 0 1 1.79
Ventriculomegalia 0 1 0 1 1.79

Total 47 9 0 56 100

Tabela 17. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Neurologia, em funcdo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 56).

De acordo com a Tabela 17, a convulséo foi a afecdo mais frequente, assumindo
uma frequéncia relativa de 16,07%, quase igualmente distribuida entre cdes e gatos.
Segue-se a hérnia de disco intervertebral lombar representando 14,29% da casuistica, e a
sindrome vestibular periférica surge com 12,5% da casuistica total da especialidade. As

duas ultimas afecBes ocorreram apenas na espécie canina.
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5.9. Odontoestomatologia

Esta especialidade contou apenas com 2,11% da casuistica total de Patologia
Médica, tendo sido mais acompanhada nas consultas e no @mbito da Patologia Cirdrgica,
através de destartarizacdes e extragdes dentarias. Assim, na Tabela 18 encontram-se
distribuidas as afecdes que a aluna acompanhou ao longo do estagio referentes a esta

especialidade.

ODONTOESTOMATOLOGIA niCado niGato niExotico niTotal fi(%0)

Abcesso Dentario 2 1 0 3 23.08
Complexo Gengivo Estomatite 0 2 0 2 15.38
Doenca Periodontal 2 4 0 6 46.15
Hiperplasia Gengival Juvenil 0 1 0 1 7.69
Necrose da Lingua 0 1 0 1 7.69

Total 4 9 0 13 100

Tabela 18. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Odontoestomatologia, em

fung&o da patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 13).

De acordo com a Tabela 18, a doenca periodontal foi a patologia mais frequente,
assumindo uma frequéncia relativa de 46,15%, com uma prevaléncia superior na espécie
felina (4 casos de um total de 6), embora seja uma afecdo mais frequente em cées. A
segunda afecdo mais frequente foi o0 abcesso dentério, assumindo 23,08% da casuistica,
seguindo-se o complexo gengivo estomatite (15,38%), tendo ocorrido apenas na espécie

felina.

Nesta especialidade a aluna assistiu a radiografias dentarias e realizou varios ECD,

nomeadamente da analitica sanguinea.

5.10. Oftalmologia

A especialidade de oftalmologia representa 4,87% da casuistica total. Estas afe¢cdes
eram muitas vezes acompanhadas no internamento, com animais que tinham indicagédo
cirirgica ou se encontravam no seu poés-operatorio. A aluna desempenhava diversas
funcbes, nomeadamente medicOes de pressdes intraoculares e aplicacdo de gotas ou
qualquer outra terapéutica ocular necessaria. A estagiaria teve ainda oportunidade de

assistir a realizacdo de exames oftalmologicos e a ECD, nomeadamente a ecografia
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intraocular, com especial destaque para o turno de anestesia. Importa realcar que alguns

destes casos fazem também parte da Patologia Cirurgica.

As afecdes oftalmoldgicas encontram-se ordenadas alfabeticamente na Tabela 19.

OFTALMOLOGIA niCao niGato niExético niTotal  fi(%)
Catarata 3 0 0 3 10

Conjuntivite 0 2 0 2 6.67
Descolamento de Retina 1 0 0 1 3.33
Desmetocelo 2 0 0 2 6.67
Entropion 2 0 0 2 6.67
Glaucoma 1 0 0 1 3.33
Massa Palpebral 1 0 0 1 3.33
Massa retrobulbar 0 1 0 1 3.33
Microftalmia 0 1 0 1 3.33
Perfuracdo Ocular 1 0 0 1 3.33
Protrusdo da Terceira Palpebra 1 0 0 1 3.33
Queratoconjuntivite Seca 2 0 0 2 6.67
Sequestro de Cérnea 0 3 0 3 10

Ulcera de Cornea 2 0 0 2 6.67
Ulcera Profunda 1 3 0 4 13.33
Uveite 1 2 0 3 10

Total 18 12 0 30 100

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Oftalmologia, em fun¢do da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e f; (N = 30).

Como é possivel observar pela Tabela 19, a ulcera profunda foi a afecdo mais

frequente na especialidade de oftalmologia, representando 13,33% da casuistica total,

seguida da catarata, uveite e sequestro de cdrnea, cada uma com 10%, sendo que a

primeira referida assume a sua total representatividade na espécie canina.

5.11. Oncologia

Esta especialidade surge como a terceira com maior representatividade no ambito

da Patologia Médica com 10,39% dos casos. Foi mais acompanhada em contexto de

consultas e internamento, garantindo assim a aluna adotar um raciocinio clinico completo
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desde a anamnese e historia clinica, aos exames complementares de diagndstico,
respetivo diagnostico e tratamento. A estagiaria beneficiou assim dos varios ECD que
realizou, uma vez que lhe permitiu interpretar os mesmos para chegar a um diagndstico,
aferir se 0 animal se apresentava apto para realizacdo de quimioterapia e ainda associar
os resultados desses ECD a patologia ja anteriormente diagnosticada. Estes ECD

incluiram analitica sanguinea, ecografia, radiografia e TC, principalmente.

Na Tabela 20 encontram-se discriminadas as afecfes acompanhadas pela aluna

associadas a esta especialidade.

ONCOLOGIA i i i " fi(%0)
Céo Gato Exotico  Total
Adenocarcinoma dos Sacos Anais 1 0 0 1 1.56
Adenocarcinoma Intestinal 1 0 0 1 1.56
Hepatico 1 0 0 1 1.56
Carcinoma Mamario 1 2 0 3 4.69
Prostatico 2 0 0 2 3.13
Fibrossarcoma 0 1 0 1 1.56
Cardiaco 3 0 0 3 4.69
Hemangiossarcoma | Esplénico 6 0 0 6 9.38
Renal 1 0 0 1 1.56
Insulinoma 1 0 0 1 1.56
Células T 1 0 0 1 1.56
Esplénico 2 0 0 2 3.13
Linfoma Intestinal 0 5 0 5 7.81
Mediastinico 1 2 0 3 4.69
Multicéntrico 2 0 0 2 3.13
Lipoma 2 0 0 2 3.13
Adrtica 1 0 0 1 1.56
Hepatica 1 0 0 1 1.56
Massa Renal 0 1 0 1 1.56
Torécica 0 1 0 1 1.56
Ureteral 1 0 0 1 1.56
Mastocitoma Cutaneo 6 0 0 6 9.38
Mastocitoma do Escroto 2 0 0 2 3.13
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Melanoma Oral 1 0 0 1 1.56
Mesotelioma 1 0 0 1 1.56
Metéstases 2 0 0 2 3.13
Mieloma Multiplo 1 0 0 1 1.56

Cardiaca 1 0 0 1 1.56
Neoplasia Intracra-miana 3 1 0 4 6.25

Traqueia 1 0 0 1 1.56

Pulméo 1 0 0 1 1.56
Osteossarcoma 2 0 0 2 3.13
Quemodectoma 1 0 0 1 1.56
Sertolinoma 1 0 0 1 1.56
Total 51 13 0 64 100

Tabela 20. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Oncologia, em funcdo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 64).

Pela anélise da Tabela 20, 0 mastocitoma cutaneo e 0 hemangiossarcoma esplénico
surgem ambos com 9,38% dos casos, afecdes com maior representatividade nesta
especialidade, tendo ocorrido ambos na sua totalidade em cées. Segue-se o linfoma
intestinal com 7,81% da casuistica, tendo sido a espécie felina a Unica afetada. A
neoplasia intracraniana surge como a terceira afecdo mais frequente, assumindo uma
frequéncia relativa de 6,25%. E de referir que da totalidade dos 64 casos de oncologia, 51

pertencem a espécie canina.

A denominacdo de “massa” enquanto afe¢do diagnosticada surge por
impossibilidade de classificar a mesma pelos mais diversos motivos, nomeadamente

impossibilidade do tutor para prosseguir com a classificagéo.

5.12. Otorrinolaringologia e Pneumologia

Esta especialidade ocupou 6,33% da casuistica referente a Patologia Médica,

assumindo 39 dos 616 casos.

Ambas foram acompanhadas com maior frequéncia em consultas e nos turnos de
internamento. A aluna acompanhou os médicos veterinarios em toda a abordagem clinica,
incluindo a realizagdo de ECD como a radiografia e ecografia, bem como analitica

sanguinea. Certas afecGes surgiram em contexto de urgéncias, dando assim oportunidade
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a aluna de assistir a procedimentos como as drenagens pleurais. Desta maneira, a
estagiaria ndo sO preparava todo o material necessario para este tipo de procedimentos,

como auxiliava sempre que possivel o médico veterinario na realizagdo dos mesmos.

As afeces referentes a esta especialidade encontram-se distribuidas na Tabela 21.

OTORRINOLARINGOLOGIAE Ni Ni Ni (%)
PNEUMOLOGIA Cédo Gato Exotico Total
Asma felina 0 2 0 2 5.13
Broncopneumonia 1 2 0 3 7.69
Bronquite Crénica 0 1 0 1 2.56
Bronquite Parasitaria 0 1 0 1 2.56
Colapso de Traqueia 1 1 0 2 5.13
Complexo Respiratério Felino 0 1 0 1 2.56
Contuséo Pulmonar 1 0 0 1 2.56
Edema Pulmonar 0 3 0 3 7.69
Efuséo Pleural 1 3 0 4 10.26
Otite Externa Bacteriana 1 0 0 1 2.56
Malassezia sp. 4 0 0 4 10.26
Otite Média 2 0 0 2 5.13
Otohematoma 1 1 0 2 5.13
Pneumonia Bacteriana 0 2 0 2 5.13
Pneumonia por Aspiracao 3 0 0 3 7.69
Pneumotdrax 2 1 0 3 7.69
Quilotorax 1 0 0 1 2.56
Rinite por Corpo Estranho 1 0 0 1 2.56
Rotura de Timpano 1 0 0 1 2.56
Sindrome Respiratorio Braquicefalico 1 0 0 1 2.56

Total 21 18 0 39 100

Tabela 21. Distribuicdo da casuistica referente & especialidade de Otorrinolaringologia e

Pneumologia, em fungdo da patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N =
39).

A otite externa por Malassezia sp. e a efusdo pleural surgem com maior
representatividade nesta especialidade, com 10,26% cada uma, tendo a primeira apenas

ocorrido na espécie canina. A broncopneumonia, o edema pulmonar, a pneumonia por
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aspiracdo e o pneumotorax séo as afecdes que se seguem, assumindo 7,69% da casuistica

cada um.

5.13. Teriogenologia e Neonatologia

A teriogenologia e neonatologia surge com 2,11% dos casos, sendo das
especialidades com menor representatividade na Patologia Médica. Importa salientar que
dos 13 casos recolhidos, 11 sdo da espécie canina. Esta especialidade foi abordada em
todas as rotagdes, garantindo assim a estagiaria a oportunidade de auxiliar em cirurgias,
acompanhar ecografias abdominais e assistir a todo o raciocinio para o diagnostico das

afecOes apresentadas na Tabela 22.

TERIOGENOLOGIAE

niCao niGato niExético niTotal fi(%)
NEONATOLOGIA

Criptorquidismo 3 0 0 3 23.08
Diagnostico de Gestacao 1 0 0 1 7.69
Hemometra 1 0 0 1 7.69
Hiperplasia Benigna Prostatica 1 0 0 1 7.69
Orquite 0 1 0 1 7.69
Pidmetra 5 1 0 6 46.15
Total 11 2 0 13 100

Tabela 22. Distribuigdo da casuistica referente a especialidade de Teriogenologia e Neonatologia,

em funcéo da patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n;j e fi (N = 13).

Através da analise da Tabela 22, é possivel observar que a pidmetra foi a afecéo
mais frequente, assumindo 46,15% dos casos de teriogenologia e neonatologia. Surge
como segunda patologia mais frequente o criptorquidismo com 23,08% de frequéncia

relativa, seguido pelas restantes afe¢cbes com 7,69% cada uma.

5.14. Toxicologia

A toxicologia revelou-se como a especialidade com menor representatividade no
ambito da Patologia Médica, com apenas 0,69% da casuistica. Tal podera justificar-se
pela amostragem presente ser maioritariamente citadina. Os casos recolhidos pertencem
apenas a espécie canina. Esta especialidade foi abordada principalmente nos turnos de

internamento, permitindo a aluna adquirir competéncias ndo sé no plano terapéutico
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necessario a cada caso, como na realizacdo e interpretacdo de provas de coagulacdo. Na

Tabela 23 encontram-se distribuidos os casos recolhidos referentes a esta especialidade.

TOXICOLOGIA niCdo niGato niExoético niTotal  fi(%0)
Anticoagulantes 1 0 0 1 16.67
Estupefacientes 2 0 0 2 33.33
Indeterminado 1 0 0 1 16.67
Metilxantinas 1 0 0 1 16.67
Rodenticidas 1 0 0 1 16.67
Total 6 0 0 6 100

Tabela 23. Distribui¢do da casuistica referente a especialidade de Toxicologia, em fungdo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 6).

A ingestdo de estupefacientes conta com 2 dos 6 casos totais desta especialidade,
assumindo 33,33% da casuistica, seguida pelos restantes agentes toxicos discriminados

na Tabela 23, cada um deles com 16,67%.

5.15. Traumatologia e Urgéncia

Esta especialidade representou 5,52% dos casos de Patologia Médica, sendo uma
das menos frequentes, embora possa estar subestimada uma vez que muitos casos que se
apresentaram ao hospital enquanto situacdes de urgéncia, por uma questdo de estrutura
interna do relatério foram colocadas noutra especialidade. Foi acompanhada
extensamente nos turnos de internamento e consultas. Esta especialidade fomentou a
capacidade de organizacdo da aluna e a eficiéncia da mesma, bem como a abordagem
clinica as varias situacdes de urgéncia que a estagiaria acompanhou. A prestacdo de
auxilio aos médicos e enfermeiros veterinarios, monitorizacdo dos animais, preparacdo
de material necessario a certos procedimentos médicos e interpretacdo e realizacdo de

ECD foram funcgdes que a aluna desempenhou frequentemente nesta especialidade.

Na Tabela 24 discriminam-se as afe¢fes que a aluna assistiu na especialidade de

urgéncia.
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TRAUMATOLOGIA E

. niCao niGato niExético n;Total fi(%)
URGENCIA

Choque Hipovolémico 4 2 0 6 17.65
Choque Sético 2 0 0 2 5.88
Crise Addisoniana 1 0 0 1 2.94
Crise Cetoacidotica 1 1 0 2 5.88
Hipotermia 0 0 1 1 2.94
Lagarta do Pinheiro 7 0 0 7 20.59
Piotorax 0 2 0 2 5.88
Atropelamento 3 0 0 3 8.82
Trauma Mordedura 5 2 0 7 20.59
Queda 0 1 0 1 2.94
Traumatismo Cranioencefalico 2 0 0 2 5.88
Total 25 8 1 34 100

Tabela 24. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de Urgéncia, em funcdo da
patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e fi (N = 34).

De acordo com a Tabela 24, as afecGes com maior representatividade foram a
lagarta do pinheiro e o trauma por mordedura, ambos com 20,59% dos casos, sendo que
a primeira afecdo contou apenas com casos na espécie canina. A segunda afecdo mais
frequente foi o choque hipovolémico, assumindo 17,65% da casuistica de urgéncia,
seguindo-se o trauma por atropelamento com 8,82% cada um. E de salientar a presenca
da Unica situacao de urgéncia referente a um coelho, dando entrada no hospital com uma

hipotermia severa a qual ndo se identificou causa associada.

5.16. Urologia e Nefrologia

A urologia representa a segunda especialidade mais frequente no ambito da
Patologia Médica, com uma frequéncia relativa de 13,64% e surge especialmente com
maior destaque em gatos do que em cées, uma vez que dos 84 casos totais, 67 pertencem

a espécie felina.

Esta especialidade foi das mais abordadas ao longo do estagio da aluna, tendo
surgido principalmente nos turnos de internamento, seguido pelos de consultas. A aluna

nédo s6 acompanhava o raciocinio clinico completo dos médicos, como teve oportunidade
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de abordar algumas destas afecGes em contexto cirdrgico, como a urolitiase vesical. As
fungdes que a estagiaria realizou incluiam auxiliar na realizagdo de ECD, nomeadamente
ecografias e radiografias abdominais, analitica sanguinea da qual faziam parte
hemogramas, bioquimicas e ionograma, realizacao e interpretacdo de exames uroldgicos
como densidade urinaria, urianalise tipo 11, e ainda monitorizacao do debito urinario e do

estado geral do animal.

Na Tabela 25 encontram-se discriminadas as afecdes recolhidas pela aluna na

especialidade de urologia.

UROLOGIA i " i K fi(%)
Céo Gato  Exotico Total
Cistite Idiopética Felina 0 6 0 6 7.14
Cristaldria 1 0 0 1 1.19
Doenca do Trato Urinario Inferior
Eeling 0 5 0 5 5.95
Doenca Renal Aguda (DRA) 1 4 0 5 5.95
Doenca Renal Cronica (DRC) 4 32 0 36  42.86
Hematdria 1 2 0 3 3.57
Incontinéncia Urinaria 3 0 0 3 3.57
Infecdo do Trato Urinario Inferior 4 4 0 8 9.52
Obstrucao Urinaria 0 4 0 4 4.76
Pielonefrite 1 1 0 2 2.38
Pélipo Vesical 1 0 0 1 1.19
Renal 0 4 0 4 4.76
Urolitiase Ureteral 1 0 0 1 1.19
Vesical 0 5 0 5 5.95
Total 17 67 0 84 100

Tabela 25. Distribuicdo da casuistica referente & especialidade de Urologia, em funcdo da

patologia diagnosticada e da espécie animal, expressa em n; e f; (N = 84).

A doenca renal cronica (DRC) assume 42,86% dos casos, sendo que dos 36 totais,
32 ocorreram na espécie felina. Segue-se a infegdo do trato urinario inferior com uma
frequéncia relativa de 9,52%, igualmente distribuida entre a espécie canina e felina. A
terceira afecdo mais frequente foi a cistite idiopatica felina que surge com 7,14% dos

Casos.
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6. Exames Complementares de Diagndstico e Procedimentos Clinicos

O acompanhamento e realizacdo de ECD e procedimentos clinicos foram uma
constante na rotina hospitalar da aluna, conferindo-lhe ndo sé autonomia para a realizacéo
de alguns deles, como também consolidacdo de conhecimentos na interpretacdo dos
mesmos. Assim, nas Tabelas 26 e 27 encontram-se discriminados os ECD e o0s exames
de diagnoéstico de imagem (EDI), respetivamente, assim separados pela diversidade

casuistica referente a esta componente.

EXAMES COMPLEMENTARES Ni Ni N (%)
. il 70
DE DIAGNOSTICO Céo Gato Exdtico Total
Bioquimicas 123 84 2 209 3133
Célcio lonizado 1 0 0 1 0.15
Gases 2 1 0 3 0.45
Analitica Hemograma 132 94 3 229  34.33
Sanguinea lonograma 17 25 0 42 6.30
Microhematdcrito 4 3 0 7 1.05
Teste de Coagulacao
2 0 0 2 0.30
(PT+aPTT)
Avaliacdo Auricular com Otoscopio 3 0 0 3 0.45
Aposicao 1 0 0 1 0.15
] ) Esfregaco de Sangue 7 1 0 8 1.20
Citologia
PAAF 7 2 0 9 1.35
Zaragatoa 9 0 0 9 1.35
Densidade Urinéria 5 21 0 26 3.90
Eletrocardiografia 1 0 0 1 0.15
Biopsia 4 5 0 9 1.35
Histopatologia | Massa 6 2 0 8 1.20
Nodulo 15 0 0 15 2.25
Teste de
3 1 0 4 0.60
Fluoresceina
Oftalmologia )
Medicéo da P.I1.O
17 0 0 17 2.55
com Tenopen
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Teste de Supressdo com Doses Baixas

de Dexametasona

Testes Rapidos

Urianalise Tipo 1l
Total

4DX
Cortisol
FIV/FeLV
fPLI
Leptospirose
T4
Tipificacéo

Sanguinea

o B O O O DN

7
386

4
276

o O O O o o

0
5

12

11
667

0.45

0.30
0.90
2.10
0.60
0.15
1.65

1.80

1.65
100

Tabela 26. Distribuigdo da casuistica referente aos exames complementares de diagndstico, em

funcéo da espécie e do exame realizado, de acordo com n; e fi (N = 667).

Como podemos observar pela Tabela 26, a realizacdo de hemogramas e

bioquimicas surgem com maior representatividade, com uma frequéncia relativa de

34,33% e 31,33% respetivamente. Tal deve-se ao facto de ser procedimento de rotina a

realizacdo destes dois componentes da analitica sanguinea, desde em analises pré-

cirtrgicas, analises de animais internados, animais em contexto de consultas, ou até

mesmo pacientes que iriam ser submetidos a TC, logo precisariam destes exames dada a

necessidade de sed

acao e anestesia.
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EXAMES DE DIAGOSTICO ) o
niCdo niGato njExético niTotal fi(%0)

DE IMAGEM
Ecocardiografia 8 5 0 13 3.04
Abdominal 84 51 0 135 31.54
_ A-FAST 27 13 0 40 9.35
Ecografia
Ocular 3 0 0 3 0.70
T-FAST 6 2 0 8 1.87
Abdominal 63 31 7 101 23.60
Cabeca 1 0 0 1 0.23
_ _ Dentes 2 0 0 2 0.47
Radiografia
Membros 21 6 0 27 6.31
Pélvica 19 4 0 23 5.37
Toracica 45 27 3 75 17.52
Tomografia Computorizada (TC) 29 7 0 36 8.41
Total 279 139 10 428 100

Tabela 27. Distribuicéo da casuistica referente aos exames de diagnostico de imagem, em funcdo
da espécie e do exame realizado, de acordo com n; e fi (N = 428).

Na Tabela 27, destacam-se a ecografia e a radiografia abdominal, assumindo
31,54% e 23,60%, respetivamente. Segue-se a radiografia toracica que também se revelou
como um dos exames de diagnéstico de imagem mais efetuados pela aluna. A
componente imagiologica, nomeadamente a informacdo a nivel ecografico e radiografico
que estes exames nos podem dar, confere extrema importancia uma vez que nos auxilia a
obter um diagndéstico na esmagadora maioria dos casos, dai a sua clara dominancia

percentual nesta tabela.

Por fim, pela observacdo da Tabela 28, é possivel perceber que a aluna
acompanhou ou realizou um vasto leque de procedimentos clinicos. Esta frequéncia e
diversidade de casos acompanhados contribuiu para alargar o espetro de conhecimentos
adquiridos pela estagiaria. A autora acompanhou os médicos e enfermeiros veterinarios
na realizacdo destes procedimentos, beneficiando assim da abordagem clinica conduzida

pelos mesmos e da boa pratica médico-veterinaria na respetiva execucao.
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PROCEDIMENTOS ] N
niCao niGato niExético n;Total fi(%)

CLINICOS
Abdominocentese 8 1 0 9 1.67
Administracdo de Soro
1 12 0 13 2.42
Subcutaneo
Algaliacéo 7 3 0 10 1.86
Blogueio do Nervo Mandibular 1 2 0 3 0.56
Bloqueio do Nervo Maxilar 1 1 0 2 0.37
Bloqueio Ecoguiado do Quadrado
4 0 0 4 0.74
Lombar
Blogueio Ecoguiado dos Nervos
Ciéatico, Femoral e Femoral 15 0 0 15 2.79
Cuténeo
Bloqueio Ecoguiado IPACK 2 0 0 2 0.37
Blogueio Ecoguiado RUMM
_ 4 0 0 4 0.74
Distal
Bloqueio Ecoguiado RUMM
_ 5 0 0 5 0.93
Proximal
Bloqueio Epidural 3 0 0 3 0.56
Cistocentese 16 19 0 35 6.51
Colheita de Liquido
o 7 1 0 8 1.49
Cefalorraquidiano
Colocacéao de Tubo Endotraqueal 69 53 0 122 22.68
Compressao Vesical 6 1 0 7 1.30
Coupage 1 0 0 1 0.19
Endoscopia 4 0 0 4 0.74
Enema 2 0 0 2 0.37
Entubacdo Orogéstrica 1 0 0 1 0.19
Esvaziamento de Glandulas Anais 2 0 0 2 0.37
Eutanasia 3 3 0 6 1.12
Limpeza/Desinfecdo de Feridas 12 7 0 19 3.53
Medicéo de Presséo Arterial 24 33 0 57 10.59
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Medicéo Invasiva de Pressdo

Arterial 2 0 0 2 0.37
Mudanca de Penso 3 0 0 3 0.56
Nebulizacao 3 1 0 4 0.74
Penso Robert Jones 8 0 0 8 1.49
Remocéo de Pontos 5 2 0 7 1.30
Rinoscopia 1 0 0 1 0.19
Sedacdo 81 70 0 151 28.07
Toracocentese 4 2 0 6 1.12
Transfuséo de Plasma 7 0 7 1.30
Transfuséo de Sangue 11 4 0 15 2.79
Total 323 215 0 538 100

Tabela 28. Distribuicdo da casuistica referente aos procedimentos médicos, em funcdo da espécie

e do procedimento realizado, de acordo com n; e fi (N = 538).

Surge assim, por ordem decrescente de representatividade, a sedacéo, colocagéo de
tubo endotraqueal e medicéo de presséo arterial como os procedimentos mais realizados
ao longo do estagio, assumindo, respetivamente, uma frequéncia relativa de 28,07%,
22,68% e 10,59%. Os destaques a nivel percentual dos dois primeiros podem ser
explicados pelo facto de todas as cirurgias requererem ambos estes procedimentos. Na
realizacdo de tomografias computorizadas, os animais tém também que ser submetidos a

sedacdo e anestesia, contribuindo assim também para a prevaléncia elevada dos mesmos.

A medicdo da pressdo arterial era procedimento de rotina nos turnos de
internamento, uma vez que a prevaléncia de animais com patologias que requeriam a
realizacdo deste procedimento era relativamente alta, nomeadamente por animais com

afecdes renais, cardiacas, neuroldgicas e ainda enddcrinas.
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1. Monografia: Abordagem Clinica ao Paciente Canino com Trauma
Medular Agudo

1. Anatomia da coluna vertebral
1.1. Ossos

A coluna vertebral é formada por aproximadamente 50 vértebras, encontrando-se
agrupadas em 5 grupos de acordo com a localizagdo anatomica em que se apresentam,
nomeadamente, cervical, toracica, lombar, sacral e caudal. A formula vertebral constitui-
se COmo uma equacdo em que é apresentada a letra (ou letras) correspondente a cada
regido anatomica seguida do respetivo nimero de veértebras correspondente desse grupo
especifico, como por exemplo C7T13L7S3Cd20 no c&o®**, sendo que o nimero de

vértebras da regifo caudal podera variar entre animais®.

As vértebras encontram-se articuladas entre si formando articulagcdes moveis, o que
confere uma flexibilidade consideravel a coluna vertebral, embora limitada. As vértebras
sacrais representam a excecao da coluna vertebral por serem as Unicas que se encontram
fundidas, formando o 0sso sacro. As vértebras ndo sé conferem protecdo a medula espinal
e raizes dos nervos espinais, como ainda auxiliam no suporte da cabeca e alojam os

musculos que controlam os movimentos do corpo®.

A maior parte das veértebras apresenta um corpo, um arco vertebral formado pelos
pediculos esquerdo e direito e uma lamina vertebral, e ainda processos responsaveis por
abrigarem conexdes musculares e articulares, nomeadamente processos transversos,
espinhosos, articulares, acessorios, e ainda mamilares. Estes processos poderao variar em

tamanho, forma ou orientacdo, de acordo com a regio vertebral onde se situam?®.

Entre os corpos das vértebras contiguas encontram-se discos intervertebrais,
compostos por um nucleo pulposo central circunscrito por um anel fibroso. Esta por¢édo
do disco juntamente com as placas terminais cartilagineas das vértebras sustém o ndcleo
pulposo®®. Entre cada par de vértebras existe um foramen intervertebral que permite a

passagem de nervos e vasos sanguineos espinhais®.

O foramen vertebral é formado pela juncdo dos corpos e arcos vertebrais. Todos 0s
fordmenes vertebrais convergem para formar o canal vertebral, alojando a medula

espinhal e respetivos invélucros®,
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1.2. Articulagtes

As articulagdes da coluna vertebral podem ser sinoviais ou cartilaginosas. As
primeiras encontram-se entre 0s processos articulares das vértebras adjacentes, enquanto

as cartilaginosas assumem a sua representatividade através dos discos intervertebrais®.

1.3. Ligamentos

Existem ligamentos que se estendem no plano mediano em todo o comprimento da
coluna vertebral. De entre estes, o ligamento longitudinal dorsal reside na superficie
dorsal dos corpos vertebrais, isto €, no chdo do canal vertebral, estendendo-se desde o
dente do &xis até ao fim do canal vertebral, na regido caudal, sendo que se alarga ao nivel
dos discos intervertebrais. O ligamento longitudinal ventral aloja-se na superficie ventral
dos corpos das vértebras, estendendo-se do axis até ao sacro, mais desenvolvido na regido
toréacica caudal. O ligamento nucal estende-se desde o processo espinhoso do axis até ao
processo espinhoso das primeiras vértebras torécicas. Este ligamento continua
caudalmente atraves do ligamento supraespinhoso que une as extremidades dos processos
espinhosos a partir da primeira vértebra toracica até a terceira vértebra caudal, conferindo

estabilidade e mobilidade & coluna vertebral®.

Existe ainda, para além de outros ligamentos responsaveis pela unido entre

vértebras, o ligamento amarelo, situado entre os arcos das vértebras adjacentes®.

2. Anatomia da medula espinhal

A medula espinhal, que reside dentro do canal vertebral, € uma estrutura alongada
que integra o Sistema Nervoso Central (SNC), juntamente com o cérebro. Estende-se
desde a porcdo caudal do tronco encefalico até ao cone medular, situado na sexta vértebra
lombar na maioria dos animais. A medula possui duas zonas nas quais o seu diametro
aumenta, designadas de intumescéncias, nomeadamente na zona cervical (C6-T1) e na
zona lombossacral (L6-S1), dando origem aos plexos braquial e lombossacral,
respetivamente, de onde surgem os neurénios motores inferiores (NMI) que irdo inervar

0s membros toracicos e pélvicos®.

Surge dividida em duas metades por um sulco dorsal e uma fissura ventral, e é
composta por substancia cinzenta central, rica em corpos celulares e células da glia e

substancia branca periférica, onde a maioria dos axdonios s&o mielinizados®.
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Esta estrutura neuroldgica encontra-se protegida por 3 camadas denominadas
meninges. A dura mater, camada mais exterior, membrana aracnoide, delimitando a face
interna da dura mater, e a camada mais interna é conhecida como pia mater. Entre as
ultimas duas meninges referidas existe o espaco subaracnoide onde se encontra o liquido

cefalorraquidiano (LCR). Dorsalmente a dura mater encontra-se o espaco epidural®.

2.1. Segmentacdo medular

A segmentacdo da medula espinhal encontra-se dividida em 8 segmentos cervicais,
13 toracicos, 7 lombares, 3 sacrais e 1 a 5 segmentos caudais, sendo que cada segmento
da origem a um par de nervos espinhais®. Ap6s o ultimo segmento medular, a medula
afunila para formar o cone medular, que continua através de uma estrutura formada por

pia mater, o filamento terminal®®.

As raizes espinhais sacrais e caudais dirigem-se caudalmente para os respetivos

foramenes intervertebrais, formando um conjunto que ¢é designado cauda equina®.

Um segmento medular € muito diferente de um segmento vertebral, uma vez que o
primeiro se refere a origem da raiz nervosa, e o segundo é referente a vértebra. A
localizacdo de lesBes neuroldgicas é referente aos segmentos medulares, portanto é

importante saber que o segmento medular nem sempre tem uma correspondéncia direta
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Figura 1. Relacdo entre segmentos vertebrais e medulares da coluna

vertebral de um cdo. Adaptado®.
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2.2. Vascularizacdo da medula espinhal
2.2.1. lrrigagéo arterial

Qualquer espaco intervertebral possui um ramo espinhal proveniente das artérias
vertebrais, das artérias intercostais dorsais, ou das artérias lombares, de acordo com a
regido anatdmica onde se encontram. Existe um ramo espinhal para cada segmento
medular. Este ramo espinhal tem uma artéria radicular dorsal e uma artéria radicular
ventral. A artéria radicular ventral esquerda e direita irdo unir-se para formar a artéria
espinhal ventral Gnica, que reside na fissura ventral da medula espinhal. Por sua vez, as
artérias radiculares dorsais irdo formar a artéria espinhal dorsal que € par, ou seja, uma
do lado direito e outra do lado esquerdo, encontrando-se na superficie da medula espinhal,

na pia mater. Desta forma, a artéria espinhal dorsal apresenta-se muito mais exposta®’.

/V SANRE R Dorsal spinal artery

Dorsal radicular artery

Spinal branch

Ventral radicular artery
Central branch
Ventral spinal artery

Central branch

[N Dorsal plexus
77 Lateral and ventral plexus

Figura 2. Esquematizacéo da irrigacéo arterial medular. Adaptado®.

Na regido cervical, as artérias vertebrais originam-se a partir das artérias subclavias.
As artérias vertebrais esquerda e direita unem-se ventralmente ao canal vertebral para
formar a artéria basilar. A irrigacdo da regido toracica esta a cargo das artérias intercostais
dorsais e artérias lombares. As primeiras sdo ramos pares que tém a sua origem a partir
da artéria subclavia e arteria toracica. Os ramos espinhais que surgem a partir das artérias
lombares constituem-se como 0s responsaveis pelo suprimento arterial da regido lombar.

As artérias lombares provém da superficie dorsal da aorta abdominal’.

A artéria de Adamkiewicz, também conhecida como artéria radicular média, nasce
da artéria lombar esquerda em cerca de metade dos animais, e é responsavel por irrigar

os dois tercos ventrais da metade caudal da medula’.
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2.2.2. lrrigacdo venosa

O sistema venoso vertebral apresenta-se enquanto rede colateral alternativa a via
normal de retorno venoso do corpo até ao coracgdo através de anastomoses com o sistema
venoso rostral e a veia azigos. Uma vez que comunica diretamente com o0 seio venoso
cranial, as variacOes na direcdo do fluxo sanguineo no sistema venoso vertebral estdo a

cargo das variagdes de pressdo devido a inexisténcia de valvulas®.

Este sistema é constituido por trés redes interligadas, o plexo venoso vertebral
interno (PVVI), o plexo venoso vertebral externo (PVVE) e as veias basivertebrais (VB),
que drenam o sangue proveniente da medula espinhal, coluna vertebral e musculatura

associada até ao coragao®.

O PVVI localiza-se no espaco epidural e é responsavel por drenar a medula
espinhal. O seu maior componente é o plexo venoso vertebral ventral, que se estende ao
longo do chéo do canal vertebral desde o créanio até as vértebras caudais. O PVVE abrange
a coluna vertebral e € constituido pelas por¢des dorsal e ventral, sendo a primeira a mais
desenvolvida. As VB séo afluentes frequentemente pares que se estendem ao longo dos
corpos vertebrais, encarregues de dirigir a drenagem venosa até ao PVVI8,

2.3. Arco reflexo

Um reflexo espinhal consiste num estimulo somatico que vai ser transportado a um
segmento medular em que o proprio gera a resposta a esse estimulo, sem necessidade de

ir ao cérebro primeiramente para desencadear resposta®.

Um arco reflexo é composto por 5 componentes. Um recetor, que normalmente se
encontra na pele onde é gerado o estimulo ndcico, um neurénio aferente primario que
transporta esse estimulo para fazer sinapse com neurénios na medula espinhal,
transmitindo também aos axonios de projecdo que irdo transportar a informacéo ao cortex
cerebral para que haja consciéncia do estimulo. O terceiro componente sdo 0s
interneurdnios, onde os neurdnios aferentes irdo fazer sinapse na substancia cinzenta da
medula espinhal, podendo os primeiros ser do tipo inibitdrio ou excitatorio. Segue-se as
vias eferentes do nervo espinhal e, por fim, a resposta do musculo efetor ao estimulo

desencadeado®®.
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Figura 3. Componentes de um arco reflexo. Adaptado®.

2.3.1. Conexodes reflexas contralaterais

H& duas classes de interneurénios em cada segmento medular. Quando a
transmissdo do estimulo atinge a medula, vai haver conexdo com outros interneuronios,
um excitatorio e outro inibitorio. Caso o estimulo seja unilateral, a resposta esperada sera
também unilateral, ocorrendo uma resposta excitatoria ipsilateral simultaneamente a
inibicdo da resposta contraria ipsilateral a cargo dos interneurénios inibitorios. O
neurdnio aferente ativa também outro interneurdnio que ira decussar e cruzar a medula
espinhal de forma a inibir a resposta reflexa contralateral®°. Caso haja resposta excitatoria
do lado contralateral, significa que foi afetada a comunicacao entre os neurénios reflexos,

significa que ha lesdes profundas inclusive na substancia cinzenta®.

2.4. Nervos espinhais

No cio, existem cerca de 36 pares de nervos espinhais®.

Um nervo espinhal é composto, de proximal para distal, por raizes espinhais, um
tronco principal, 4 principais ramos e varios ramos periféricos. As raizes encontram-se
no canal vertebral, existindo a dorsal, que apresenta um ganglio espinhal, e a ventral.
Cada raiz possui varias radiculas que se ligam a medula. As raizes dorsal e ventral, que
detém a componente aferente e eferente, respetivamente, unem-se para formar o tronco
principal no foramen intervertebral®*°. Ainda no foramen, o nervo espinhal emite ramos
meningeos. Apos sair, emite um ramo dorsal, um ramo comunicante e um ramo ventral

que representa a continuagéo do nervo espinhal®.
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2.5. Neurdnios motores superior e inferior

Neurdnio motor inferior representa um neurédnio eferente que é responsavel pela
conexao entre 0 SNC e um 6rgao efetor. Por sua vez, um neurénio motor superior (NMS)
€ um neuronio eferente com origem no cérebro, transmitindo informacdo até a medula
espinhal, fazendo sinpase com um NMI. Os corpos celulares dos NMIs encontram-se nas
intumescéncias cervical e lombossacral para inervarem os plexos braquial e lombossacral,

respetivamente®,

2.6. Fasciculos medulares

A porcdo periférica da medula espinhal é composta por substancia branca que se
encontra divida em 3 funiculos, sendo eles dorsal, lateral e ventral. O funiculo dorsal é
composto por tratos ascendentes, maioritariamente propriocetivos. O funiculo lateral é
constituido por tratos ascendentes (vias propriocetivas, tateis, pressdo, temperatura e dor)

e descendentes (vias motoras) e o ventral contém apenas tratos descendentes motores®.

A porcdo central da medula espinhal é constituida por substancia cinzenta e contém
corpos celulares de neurénios e uma rica rede vascular que Ihe confere suprimento

sanguineo, e encontra-se subdividida em cornos dorsal, lateral e ventral®.

2.6.1. Vias ascendentes

Estas vias estdo encarregues de transportar informacao aferente até ao encéfalo®.

Os neurdnios aferentes podem providenciar informacdo propriocetiva ou
exterocetiva. A primeira refere-se a informacdo proveniente do interior do corpo, com
origem nos musculos, érgédos, tendGes, portanto originam-se da prépria postura corporal
e movimento!'2, A segunda ¢ referente & informacgdo recolhida como resultado das

interacBes prestadas com o meio ambiente, isto é, vindas do exterior'* 3,

Para além da sensibilidade nocicetiva, que diz respeito a transmissdo de um
estimulo doloroso através de vias aferentes, existe ainda a sensibilidade protopatica,
transmitindo informacéo relativa a sensibilidade grosseira, contrariamente a sensibilidade

epicritica, caracterizada por ser muito fina, muito delicada.

As vias ascendentes que se projetam dos funiculos dorsal e lateral séo
maioritariamente propriocetivas®. A transmissdo de nocicegdo compreende um sistema

bastante complexo, sistema espinotalamico, da qual integram varios tratos medulares,
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nomeadamente tratos espinotalamico lateral e espinocervicotalamico no funiculo lateral,
trato pds-sinatico da coluna dorsal no funiculo dorsal, e trato espinomesencefalico no

funiculo ventral®®,

O funiculo dorsal apresenta os fasciculos cuneatus e gracilis, responsaveis pela
informacdo referente a propriocecdo consciente recebida dos membros toracico e pélvico,
respetivamente!®-8, O funiculo dorsal contém ainda o trato pos sinatico da coluna dorsal

que € responsavel pela informagcéo referente a estimulos ndcicos e néo nécicos®®.

2.6.2. Vias descendentes

Relacionadas com o movimento voluntario, encontram-se divididas em piramidais
e extrapiramidais. As primeiras envolvem acdo cortical, percorrendo as vias piramidais.
Controlam especialmente msculatura de maos e pés. Por sua vez, tratos de projecéo caudal
que se originam no tronco encefalico e ndo percorrem os tratos piramidais designam-se

extrapiramidais. S&o responsaveis pelo movimento voluntario inconsciente®.

Tratos envolvidos na locomocao voluntaria com origem no tronco encefélico séo,
por exemplo, trato rubroespinhal, reticuloespinhal e vestibuloespinhal, que se localizam

nos funiculos ventral e lateral®.

2.6.3. Fasciculo proprio

Fasciculo proprioespinhal tem origem na substancia cinzenta da medula espinhal,
nos segmentos medulares L1-L5 onde existem neurdnios cujos axonios se vao estender
até aos axénios da medula cervical C1-T2 e vdo, por sua vez, exercer acao inibitoria da

resposta excitatoria do arco reflexo®,

Normalmente, os musculos cervicais e toracicos ndo estdo sempre contraidos
porque ha uma inibicdo constante que tem origem nas células da substancia cinzenta da
medula espinhal de L1-L5 e envia informacdo inibitdria extensora aos musculos do
pescoco e MT. Quando ha uma leséo neste fasciculo, deixa de haver essa agéo inibitoria
dos interneurdnios excitatorios, designada sindrome de Schiff-Sherrington: cabeca
normal, masculos do pescoco hiperextensos, MT em hiperextensdo rigida associada a
paraplegia dos membros pélvicos (MP), que se irdo encontrar completamente flacidos.
Esta apresentacdo indica-nos lesfes severas nos segmentos toracicos ou lombares com
lesdo deste trato proprioespinhal®2?2, No entanto, varios estudos apontam que a presenca

da postura ndo tem valor progndstico®-%,
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3. Trauma medular agudo

O trauma medular agudo (TMA) consiste num dano resultante de um trauma
infligido na medula espinhal que causa perda completa ou incompleta, temporéria ou
permanente da maior parte das funcdes sensitiva, motora e autonoma’?~%, As lesdes
medulares sdo relativamente comuns em cies?®?"3132 e ocorrem especialmente nos

segmentos medulares toracolombares?.

A causa intrinseca mais frequente de TMA € a doenca de disco intervertebral
(DDIV)?021:33-36 30 passo que a etiologia de origem extrinseca mais comum se deve a

acidentes rodoviarios?%,

Um choque espinhal caracteriza-se por um periodo transitério em que os reflexos
espinhais se encontram reduzidos ou ausentes, bem como ténus muscular reduzido caudal
ao local da lesdo medular, embora os arcos reflexos locais possam permanecer
fisicamente intactos?®3%37%8  No entanto, ndo deve ser confundido com choque
neurogénico, que se apresenta enquanto estado hipotensivo causado por um distdrbio na

inervacao simpatica causando perda do ténus vagal do coragdo?®=°,

Uma proporcdo baixa, mas significativa de cées afetados por extrusdo de disco
intervertebral (EDIV) podera manifestar uma das complicacbes mais graves:
mielomalacia progressiva®3**4%4! Caracterizada por necrose hemorragica da medula
afetando difusamente varios segmentos medulares®*#2, Embora esteja mais reportado em
casos de EDIV, qualquer evento traumatico medular pode ser a causa do desenvolvimento

de mielomalacia progressiva*?.

A mielomalacia progressiva acarreta uma prevaléncia elevada de aproximadamente
10-17,5% em animais paraplégicos com auséncia de nocicecdo®*2>*3, A maioria dos
animais diagnosticados sdo eutanasiados devido a gravissima manifestacdo clinica da

doenca, nomeadamente paralisia respiratoria®®42,

Existe uma classificacdo de graus de défices neuroldgicos que vai de 1 a 5,
representando apenas dor associada a compressdo medular (1), défices propriocetivos e
paraparésia ambulatoria (2), paraparésia ndo ambulatoria com dor profunda intacta (3),
paraplegia com dor profunda (4) e paraplegia sem dor profunda (5)*°.
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4. Patofisiologia do trauma medular agudo
4.1. LesOes traumaticas e ndo traumaticas e tipo de lesédo que causam

A origem de TMA podera ser traumatica ou ndo traumatica®’-2*4’. Ha dois tipos de
lesGes traumaticas, a primaria e a secundaria. A primaria é referente ao evento traumatico,

isto é, a lesdo mecanica que causa o trauma inicial, resultando do dano direto do
mesm07’27'29'32’34'47’48.

As lesdes traumaticas da medula espinhal resultam de um trauma endogeno ou
exogeno como por exemplo herniacdo de disco intervertebral (HDIV) ou fraturas
vertebrais, respetivamente. As lesdes de origem extrinseca resultam frequentemente de
acidentes rodoviarios, quedas em altura®®> ou situacGes de violéncia, nomeadamente

mordidas de outros animais2®32,

4.1.1. LesOes primarias

As lesbes primarias podem ser classificadas em varios tipos de lesdo, entre elas

lesio por compressdo, por concussdo, contusdo ou laceracio/transecgdo’ 2”2,

A lesdo por compressao apresenta-se por um trauma que origina uma quantidade
anomala de pressdo no parénquima medular, causando défices no suprimento sanguineo

devido ao aumento da pressio dentro da pia mater>?’,

Por sua vez, a lesdo por contusdo manifesta-se pela hemorragia do parénquima
medular devido a dano na respetiva vasculatura?’. A contusdo medular origina
predominantemente edema celular na zona da lesdo, resultando na falha da bomba Na*-

K*, acompanhada por reducdo do fluxo sanguineo®..

A lesdo por concussdo ocorre quando a medula sofre um impacto, normalmente

gerado por trauma externo?’.,

A les&o por laceragdo e transeccdo poderd ocorrer por traumas decorrentes de armas
de fogo, luxaces vertebrais e até mesmo deslocamento de fragmentos de 0sso
direcionados a medula, ocorrendo destruigdo do tecido nervoso e axonal no parénquima

da medula espinhal®’?°. Podem variar desde lesdes minimas a cortes completos?®.

Independentemente do mecanismo subjacente a lesdo, 0os mesmos irdo danificar os

tratos ascendentes e descendentes da medula espinhal, destruir vasos sanguineos e
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membranas celulares, causando choque espinhal, hipotensdo sistémica, vasoespasmo,

isquémia, desregulagio ionica e acumulagéo de neurotransmissores?,

4.1.1.1. Patofisiologia da doenga de disco intervertebral

Como ja referido, a causa mais frequente de origem intrinseca do TMA é a doenca
de disco intervertebral?®?t33-3% sendo muito comum em ragas condrodistroficas?’.
Existem dois tipos de DDIV, Hansen tipo | e Hansen tipo Il, envolvendo extrusao e

protrusdo do disco intervertebral, respetivamente®?">2,

A primeira consiste na rotura do anel fibroso e subsequente extrusdo do nucleo
pulposo degenerado para o canal vertebral. Esta degeneracdo é do tipo condroide,
ocorrendo predominantemente nas racas condrodistréficas, nomeadamente no Bulldog
inglés e francés e Dachshund miniatura. O mecanismo subjacente apresenta-se pela
desidratacdo do nucleo pulposo que progride G T
para a degeneracdo do mesmo, sendo que
toda a estrutura se torna calcificada. Esta ( w
degeneracdo causa diferentes niveis de \ / \
pressdo intradiscal  originando  stress \'
mecanico no anel fibroso que, por sua vez,
acaba por roturar, ocorrendo extrusdo do

nicleo degenerado®®233%2  As hérnias

Hansen tipo | predominam em animais mais

novos a meia-idade®3352 e caracterizam-se Figura 4. Representagéo esquematica das

por lesdes do tipo compressivo e contusivo®. hérmias Hansen tipo | e tipo II. Adaptado®

Por outro lado, as hérnias Hansen tipo 1l fazem-se acompanhar por protruséo dorsal
do anel fibroso causando compress&o medular progressiva®?’. Estas hérnias apresentam-
se por degeneracao fibroide, sendo mais frequentes em ragas ndo condrodistréficas como
0 pastor alemdo e o Dobermann, embora também possam ocorrer em racas
condrodistréficas®. Fisiopatologicamente, ha um aumento da espessura do anel fibroso,
podendo ocorrer protrusdo para o canal vertebral, potencialmente acompanhado por
compressdo medular ou das raizes dos nervos espinhais. As hérnias tipo Il ocorrem
frequentemente em animais de meia-idade a mais velhos®>*3*®? e manifestam-se enquanto

uma compressao progressiva®.

51



Existe ainda um tipo de hérnia conhecido por ANNPE que tem por base a extrusédo
explosiva do nucleo pulposo normalmente ndo degenerado a alta velocidade causando

contusdo medular sem que haja nenhuma compresséo evidente>27383,

A DDIV pode também causar danos nos nervos periféricos dada a sua proximidade
para com os discos intervertebrais. Os nervos espinhais normalmente séo alvo de

compressdo nas hérnias tipo I, constituindo-se como uma fonte de dor®.

4.1.1.2. LesOes penetrantes

As lesbes penetrantes ocorrem quando um projétil penetra na medula, causando
uma lesdo por laceracdo. A etiologia podera incluir tiros de armas de fogo e lesdes por
esfaqueamento. A penetracdo da medula pode ainda ocorrer por resultado de fraturas

vertebrais?’.

4.1.1.3. Fraturas e luxacdes vertebrais

Nas lesdes vertebrais estdo incluidas fraturas, luxacGes e subluxacdes. As duas
ultimas ocorrem quando ha um deslocamento total ou parcial, respetivamente, da

articulagio entre duas vértebras adjacentes?’.

As fraturas e luxagdes vertebrais sdo causadas por lesdes traumaticas de carater
externo que resultam na compressdo, laceracdo, concussdo e/ou seccdo das estruturas
nervosas®**. Ocorrem maioritariamente como consequéncia de acidentes de viagio,
embora também possam acontecer por lutas, quedas, armas de fogo, neoplasias ou até

mesmo infecdes?!:265455 Assim como a DDIV, sdo mais frequentes na regido TL335556,

O modelo dos trés compartimentos tem sido utilizado com o objetivo de descrever
a anatomia das vértebras dividindo-as em trés porcdes, afirmando que se existirem lesdes
em 2 dos 3 compartimentos,
muito provavelmente a
estabilidade da coluna
vertebral tera sido

Comprometida26,27,49,54,57_59

Assim, o compartimento dorsal
¢ composto pelos processos Figura 5. Modelo dos trés compartimentos da coluna

. ~ . 26
articulares, lamina dorsal, Vertebral. Adaptado™.

pediculos e processos espinhosos. Por sua vez, o compartimento médio € constituido pelo
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ligamento longitudinal dorsal e porcdo dorsal dos corpos vertebrais e anel fibroso. Por
fim, o compartimento ventral integra o ligamento longitudinal ventral, nicleo pulposo e

restantes por¢Bes dos corpos vertebrais e anel fibroso?6:27:4954:57.58.60

4.1.2. LesOes secundarias

As lesdes secundarias referem-se a eventos em cadeia do foro molecular e
bioguimico que sucedem uma lesdo primaria, perpetuando a lesdo medular em horas e
dias ap6s o trauma inicial?’23448_Consiste em mecanismos de desregulacéo vascular e
ionica que resultam em défices de perfusdo sanguinea e acumulacéo de célcio intracelular,
respetivamente, stress oxidativo por libertacdo de radicais livres de O, excitotoxicidade
por acumulacdo de neurotransmissores excitatorios (glutamato predominantemente),
peroxidacdo lipidica, inflamacdo e respetivos processos, culminando em morte
celular®2127:323442474861 O processo pode perpetuar-se durante meses, aumentando o
grau de lesdo®2. Os mecanismos inerentes as leses secundarias poderao variar de acordo
com a natureza da lesdo primaria?’ e constituem-se enquanto fatores contribuintes para o

desenvolvimento de mielomalacia progressiva®.
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Figura 6. Diagrama sumario dos processos inerentes as lesdes secundarias que

sucedem um trauma medular agudo. Adaptado?.

Lesdes secundéarias podem resultar em desregulacéo da pressdo sanguinea sistémica
ou local, bem como reducdo do fluxo sanguineo, causado pelo dano vascular induzido a
medula. A perfusdo medular local reduz por aumento da presséo intraespinhal e por falha
dos mecanismos de autorregulacdo. A sua diminuicéo inicia e perpetua o dano secundario.
Tanto a hipotensdo como a hipoxemia podem exacerbar exponencialmente a severidade

da lesdo?’ %,
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Ao haver hipoxia, havera também diminuicdo na producéo de ATP, o que impede
a recolha de glutamato, aumentando a concentragao extracelular do mesmo. O glutamato
é toxico para a medula espinhal, o que resulta na continuacéo da exacerbacgdo de isquemia

da lesdo medular ja existente®”?°,

A ativacdo dos recetores de glutamato leva ao aumento da entrada de sddio e calcio
nos neurénios. Como existe pouco ATP, a capacidade da bomba de Na*™-K* diminui,
reduzindo portanto, a eliminagao de Na* para o meio extracelular??°. A entrada de Ca?*
leva a ativacdo de vias autodestrutivas que podem culminar em apoptose e necrose®?"%,
O excesso de Ca®* intracelular é incompativel com a respiragdo mitocondrial, resultando

em deplecdo de ATP e, por sua vez, impedindo o funcionamento da bomba Na*-K*?'.

A producéo de radicais livres de Oz é um dos maiores fatores que integram 0s
mecanismos das lesdes secundarias. Todos os fatores supramencionados levam ao
aumento dos radicais livres?’. Por sua vez, estes radicais lesionam gravemente as
membranas lipidicas resultando em dano celular progressivo através da peroxidacao

lipidica®2"%°, Tal resulta na deplecdo de ATP levando, por fim, & morte celular?®.

A resposta inflamatoria ao TMA é bifésica, ocorrendo uma primeira parte onde
predomina o recrutamento de neutrofilos juntamente com producdo de mediadores da
inflamacdo. A atividade dos neutrofilos, por sua vez, causa producdo de radicais livres.

A segunda fase consiste no recrutamento de macréfagos e migragéo dos mesmos?"%,

O resultado consiste na formacdo de uma cicatriz glial que se apresenta altamente
inibitdrio na regeneracdo axonal, resultando no impedimento da restauragdo de conexdes

danificadas no local da lesdo®*%2.

4.2. Lesbes ndo traumaticas

As lesdes ndo traumaticas poderdo ser causadas por disrup¢do do suprimento
sanguineo de uma secgdo da medula espinhal?’. S&o definidas como qualquer dano
medular resultante de uma causa ndo traumatica a medula, incluindo condic¢Ges

vasculares, degenerativas, congénitas, neoplasicas e infeciosas’2%30:62,

A patologia ndo traumatica mais comum é o embolismo fibrocartilaginoso (EFC)?,
afetando principalmente racas grandes a gigantes?-?":37:385256 "embora também possa

ocorrer em ragas pequenas e condrodistroficas?.
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O EFC consiste em fragmentos de material histologicamente idéntico ao do nucleo
pulposo que formam um émbolo que penetra no sistema vascular medular, causando
obstrucdo sanguinea e, consequentemente, necrose isquémica de algumas zonas do
parénquima medular 2127373852536 A |eso isquémica induzida pelo EFC afeta ambas as
substancias medulares, branca e cinzenta. A Ultima é mais suscetivel a isquemia do que a
primeira, portanto os sinais clinicos associados & mesma poderdo manifestar-se mais

cedo?. A fisiopatologia do processo é controversa®*®,

5. Exame neurologico

O exame neuroldgico consiste na realizacdo de uma série de testes e observagdes
que procuram dar resposta a quatro questdes: ha lesdo no sistema nervoso? Onde se

localiza a mesma? Qual a severidade? Esta a piorar, melhorar ou permanece igual?%33

Deve ser realizado em animais ndo sedados, que ndo estejam a receber nenhuma

analgesia, ndo estejam a recuperar de anestesia geral ou de convulsdes?®.

O primeiro passo do exame neuroldgico é baseado na observacdo da interacdo do
animal com o meio que o rodeia, uma vez que a mesma consegue fornecer bastante
informacao, nomeadamente sobre o estado mental, postura, comportamento e marcha do

animal, bem como a funcgdo de alguns nervos cranianos (NC)?2463,

Deve iniciar-se com a avaliacdo do estado mental e qualidade de consciéncia, bem
como atitude do animal. Posteriormente, deve-se avaliar a postura e a marcha. Deve ser
seguido de um exame as reacGes posturais, reflexos espinhais, avaliacdo da integridade
dos NC, e, por fim, avaliacdo da nocicecdo e palpacdo. Os testes que provocam
desconforto ou dor devem ser realizados no fim de forma a maximizar a cooperacgéo do

animal e minimizar assim a margem de erro de forma a ndo comprometer o exame?*.

5.1. Estado mental e atitude

A qualidade de consciéncia do animal é avaliada através da observagdo do mesmo
relativamente ao ambiente em que se encontra. Devem distinguir-se varios niveis de
consciéncia, nomeadamente alerta (resposta normal a estimulos ambientais),
desorientacdo/confusédo (resposta anormal a estimulos ambientais), depressdo/obnuli¢do
(menos responsivo ao ambiente), estupor (inconsciente mas responsivo a estimulos

dolorosos) e coma (inconsciente n&o responsivo a qualquer tipo de estimulo)?3-25%4,
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Alteracdes do estado mental estdo normalmente associadas a lesdes prosencefalicas
ou do tronco encefalico, nomeadamente onde se encontra o sistema reticular ativador

ascendente, encontrando-se difusamente espalhado no tronco encefalico??2,

Alteragdes no nivel de consciéncia do animal e no seu comportamento estdo
igualmente associadas a lesdes prosencefélicas e poderdo incluir desorientacdo, delirio,
agressdo, vocalizacdo, marcha compulsiva, head pressing ou até mesmo perda de

comportamentos aprendidos?.

5.2. Postura e posigao

Diz respeito a posicdo do corpo do animal em repouso®. A avaliagdo da mesma
pode fornecer informacdes relativamente a simetria do corpo do animal, podendo também

avaliar o balanco do animal em estag&o?®.

As anomalias que podem ser encontradas relativamente a postura da cabeca sao
head tilt e head turn. A primeira é uma manifestacdo de disfuncdo vestibular e é
caracterizada por uma rotacao da cabega no plano médio, sendo que uma orelha fica mais
abaixo que a outra. Por sua vez, head turn é caracteristico de patologia de prosencéfalo
ipsilateral, e manifesta-se pela cabeca do animal manter-se perpendicular ao chdo, mas o

focinho encontra-se virado para um dos lados??4,

A curvatura espinhal poderd manifestar-se através da observacdo de cifose ou
lordose, isto &, curvatura dorsal ou ventral da coluna vertebral, respetivamente?3%?, O

desvio lateral também pode ser observado e recebe a designacdo de escoliose?®.

A rigidez de descerebracdo est4 associada a lesfes no tronco encefélico rostral e
caracteriza-se pela extensdo de todos os membros juntamente com opistétonos (flexdo
dorsal da cabeca e pescoc¢o) e implica frequentemente a presenca de um estado mental
comatoso ou estupor. Por sua vez, rigidez de descerebelacdo é patognomonico de lesdo
cerebelar aguda e manifesta-se por opistotonos, extensdo dos membros toracicos com

flexdo dos membros pélvicos, sem alteragdes no estado mental®®25,

A postura Schiff-Scherrington resulta da perda de inibicdo do tonus muscular
extensor do membro normalmente controlado por células na medula lombar. Os axénios
destas células ascendem na medula até a intumescéncia cervical onde irdo inibir os
neurénios motores extensores dos MT?1?2, Quando ha compresséo severa e profunda dos

mesmos, este trato fica comprometido?:2°,
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5.3. Avaliacdo da marcha e outros movimentos anomalos

Uma marcha normal requere funcéo intacta do tronco encefélico, cerebelo, medula
espinhal, nervos periféricos sensitivos e motores, juncdo muscular e musculatura

associada?.

A sua avaliagcdo tem por base a determinacdo de anomalias na marcha que se
manifestem como ataxia, parésia ou claudicagdo, e quais os membros afetados®>®*. Ataxia
é o termo designado para descrever a presenca de descoordenagio motora?22>54, sendo

distinguidos trés tipos: propriocetiva, cerebelar e vestibular?*2>64,

Ataxia propriocetiva é causada por uma lesdo que afeta as vias propriocetivas em
qualquer parte do seu trajeto. A perda da capacidade de percecionar a posicdo dos
membros ou corpo resulta em descoordenagdo motora, manifestando-se através de uma
marcha desequilibrada, de base ampla?*2?®, sendo caracteristico o arrastamento das faces
dorsais das patas pelo chio, cruzar os membros ao caminhar e tropecar®. Ataxia cerebelar
resulta de disfuncéo cerebelar e é acompanhada por hipermetria, ou seja, uma marcha em
que existe extensdo exagerada do movimento para além do necessario, com passos
excessivamente largos e altos. Por fim, a ataxia vestibular é causada por uma leséo no
sistema vestibular em que o animal se apresenta com uma marcha desorientada,

assimétrica, tende a cair e tropecar, movendo-se de um lado para o outro?25%4,

Paralisia consiste numa perda completa da funcdo motora voluntéria, ao passo que
parésia representa apenas perda parcial da mesma?*2. Os animais podem ser mono, hemi,
para ou tetraparéticos (ou plégicos), dependendo de quantos e quais membros estdo

afetados?>%>%4 O tipo de parésia sera rotulada dependendo se é de NMS ou NMI%24,

A claudicacdo manifesta-se clinicamente por um passo curto do membro afetado
seguido de um passo longo do membro contralateral e estd normalmente associada a
patologia ortopédica. No entanto, pode ser causada por disfungdo neuroldgica® %, sendo
normalmente associada ao sinal da raiz nervosa, resultante do aprisionamento de um

nervo espinhal?*4°,

Movimentos anémalos da marcha incluem tremores, que podem ser focais ou
generalizados; mioclonus, que consiste na contracdo muscular de duracdo breve; a

miotonia é definida como o relaxamento tardio do musculo posteriormente & contragdo
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voluntaria do mesmo; e tonus muscular anormal, representado por hipotonicidade em

lesBes de NMI e hipertonicidade quando ha presenca de lesdo de NMS?4,

5.4. Reacbes posturais

As reagOes posturais avaliam a componente propriocetiva consciente e o sistema
motor, ou seja, avaliam a consciéncia da posi¢do exata do corpo e respetivos movimentos.

O objetivo é detetar assimetrias ou défices que nio tenham sido detetados na marcha?*54,

A resposta esperada geralmente envolve um arco aferente, composto por
propriocetores, nervo sensitivo periférico, tratos ascendentes e cortex somatosensorial
contralateral e por um arco eferente, da qual fazem parte o cortex motor contralateral, 0s

tratos descendentes medulares e o musculo efetor?,

Importa referir que anomalias encontradas na realizagdo destes testes s&o

indicativas de existéncia de lesbes, mas ndo facultam a localizacdo das mesmas?.

Os testes propriocetivos normalmente sd0 0s seguintes: posicionamento
propriocetivo, hopping, carrinho de mao, posicionamento visual e n&o visual,

hemiwalking e hemistanding, e ainda propulsio extensora corporal?®.

A proprioce¢do consciente avalia a
consciéncia da posi¢do dos membros. Deve
ser executado apoiando a face dorsal da pata
do animal no chdo, suportando a maior parte

do peso do mesmo. A resposta esperada sera

a correcdo imediata da posi¢cdo do membro,

-

colocando-0 na posicdo correta?®2>64, Figura 7. Realizacio do teste da propriocecio

. ) ., consciente. Adaptado?.
Para a realizagdo do hopping é

necessario segurar o animal de forma que 0 mesmo apenas suporte 0 peso num dos
membros e fazé-lo mover-se lateralmente. E esperado que o animal salte lateralmente

para se equilibrar na nova posigio®32°4,

No teste do posicionamento ndo visual deve-se cobrir os olhos do animal enquanto
0 seguramos e direcionamos para a extremidade de uma mesa. A resposta esperada sera
a colocacgéo imediata do membro em cima da mesa assim que a face dorsal da pata a ser
testada entrar em contacto com a mesma. Por sua vez, o teste do posicionamento visual

ndo sO avalia a integridade das vias propriocetivas como ainda a funcdo visual. O
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procedimento € semelhante ao supramencionado, embora ndo se cubra os olhos do
animal. E esperado que o animal tente colocar 0 membro na posigéo correta em cima da

mesa ainda antes de entrar em contacto com a mesma?32>64,

O hemiwalking e o hemistanding testam-se ao segurar 0s membros do animal de
um dos lados do corpo e, no primeiro caso, mové-lo lateralmente. O animal devera ser
capaz de se equilibrar e saltar lateralmente nos membros em contacto com o ché@o ou
apenas equilibrar-se nos membros a serem testados, no caso do hemistanding® %63,

Avaliam a coordenacéo e detetam possiveis fraquezas que possam existir?*,

O teste do carrinho de mao implica suportar os membros posteriores do animal e
fazé-lo caminhar no sentido de marcha progressiva com a cabeca levantada®*?>64, Este

teste tem o objetivo de detetar alguma fraqueza ou ataxia nos membros toracicos.

A execucdo do teste da propulsdo extensora corporal avalia a coordenacdo dos
membros pélvicos, bem como a existéncia de fraquezas. A resposta esperada serd o
animal, apo6s ser levantado do ch&o, apoiar os membros posteriores e andar para tras assim

que ¢ colocado novamente em contacto com o ch&o?>,

5.5. Reflexos espinhais

A avaliagéo dos reflexos espinhais deve ser feita em conjunto com a avaliagédo da
marcha e reacBes posturais®®. O seu objetivo visa localizar a lesio nos segmentos

medulares ou no sistema nervoso periférico?,

Os reflexos espinhais testam a integridade do arco reflexo, nomeadamente as
componentes aferente e eferente, bem como influéncia das vias motoras descendentes dos
NMSs?. Um reflexo ausente ou diminuido indica uma lesdo na regido especifica do
reflexo testado. Por sua vez, um reflexo espinhal exagerado normalmente indica que uma

lesdo esta presente entre o cérebro e o reflexo espinhal testado®.

5.5.1. Reflexos do membro torécico

Ha varios reflexos espinhais que podem ser realizados no membro torécico,
nomeadamente os reflexos bicipital, tricipital e do musculo extensor radial do

carpo®>4%83, No entanto, os mesmos s&o menos fidedignos?.
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Assim, o reflexo mais importante é o
reflexo flexor, que avalia a integridade dos
segmentos medulares C6-T2, isto é, da
intumescéncia cervical e,
consequentemente, do plexo braquial e

raizes nervosas associadas, bem como

nervos periféricos axilar, musculocutaneo,

mediano, radial e ulnar. A resposta do arco == BE LN ST ‘

Figura 8. Realizacdo do reflexo flexor no

eferente esta a cargo do nervo -
g membro toracico. Adaptado®.

musculocutaneo, sendo esperada uma flexéo

de todas as articulagdes do membro. Devera pincar-se os digitos do animal para induzir o

re-|:|e)(023,25,40,63

5.5.2. Reflexos do membro pélvico

Também no membro pélvico existem varios reflexos menos fidedignos disponiveis,
nomeadamente os reflexos do nervo ciético, tibial cranial e do gastrocnémio®4%®3, No

entanto, os mais importantes envolvem o reflexo patelar e o reflexo flexor?.

Para induzir o reflexo patelar é necessario percutir o tenddo patelar engquanto
suportamos 0 membro que estd a ser testado. O
mesmo deve estar ligeiramente fletido®4°. Este
reflexo testa a integridade do nervo femoral e
segmentos medulares L4-L6. A extens&o do joelho
¢ a resposta esperada’®?406365  Em cies
geriatricos este reflexo poderéa estar mais fraco. No

entanto, ndo detém significado clinico?,

Através do reflexo flexor € possivel a
avaliacdo da integridade da intumescéncia = e
Figura 9. Realizacdo do teste ao
lombossacral, ou seja, dos segmentos medulares reflexo patelar. Adaptado®.
L4-S3% e, consequentemente, do  plexo
lombossacral e ainda nervos ciatico e femoral. O arco eferente é da responsabilidade do
nervo ciatico, e espera-se que ocorra flexdo de todas as articulagbes do membro
pélvico?®?>83, Tal como no membro toréacico, deve-se pingar os digitos do animal para

induzir o reflexp?32540.63,
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Aquando realizacdo do reflexo flexor, ndo deverd haver extensdo do membro
contralateral ao que esté a ser testado. Caso haja, significa que estamos perante a presenca
de um reflexo extensor cruzado positivo e 0 mesmo indica que podera haver uma leséo
de NMS, indicando lesdo entre o cérebro e C5 ou L5, dependendo se ocorreu nos

membros toracicos ou pélvicos®?,

5.5.3. Outros reflexos

O reflexo perineal envolve pincar a regido perineal. Neste reflexo avalia-se a
integridade dos segmentos sacrais S1-S3 e caudais S1-Cd5, bem como do nervo perineal
superficial e retal caudal, sendo ambos ramos do nervo pudendo. A resposta esperada

consiste na flexdo da cauda e contracdo do esfincter anal?-2>4063,

O reflexo do musculo cutaneo do tronco induz-se ao pingar a pele com uma pinga
ou dedos na regido dorsolateral do corpo entre a segunda vértebra torécica (T2) até a sexta
ou sétima lombar (L6/L7), sendo expectavel a observacdo da contracdo bilateral do
musculo cutaneo do tronco a cargo do nervo toracico lateral e dos segmentos medulares
C8-T1. Assim, este teste ndo s6 avalia a integridade das vias eferentes do nervo e
segmentos medulares anteriormente mencionados, como ainda a integridade sensorial dos
dermatomos. Estes, por sua vez, sdo responsaveis pela ascensdo da informacdo aferente
na medula, realizando sinapses ao nivel da substancia cinzenta medular na regido C8-T1
que ddo origem ao nervo toracico lateral?®>-25406366 Um reflexo ausente sugere lesdo

ligeiramente cranial ao ponto onde o estimulo foi aplicado?.

5.6. Avaliacdo dos nervos cranianos

Existem 12 pares de nervos cranianos®*®*. Cada um apresenta uma funcionalidade

diferente no controlo dos diversos musculos ou glandulas dentro da cabega®.

Devem diferenciar-se reflexos de respostas, sendo que, contrariamente ao ultimo,
os reflexos ndo envolvem processamento cortical®. Uma vez que traumatismos
medulares, por norma, ndo originam alteraces a nivel dos pares cranianos?®?%, a

abordagem dos mesmos sera bastante breve.

O NC I (nervo olfatério) ndo se testa rotineiramente?*54, Testa as vias aferentes

sensitivas do nervo olfatério?.
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O segundo NC (nervo 6tico) necessita de mais do que um teste para ser avaliado,
nomeadamente resposta de ameaca e reflexo pupilar a luz. Ambos avaliam a integridade

visual, sendo que o primeiro testa também as conexdes corticais por ser uma resposta®® %4,

Os NC IlI, IV e VI, ou seja, oculomotor, troclear e abducente sdo responsaveis por
controlar os movimentos oculares realizados pelos musculos extraoculares, e devem ser

testados coletivamente?3:64,

O nervo trigémio, quinto par craniano, providencia inervago sensorial a face, bem
como inervacdo motora aos muisculos mastigatdrios?*24%364 Qs ramos que constituem o

NC V, oftalmico, maxilar e mandibular, devem ser avaliados separadamente?*54,

A componente eferente do nervo facial (NC VII) assegura a componente motora da
face. Participa ainda na producédo de lagrima, garantida pela inervacdo parassimpatica a

cargo do mesmo?64,

O NC VIII, isto é, nervo vestibulococlear é responsavel pela audi¢do e fungéo

vestibular?32464,

Os NC IX e X, ou seja, glossofaringeo e vago devem ser avaliados em conjunto
uma vez que estdo encarregues da inervacéo aferente e eferente da faringe. O reflexo de

degluticdo avalia assim a integridade das mesmas?32464,

O NC XI, conhecido por nervo acessoério, é responsavel pela inervacdo motora do

musculo trapézio, sendo a sua funco dificil de ser avaliada? 2464,

O nervo hipoglosso (NC XII) detém a inervacdo motora dos musculos da lingua a

cargo do proprio?32464,
5.7. Avaliacao sensorial

O objetivo de testar a percecdo de dor consiste em detetar e identificar areas com
perda de sensibilidade. As vias de nocicecdo estdo localizadas na substancia branca da
medula espinhal e realizam sinapses ao longo da extensdo da medula. Assim, a avaliacdo
desta componente é importante de ser realizada em casos de lesdes medulares uma vez

que reflete a severidade do dano causado® 2.

Geralmente, a avaliagdo da nocicecdo apenas se realiza caso néo haja funcdo motora
voluntaria®>54, A respetiva avaliagdo requere a indugio de um estimulo ndcico seguido

de uma resposta apropriada pela parte do animal?®. Sensibilidade de dor superficial avalia-
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se por beliscar a pele entre os digitos, ao passo que a sensibilidade a dor profunda é por

beliscar o periosteo dos digitos ou cauda®* 2,

Uma resposta consciente indica dor e serd expressa atraves da vocalizacao, tentativa
de morder, virar a cabeca na direcdo onde se estd a exercer o teste, dilatacdo pupilar,

taquipneia, de modo a poder afirmar que a nocice¢do permanece intacta?2>%4,

De relevo mencionar que é possivel eliciar o reflexo flexor num animal que se
apresente com auséncia de percecdo da dor, uma vez que é um reflexo, ou seja, ndo deve
ser confundido com funcdo motora voluntaria ou perce¢do de dor, pois ndo envolve

processamento cortical?>%°,

Auséncia de nocicecdo profunda é um indicador de prognostico reservado
resultante de lesdo medular severa visto que as vias envolvidas na perce¢do de dor

profunda s3o as mais profundas, e, por consequéncia, as mais resistentes a lesdes?*%,

5.8. Palpacao

A palpacdo e manipulagdo devem ser realizadas no final do exame para minimizar
a probabilidade de alterar resultados dos restantes testes, bem como ndo provocar
demasiado incomodo ou desconforto no animal logo no inicio e, desta forma,

comprometer a sua cooperagio no exame neuroldgico?4,

Deve-se palpar a musculatura do animal em busca de dor, assimetrias, movimentos
restritos ou atrofias musculares?*%*. Assim, deve-se proceder & palpacdo dos musculos
cervicais e cabeca?®, avaliagdo da amplitude de movimento do pescogo? %, palpacéo dos

musculos paravertebrais?3?>% e ainda dos membros do animal?®.

6. Localizacdo do segmento medular afetado

O exame neuroldgico é indispensavel para localizar uma leséo e classifica-la quanto
ao grau, sendo essencial para um planeamento correto e interpretacdo de técnicas de
diagndstico de imagem, bem como formulagdo de um progndstico®®. O mesmo ajuda a
avaliar as diferentes partes do sistema nervoso e, desta maneira, juntamente com 0s
respetivos achados, localizar a lesdo em cérebro, medula espinhal, sistema nervoso

periférico e cauda equina???*,
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Lesdes medulares normalmente apresentam-se com estado mental e pares cranianos
normais. A localizag&o da lesdo € assim baseada nas anomalias detetadas na marcha, nos

défices das reacGes posturais e presenca de reflexos espinhais anormais?223,

Por norma, lesbes de NMS apresentam-se com tonus muscular aumentado e
reflexos espinhais normais a aumentados. Lesdes de NMI definem-se por paralisias
flacidas ou tonus muscular diminuido e reflexos espinhais diminuidos ou ausentes?3#, A
palpacdo da bexiga é importante na medida em que podera auxiliar na diferenciagédo de
lesdo de NMI ou NMS. A primeira é facilmente esvaziada, sugerindo lesdo nos segmentos
medulares S1-S3, designada de bexiga de NMI. Por sua vez, uma bexiga de NMS é

caracterizada por se apresentar tensa e cheia, muito dificil de ser esvaziada®.

6.1. Localizacdo da lesdo e sintomatologia associada ao segmento medular

A medula espinhal encontra-se dividida em 4 regides segmentares: C1-C5, C6-T2,
T3-L3 e L4-S3222340 Na Tabela 29 encontra-se os achados referentes a realizagdo do

exame neuroldgico associados a cada regido medular.

Reacdes Posturais Reflexos Espinhais

C1-C5 Atrasadas/ausentes nos MT e MP  Normais/aumentados nos MT e MP
Ausentes/reduzidos nos MT. Normais/
C6-T2  Atrasadas/ausentes nos MT e MP
faumentados nos MP

Sem  alteragbes nos  MT. Normais nos  MT. Normais/

T3-L3
Atrasadas/ausentes nos MP faumentados nos MP

L4.53 Sem  alteragdes nos MT. Sem alteracdes nos MT.
Atrasadas/ausentes nos MP Ausentes/reduzidos nos MP

Tabela 29. Tabela resumo referente as reagdes posturais e reflexos espinhais de acordo com a

localizagdo da lesdo. Adaptado® 2344,

Para além da sintomatologia supramencionada, os animais poderdo manifestar

ainda a sintomatologia indicada na Tabela 30.
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Tetraparesia (ou plegia), aumento do ténus muscular nos MT e MP,

C1-C5
sindrome de Horner, bexiga neurogénica, dor cervical

C6.T2 Tetraparesia (ou plegia), aumento do toénus muscular nos MP,
diminui¢do nos MT, sindrome de Horner, bexiga neurogenica, dor
Paraparesia (ou plegia), aumento do tonus muscular nos MP, bexiga

ToLs neurogénica, postura Schiff-Sherrington, dor toracolombar

L4.53 Paraparesia (ou plegia), diminuicdo do tonus muscular nos MP, bexiga

de NMI, perda de tonus e reflexo anais, dor lombossacral

Tabela 30. Manifestacéo clinica associada a sec¢do da medula espinhal. Adaptado?l-2244,

Nas primeiras trés seccdes medulares, existe a possibilidade de os animais exibirem
reflexo extensor cruzado em todos os membros, para lesées de C1-C5, ou apenas nos MP,
para lesdes de C6-T2 e T3-L.3%144,

Os nervos espinhais correspondentes a cauda equina sdo L6-S3 e Cd1-Cdb.
Compresséo dos mesmos resulta inicialmente em dor, seguida de paraplegia e défices nas
reacOes posturais. Posteriormente, ira ocorrer reflexos espinhais reduzidos nos membros
pélvicos, anus e esfincter uretral. Caso haja historia que inclua paraparésia progressiva

lentamente e dor & palpacdo da area lombossacral podera ajudar a localizar a les&o?.

O cut-off do reflexo do masculo cuténeo do tronco € util para localizar lesdes TL,

permitindo um planeamento preciso e interpretacdo de técnicas de diagndstico?®4%°,

A sindrome de Horner, caracterizada por enoftalmia, miose, ptose e protrusdo da
terceira palpebra é causada por perda da inervacdo simpatica do olho. Poderéa ser vista em
diversas patologias em pacientes com disfuncdo neurolégica, incluindo mielopatias C6-
T2 ou lesBes no plexo braquial uma vez que os neuronios preganglionicos da inervagédo
simpatica surgem da medula juntamente com as raizes ventrais dos nervos C8-T4. Assim,

a presenca desta sindrome podera auxiliar na localizagdo da lesdo?>%’.

6.2. Sintomatologia referente a etiologia

A manifestacao clinica subjacente ao trauma medular agudo depende do nivel de

lesdo neuroldgica e ainda da quantidade de tecido nervoso medular preservado.

O primeiro sinal clinico de compressao medular é dor, sendo que podera ocorrer

com ou sem défices neuroldgicos. Os défices propriocetivos também se manifestam no
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inicio uma vez que as vias responsaveis pela propriocecdo localizam-se na zona mais
superficial da medula. Caso a compressdo continue, seguir-se-a a perda de fungdo motora
voluntaria parcial ou total, resultando em paresia ou paralisia, bem como perda de funcéo
urinaria voluntaria. Considerando que a compressdo persiste, as vias envolvidas na

transmiss3o de dor serdo afetadas, causando, assim, perda de nocice¢do profunda?,

6.2.1. Doenca de disco intervertebral

Sintomatologia associada a EDIV varia desde dor no pescoco até dor lombar,
podendo inclusive resultar também em perda de funcdo motora e sensitiva caudal a
lesdo®. Assim, a manifestagdo clinica na regido C1-C5 envolvera dor cervical, pescogo
rigido, relutadncia em levantar a cabeca, espasmos da musculatura cervical, acompanhado

de uma locomogao cautelosa®.

Por sua vez, EDIV na zona toracolombar inclui dor, mono ou paraparésia
ambulatoria ou ndo ambulatéria (ou plegia), disfuncdo urinaria e possivel perda de
nocicecdo profunda. Sinais clinicos leves podem ser intermitentes, de progresséo lenta ou
cronicos, mas um inicio de agdo apresentado enquanto paraplegia com auséncia de

nocicecéo profunda podera também ocorrer enquanto primeiro sinal®.

6.2.2. Fraturas e luxacdes vertebrais

Animais com fraturas ou luxacOes vertebrais da regido cervical irdo manifestar
instabilidade cervical que podera variar de apenas dor cervical a tetraplegia, sendo a dor

no pescoco o sinal clinico mais frequente em caes com lesdes traumaticas®®.

A apresentacdo clinica de pacientes com fratura da articulagdo lombossacral
envolveréa dor lombar severa, paraparésia ambulatéria ou ndo ambulatéria (ou plegia), e

ainda incontinéncia urinaria e/ou fecal*®.

No geral, animais com fraturas ou luxacgdes vertebrais poderdo apresentar sinais de
choque sistemico, nomeadamente fraqueza, dispneia, pulso fraco, bem como membranas
mucosas palidas. As contus6es pulmonares e trauma toracico adicional poderdo levar a

dispneia e empobrecimento da saturagdo do oxigénio no sangue>.
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6.2.3. Embolismo fibrocartilaginoso e extrusdo aguda néo

compressiva do nucleo pulposo

A sintomatologia do EFC e da ANNPE é semelhante, apresentando um inicio de
acdo hiperagudo de disfun¢do medular ndo progressiva®°3® muitas vezes assimétrica
com sinais 6bvios de dor®**®, embora 0o EFC possa ter um inicio ndo doloroso®, Os
animais podem apresentar-se com paresia severa ou paralisia, com défices neuroldgicos
minimos no(s) membro(s) membro(s) contralateral(is)*®. Normalmente, o estado clinico

melhora dentro de 24 horas apds o inicio dos sinais neurol6gicos®.

Por norma, animais com ANNPE tendem a vocalizar mais, bem como apresentar

mais frequentemente hiperestesia, quando comparado com EFC®3,

6.3. LesOes da cauda equina

Lesdes caudais a L6 preservam frequentemente a fungdo motora dos membros
pélvicos, ao contrario de lesdes craniais a L6. Incontinéncia urinaria e/ou fecal bem como
paresia da cauda integram défices neuroldgicos que costumam ser observados. A auséncia
de tonus do esfincter anal ou perda de percecdo dolorosa perineal podem ser observados
embora em menor grau do que em casos de lesdo da medula espinhal. Estes ultimos ndo
costumam ser observados nem mesmo em situacdes de luxacGes marcadas uma vez que

0S nervos que integram a cauda equina apresentam maior tolerancia®®.

7. Abordagem diagnostica

O diagndstico baseia-se na anamnese?*?4, sinais clinicos, exame neurolégico e EDI
da coluna vertebral e medula espinhal®. A anamnese assume uma componente bastante
importante de uma avaliagdo, devendo sempre incluir o motivo da consulta. Fatores como
idade, sexo, raca e estado de vacinacdo poderdo ajudar o clinico a focar-se numa patologia

especifica, bem como o inicio de acio, evolucdo e curso da patologia®*.

Importa referir que, geralmente, os neurologistas utilizam a mnemonica VITAMIN-
D (ou DAMNIT-V) para classificar desordens do foro neuroldgico. E um método
extremamente (til para o diagnéstico de patologias neurolégicas, sendo que cada letra do

acrénimo representa uma etiologia®®"!, como apresentado na Tabela 31.
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Etiologia Exemplos
V  Vascular EFC

| Inflamatorio / Infecioso  Discospondilite, meningoencefalomielite

. o Traumatismo cranioencefalico, toxicidade por
T Traumatico / Toxico )
metronidazol

A Anomalia Hidrocéfalo, instabilidade atlanto-axial

M Metabdlico Encefalopatia hepética

| Idiopatico Epilepsia idiopatica, doenca vestibular idiopatica
N Neoplasico Tumores medulares

_ DDIV, mielopatia degenerativa, disfuncao
D Degenerativo .
cognitiva

Tabela 31. Acrénimo utilizado para diagnostico de patologias neuroldgicas. Adaptado®-72.
7.1. Radiografia

Os achados radiogréaficos associados a HDIV incluem o estreitamento do espaco
intervertebral, presenca de material calcificado dentro do disco, e ainda estreitamento do
foramen intervertebral®2:2-354 N3o obstante, raramente serdo capazes de providenciar
informacdo suficiente para um diagndstico definitivo de DDIV>?. As projecdes
ortogonais, laterais e ventrodorsais (VD) s@o rotineiramente usadas para diagnéstico de
suspeita de EDIV®,

Em fraturas e luxacdes vertebrais, radiografias nas projecdes LL e VD da coluna
vertebral podem auxiliar na identificacdo de qualquer fratura ou luxacdo sem necessidade
de manipular excessivamente o animal®*?630444%  Esta providencia mais detalhe das
estruturas osseas, sendo Util para diagnostico de fraturas®®. No entanto, a TC é considerada
o0 gold standard para detetar instabilidade de vértebras, devendo ser recomendada sempre

que haja suspeita de fratura ou luxag&o?%:26:27:3054,

7.2. Mielografia

Consiste na injecdo de um meio de contraste radiopaco no espaco subaracnoide e
observar a atenuagdo radiografica das colunas de contraste em movimento ao longo da
coluna vertebral?”®61, Caso o fluxo sofra algum bloqueio ou desvio, significa que
estaremos perante alguma anomalia®”®!, O contraste devera ser iodado, ndo iénico e

soltvel em &gua, como por exemplo o iohexol. O local de injecao devera ser ou na cisterna
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cerebelomedular ou entre L5-L6, devendo evitar-se a sua injecdo entre L4-L5 uma vez

que na maioria dos cies é onde se encontra a intumescéncia lombossacral®.

Esta técnica estd muito dependente do operador uma vez que ha o risco de injecao
do meio de contraste no local errado?’. Embora seja efetiva para diagnosticar lesdes

medulares compressivas?’*3, revela-se muito limitada para lesGes intraparenquimatosas?’.

7.3. Tomografia Computorizada

A TC e RM sdo modalidades a trés dimensdes que tém vindo a crescer,
nomeadamente relativamente a sua disponibilidade e superioridade na quantidade de
informacao que fornecem, portanto sdo mais frequentemente usadas para diagndstico de

lesGes medulares®273144,

A TC, tal como ja referido anteriormente, € considerada a modalidade ideal para
avaliar extensdo de fraturas vertebrais, bem como detetar fragmentos de 0sso resultantes
das fraturas no canal vertebral?-262730:54 A TC pode ser usada em combinagdo com a
mielografia, podendo assim caracterizar melhor a etiologia da compressdo medular do
que o uso de mielografia apenas?’.

Revela-se muito importante para diagnosticar DDIV, caracterizando-se por
apresentar material hiperatenuado no canal vertebral, perda de gordura epidural e
distorcdo da medula®.

7.4. Ressonancia Magnética

Por sua vez, a RM ¢ considerada o gold standard para avaliacdo de estruturas de
tecidos moles, nomeadamente medula espinhal, raizes nervosas, discos intervertebrais,
ligamentos, fluido cerebroespinhal, lesdes vasculares, gordura epidural e localizar les6es
medulares, sendo a modalidade escolhida para avaliar lesbes do parénquima
medular?!?.28.32355472-74 Desta maneira, representa o método de eleigdo para diagnostico

de trauma medular, nomeadamente DD|\/?1:28:32,54.72.73

As imagens ponderadas em T2 revelam regides de hiperintensidade em lesdes
contusivas, podendo estar correlacionado com a regido em que a barreia hemato-espinhal
foi comprometida, uma vez que hiperintensidade se assume como consequéncia de

edema, necrose e hemorragia®.
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Para melhor perceber as vantagens e desvantagens associadas a cada meio de

diagnostico, foi elaborada a Tabela 32.

Vantagens Desvantagens

) . ) Baixa precisdo diagndstica em
_ ~ Baixo custo, rapida, ndo requere i _
Radiografia _ comparagio com outros meios de
anestesia geral?’ 3% ]
diagndstico?:!

) Requere anestesia geral,

Relativamente barata, resultados o L
) _ o _ potenciais complicacbes como
Mielografia razoavelmente  rapidos,  néo . .
_ _ convulsdes, nefropatia®’*°,
requere equipamento especial?’=® o )
assistolia cardiaca?®’

Répida, executada apenas com Capacidade limitada para
sedacdo, mais barata em diagndstico de lesdes ndo
e comparagdo com RM?"3° maior compressivas (EFC, seringomielia
resolugdo espacial>?’ e mielite)?’
Livre de radiacbes, imagens em
’M planos maltiplos, maior contraste, Lento, caro, requere anestesia

evita complicacdes associadas a geral, baixa disponibilidade®”*®

injecdo de contraste osmaético?’"2

Tabela 32. Tabela resumo das vantagens e desvantagens associada a cada EDI.
Adaptado®27:3361.72,

O diagndstico para patologias como ANNPE e EFC é de caréater presuntivo, baseado

nos achados da ressonancia magnética (RM) e sinais clinicos®.

Posto isto, EDI avancados permitem um melhor planeamento cirdrgico referente a
fraturas e luxagOes vertebrais, uma vez que proporcionam a visualizacdo de potenciais
compressdes medulares resultantes de hematomas, EDIV e fragmentos vertebrais. Assim,
a determinacdo da necessidade de hemilaminectomia adicionalmente a estabilizacédo

vertebral torna-se mais facil para o cirurgizo®®>*,

8. Abordagem médica

8.1. Abordagem geral para pacientes vitimas de trauma

A abordagem ao paciente traumatizado deve iniciar-se com uma avaliagéo inicial

de modo a identificar todas as possiveis lesdes que colocam a vida do animal em risco

70



antes de abordar a lesdo medular em si. Assim, é recomendado que se proceda a um exame
fisico completo e um exame de suporte basico de vida em que se avalia a integridade das

vias aéreas e eficiéncias respiratoria e circulatoria2®-2844.54,

Apos estabilizacdo do animal, devem-se obter radiografias da coluna vertebral
completa?’>* e do esqueleto apendicular®®, uma vez que podera haver a possibilidade de
existirem multiplos locais lesionados ou fraturas concomitantes®”**, O maneio do animal
deve ser extremamente cauteloso de modo a minimizar manipulagdes desnecessarias e

uma potencial exacerbagdo da lesio®”>*,

Ambos torax e abdomen devem ser radiografados para descartar possiveis lesdes
provenientes do trauma, nomeadamente fraturas de costelas e pneumotérax ou

hemo/uroperitoneu, respetivamentg?®:2/:30:54,

Uma vez que as lesbes isquémicas podem ser exacerbadas pela presenca de
hipotensdo e hipoxemia, é imperativo que se mantenha uma pressdo sanguinea adequada,
isto é, pressdo sistolica superior a 90mmHg?>4, bem como uma entrega de oxigénio aos
tecidos apropriada, conseguida através da administracdo de fluidoterapia e suplementacéao

de oxigénio, respetivamentg?®-27:44.54.56.57

Assim, animais com lesGes traumaticas devem receber suplementacdo de oxigénio
e fluidoterapia agressiva direcionada a causa, em casos de uma pressao sistolica sanguinea
inferior a 90mmHg?”#4. A monitorizacio da saturacio de oxigénio no sangue devera ser

sempre garantida®’.

Caso exista suspeita de fratura ou luxacdo ou quando a integridade da coluna se
encontra comprometida®’, o animal devera ser imobilizado de imediato?”?®%* em
decubito lateral nomeadamente em cima duma superficie rigida como uma tabua?’?8,
seguindo-se a administracdo de analgésicos, sedativos e ansioliticos®. Ao garantir uma
perfusdo medular adequada e a estabilizacdo dos parametros vitais do animal, deve-se

proceder a realizag&o de um exame neurolgico?:28,

8.2. Abordagem especifica para trauma medular

Assim que é diagnosticado trauma medular agudo e tanto a localizacdo da leséo
como a causa do dano medular sdo estabelecidos, deve-se tomar uma decisdo

relativamente & terapéutica a implementar**. Independentemente da escolha, ha que
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considerar varios aspetos importantes como 0 maneio da pressdo sanguinea, urinario e

fecal, eficiéncia respiratdria e ainda a componente nutricional do animal?.,

8.2.1. Doenca de disco intervertebral

O maneio conservativo da DDIV consiste tipicamente na indicacéo de restricdo de
exercicio fisico, cage rest estrito durante 2-6 semanas ou 6-8 semanas?’, prescrigio de
anti-inflamatorios e analgésicos, relaxantes musculares se necessario, e ainda a
recomendacdo de fisioterapia®*>">"7. A restricdo de movimentos visa proporcionar a
cicatrizacao das estruturas lesionadas, nomeadamente do ligamento longitudinal dorsal e

anel fibroso e diminuir o edema medular3®76,

As medidas de suporte necessarias para um maneio cirurgico ou medico sdo
semelhantes, incluindo premissas basicas e imperativas que passam pelo maneio da dor?’,
O uso de uma droga ou classe de drogas para analgesia é desaconselhado por ser pouco
provavel de providenciar um controlo de dor adequado em estados dolorosos moderados
a severos. Desta forma, o fornecimento de uma analgesia multimodal, isto é, recurso a
multiplas drogas e varias classes de farmacos com atividades distintas em zonas diferentes

do trato da dor, garante um alivio de dor superior®’®,

Os agentes analgésicos mais comuns usados para controlo de dor em pacientes
cirirgicos e ndo cirdrgicos sdo os opioides?’>*. Anti-inflamatorios ndo esterdides®?’,
agentes alfa-2 agonistas, agentes antagonistas dos recetores NMDA?Z?"** ¢ bloqueadores

dos canais de sodio também possuem poder analgésico®’>4,

Importa mencionar que os alfa-2 agonistas deverdo ser utilizados com precaucao
uma vez que, devido aos seus efeitos vasoconstritores?, poderdo comprometer
adicionalmente o fluxo sanguineo. Deverdo ainda, tal como as benzodiazepinas, ser
usados cautelosamente devido a sua componente de relaxamento muscular em colunas
vertebrais instaveis. Assim como os alfa-2 agonistas encontra-se a quetamina que, por
causar aumento da taxa metabolica cerebral, ndo é recomendada em animais vitimas de

traumas cerebrais, nem com suspeita ou risco de pressdo intracraniana elevada?®.

A gabapentina (10-20mg.kg? TID) associada com um opioide®® ou anti-

inflamatorios® no tratamento de animais afetados com hérnias discais pode ser positiva®.
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8.2.2. Fraturas e luxacdes vertebrais

A determinacéo do tratamento adequado para um animal com fraturas ou luxagoes
vertebrais depende de varios fatores, nomeadamente presenca e natureza de lesGes
concomitantes, localizacdo do trauma medular, severidade dos défices neurologicos, e
pela presenca de instabilidade vertebral, avaliada pelo modelo dos 3 compartimentos ja
descrito anteriormente?®®, A componente financeira do tutor podera ser um dos fatores

a influenciar a escolha do tratamento a implementar?®.

Por norma, em caso de fraturas e luxagdes vertebrais, animais com defices
neuroldgicos minimos, dor de coluna com possibilidade de ser tratada medicamente e
auséncia de instabilidade vertebral ndo requerem intervencao cirtrgica®:?%°"€, Também
¢ aconselhada em pacientes em que o uso correto de imobilizacdo externa podera
efetivamente imobilizar o segmento medular afetado e ainda para os que o risco de morte
com estabilizacdo cirdrgica é alto?®. Assim, o tratamento conservativo preconizado para
fraturas ou luxacdes vertebrais compreende o repouso absoluto em jaula (cage rest)?®44°7
durante 2-6 semanas** ou 4-6 semanas®’, administragdo de anti-inflamatdrios, maneio de
dor?6:2744555760 o fisioterapia®*. Recomenda-se ainda a administracio de

neuroprotetores™,

A literatura descreve o uso de imobilizacdo externa rigida quando adotado o
tratamento conservativo de fraturas
e luxagBes vertebrais?l:2744545560
Poder&o ser usadas talas feitas de um

material fundido de fibra de vidro,

hastes metalicas ou outro material

resistente. Material para fazer y

r éd
pensos deverd ser utilizado para ) " 4 .
Figura 10. Imobilizacdo do animal em decubito lateral

conter a tala?”®. As complicacdes ) _

_ através do uso de material para pensos. Adaptado®.
inerentes & coaptagdo externa

incluem o alargamento do penso, abrasdes de pele?*?’, feridas, dor?’, comprometimento

da funcio respiratdria®! e aumento da dificuldade subjacente ao maneio fecal e urinario?’.
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8.2.3. Embolismo fibrocartilaginoso e extrusdo aguda néo

compressiva do nucleo pulposo

O tratamento preconizado para EFC e ANNPE € sempre médico e passa por repouso
e fisioterapia®**®°, Em caso de hiperalgesia espinhal, a administracdo de analgésicos e

anti-inflamatorios é recomendada®®.

A restricdo de exercicio fisico é frequentemente recomendada por um periodo de
quatro a seis semanas em cdes com ANNPE e EDIV para assim minimizar o risco de

extrusdes adicionais de disco intervertebral através do colapso do anel fibroso®.

8.3. Uso de glucocorticoides

O uso de glucocorticoides para maneio de TMA continua controverso devido aos seus
efeitos adversos nefastos>26274457 Sahe-se que o succinato sddico de metilprednisolona
contém propriedades eliminadoras de radicais livres de oxigénio?’ > quando
administrado em doses altas, tendo sido demonstrado eficaz em estudos em humanos
quando iniciado dentro de 3-8 horas do trauma inicial. No entanto, o grau de melhoria foi

tdo leve que foi considerado irrelevante em doentes veterinarios?.

Reduz ainda o edema, o stress oxidativo, a libertacdo de glutamato para 0 meio
extracelular, estimula a producdo de fatores anti-inflamatorios e contribui para a
preservacio do fluxo sanguineo medular?”**. Por sua vez, possui vastos efeitos
adversos?24 com especial destaque para ulceracdo gastrointestinal, imunossupressao
com predisposicao para infecdo de feridas ou infecdes secundarias e processo cicatricial

prejudicado?’#+7°, Desta forma, alguns autores ndo aconselham a sua utilizago?:%°,

8.4. Novas estratégias no maneio de traumatismos medulares

Terapias para promover o centro de regeneracdo axonal tém sido estudadas com o
intuito de alterar o ambiente glial da medula, de modo a permitir o recrescimento ao longo
do local que sofreu a les@o. Tal consegue-se de varias maneiras, mas as mais frequentes
consistem no transplante de células, nomeadamente de Schwann, bainha de células

olfatérias®?’ e ainda células estaminais®>*.

As células mais usadas s&o as estaminais mesenquimatosas2. Por norma, a injecao

das mesmas ¢é feita através da realizagdo de uma laminectomia ou durotomia?’?,
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Outras estratégias passam pela administracao de polietilenoglicol, cujo mecanismo
de acdo reside na reparacdo de membranas celulares lesionadas e prevencéo de distdrbios
ionicos?’#1, terapia com antioxidantes que visa limitar o dano resultante da formagéo de
radicais livres de oxigénio, como por exemplo recurso a vitamina E ou N-acetilcisteina,
antagonistas dos canais de célcio e sddio, devido ao efeito tdo nefasto destes ides na
patogénese das lesdes secundarias?’#4, antagonistas dos recetores opiaceos, uma vez que

a ativagdo dos mesmos resulta na diminuicdo do fluxo sanguineo medular pés trauma®?#'.

9. Abordagem cirargica

A cirurgia estd normalmente recomendada quando o animal apresenta paresia nao
ambulatéria ou paralisia, auséncia de dor profunda*, quando hé evidéncia clinica ou
radiogréafica de instabilidade vertebral avaliada pelo modelo dos 3 compartimentos
referido anteriormente?®:27:49:5457-60 nor fratura ou luxac&o ou os défices neuroldgicos sdo
graves ou estdo a progredir independentemente do maneio conservativo
preconizado®:?"44%781 - Animais com lesGes toracolombares e lombossacrais nestas

condigdes deverdo ser submetidos a cirurgia o mais depressa possivel®®.

A literatura descreve que a descompressdo cirargica precoce esta associada a uma
melhor recuperacio aos 6 meses ap6s 0 evento traumatico*. Fraturas e luxacdes

vertebrais com nocicecéo intacta geralmente apresentam bons resultados pos-cirdrgicos®’.

O tratamento cirurgico tem como objetivo a descompressdo medular, alinhamento
do canal vertebral e remocédo de potenciais fragmentos 6sseos dentro do mesmo e ainda a
estabilizacdo da coluna vertebral, bem como providenciar um ambiente em que os tecidos

nervosos lesionados possam recuperar a sua fungdo 6tima>®’.
9.1. Doenga de disco intervertebral

Animais parapareticos ou paraplégicos com HDIV tipo | com nocicec¢do intacta
deverdo ser submetidos a cirurgia descompressiva 0 mais rapido possivel. Em animais
que efetivamente perderam a nocicecdo profunda, a descompressdo cirdrgica podera
auxiliar a recuperar a nocice¢do**. Cdes com HDIV tipo Il com sinais progressivos ao
longo de meses encontram-se frequentemente associados a compressdo moderada a

severa, podendo ser exacerbada pela componente dindmica, especialmente na regido
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cervical. Assim, sdo claros candidatos a cirurgia, uma vez que a possibilidade de

melhorarem espontaneamente é muito baixa®.

Um estudo reportou que parece haver uma correlacdo entre efetuar descompressao
cirurgica ap6s 12 horas do trauma inicial com um risco acrescido de mielomalacia
progressiva, fendbmeno observado quase exclusivamente em animais sem percec¢éo de dor

profunda secundaria a EDI\V/33:35404157,

Na literatura veterinaria, as evidéncias que suportam a necessidade de realizacdo de
cirurgia descompressiva imediata em animais sem nocice¢édo profunda secundariaa EDIV
sdo baixas. No entanto, devido a correlacdo entre desenvolvimento potencial de
mielomalacia progressiva e intervencdo cirlrgica tardia, recomenda-se a mesma
idealmente num periodo de 12-24 horas ap6s trauma em cdes que manifestam claras

lesBes medulares severas*!.

A cirurgia descompressiva visa remover o material do disco herniado do espaco
epidural que se encontra a comprimir a medula para proporcionar alivio medular e

prevenir extrusdes locais adicionais®®:7477:82-84,

Biomecanicamente, o disco intervertebral e 0s processos articulares constituem-se
enquanto dois componentes fundamentais na estabilizacdo vertebral. Desta forma, a
combinacdo de corpectomia parcial lateral com hemilaminectomia esta completamente
desaconselhada por ter efeitos prejudiciais através da destruicdo simultanea dos corpos

vertebrais, bem como dos processos articulares®.

Hé& evidéncia de que a realizacdo de durotomia proporciona beneficio funcional
adicionalmente a cirurgia descompressiva convencional extradural®®, tendo sido
investigada enquanto possivel método que visa reduzir a pressao empregue na medula

melhorando, desta forma, a perfusdo medular®®2,

Os procedimentos cirurgicos incluem a fenestracdo, ventral slot ou
hemilaminectomia na zona cervical®*#8¢8’ hemilaminectomia ou laminectomia dorsal
nas zonas toracica e lombar. Ha ainda outros procedimentos reportados, nomeadamente
mini-hemilaminectomia (ou pediculectomia) e corpectomia parcial?477838 De entre

gstes, 0s mais comuns no tratamento de EDIV sdo a hemilaminectomia e a laminectomia
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dorsal, sendo também os que, segundo estudos reportados, demonstraram melhores

resultados®..

A hemilaminectomia consiste no procedimento gold standard de descompressao
cirtirgica da medula espinhal®®, sendo mais vantajosa que a laminectomia dorsal uma vez
que proporciona ao cirurgido um melhor acesso ao
material extrudido, facilidade de acesso para
realizacdo de fenestracdo local, melhor estabilidade
biomecanica e uma recuperacdo locomotora melhor e

mais rapida*"’’.

Esta técnica cirurgica envolve um grau

consideravel de manipulacdo da medula espinhal,
. . rincipalmente em animais com hérnias tipo I,
Figura 11. Esquema da janela P P P

cirdrgica numa hemilaminectomia podendo influenciar o estado neuroldgico final do

i 89,90
Adaptado®. animal®=".

A mini-hemilaminectomia é um procedimento menos invasivo que envolve a
preservacdo dos processos articulares, podendo ser realizada bilateralmente sem causar
instabilidade vertebral*>®28 uma vez que as porgdes cranial e caudal dos pediculos

juntamente com grande parte da lamina dorsal permanecem intactos*>8284,

A corpectomia parcial lateral consiste na remocdo de porgdes do disco
intervertebral e corpos vertebrais adjacentes toracicos ou lombares*>88%%0  Neste
procedimento, o material herniado e comprimido é abordado a partir de uma direcao
ventral, evitando assim a manipulacéo cirtrgica de medula*®®%, Estudos indicam que

aparenta ser a técnica mais efetiva para tratamento de DDIV toracolombar tipo 115,

Para o tratamento de DDIV cervical existem varias técnicas descritas, sendo o
ventral slot o procedimento standard por possibilitar acesso direto ao material resultante

da extruséo e/ou protrusdo do nicleo pulposo e anel fibroso, respetivamente®:87,

Eventos adversos associados a esta técnica incluem hemorragia severa,
descompressdo incompleta, paragem cardiovascular, instabilidade vertebral e ainda
lesGes iatrogénicas a estruturas vitais como a medula, eso6fago, traqueia, tronco

vagossimpatico e nervo laringeo recorrente®:87,
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A fenestracdo profilatica do DIV consiste numa medida preventiva efetuada durante
0 procedimento cirurgico descompressivo de modo a reduzir futuras extrusdes de disco
em locais previamente intervencionados®#82, Existe ainda literatura que afirma que a
fenestracdo do disco podera ser realizada nos locais adjacentes aos afetados na altura do
procedimento, tipicamente envolvendo uma abordagem dorsolateral ou lateral (regido
T11-L4) onde é feita uma janela no anel fibroso de forma a remover qualquer material

proveniente do niicleo pulposo degenerado in situ®.

Embora também tenha sido recomendada na zona cervical, a recidiva de sinais
clinicos ndo € comum, o que talvez torne desnecessaria a realizacdo deste procedimento.
Casos de hérnias Hansen tipo Il nas regiGes cervical e TL demonstrou-se infrutifera por
fomentar a protrusdo dorsal do anel fibroso para o canal vertebral®. Nos segmentos L4-

L5 e L5-L6 ndo é muito realizada pela possibilidade de lesionar as raizes nervosas*.

Os riscos mencionados por certos profissionais sdo pouco prevalentes, o que podera
n&o ser um motivo valido para ndo realizagdo de fenestragdo®*!. Desta forma, a literatura
suporta a realizacdo de fenestracdo profilatica enquanto medida segura de reduzir futuras
herniacbes de disco em locais previamente fenestrados>*®!, embora possa ocorrer

recidivas, normalmente em discos ndo fenestrados**.

Animais com compressdo dos nervos constituintes da cauda equina tém indicacéo
cirirgica caso apresentem défices neuroldgicos severos®. Estas estruturas nervosas sao
mais resistentes a eventos traumaticos em comparagdo com a medula espinhal. Os défices
neuroldgicos inerentes as raizes nervosas na regido lombossacral envolvem défices

funcionais associados ao nervo pudendo e plexo lombossacral®.

Os cuidados pos cirdrgicos deverdo incluir cage rest, fisioterapia, e administracdo

de analgesia multimodal”®.
9.2. Fraturas e luxagdes vertebrais

A descompressdo precoce de estruturas nervosas e estabiliza¢do da coluna vertebral
esté indicada para animais com instabilidade vertebral com ou sem nocicecéao profunda e
com manifestacdo de défices neuroldgicos severos, sendo considerados os procedimentos
de eleicdo para lesdo primaria medular causada por fratura ou luxacdo instavel e/ou

compressiva?t4457,
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As principais complicagdes cirdrgicas que advem da estabilizacdo vertebral sdo
potenciais lesBes iatrogénicas medulares e as raizes nervosas, ao suprimento vascular,
discos intervertebrais, infeces e falhas ou alargamento dos implantes®’. Presenca de

hematoma espinhal epidural é outra complicaco inerente & cirurgia medular®?.

Por norma, as lesbes compressivas sdo abordadas através de procedimentos
cirtrgicos descompressivos, nomeadamente hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia,
laminectomia e ventral slot. A preservacdo das facetas articulares e a minimizacéo de
destabilizacdo adicional sdo os pilares das descompressdes em casos de fratura ou

luxacdo®’.

As principais consideragdes na estabilizacdo de fraturas vertebrais integram, de
entre outras, a localizacdo; a determinacdo da abordagem cirdrgica a adotar, sendo que
por norma recorre-se a um acesso ventral na zona cervical e dorsal na zona toracolombar;
a definicdo da natureza da fratura; a selecdo de implantes referente ao tipo necessario,

tamanho, ndimero, colocago, angulos de inser¢io, enxerto 6sseo maximo®’.

O maneio cirdrgico de fraturas e luxacdes consiste na adocao de técnicas de reducgéo
de fratura e/ou luxacdo mediante estabilizacdo com pinos de Steimann ou parafusos e
cimento 0sseo, ou seja, polimetilmetacrilato (PMMA), fixadores externos e placas de
corpos vertebrais?®®°, sendo que o gold standard consiste no recurso a PMMA em
associacdo com pinos®® ou parafusos®®®?. Podera ser necessario associar uma

laminectomia dorsal ou hemilaminectomia®.

Devido a anatomia das vértebras cervicais, a colocacdo convencional de placas
torna-se dificil de aplicar, ndo s6 devido a estrutura curvada, como falta de espaco para
aplicar parafusos e resiliéncia insuficiente do 0ss0®®. Uma complicacdo associada a

cirurgia nesta regido envolve hemorragia do plexo venoso vertebral®?.

A regido lombar representa a segunda zona mais afetada por fraturas e luxagdes
vertebrais, colocando-se logo a seguir a regido toracolombar®®, e caracteriza-se
frequentemente por fratura da parte caudal do corpo vertebral. A necessidade de cirurgia

deve-se muitas das vezes ao alivio de dor®.

As técnicas cirargicas mais comuns envolvem uma abordagem lateral para

implantar parafusos ou pinos nos corpos vertebrais®, placas, PMMA e ainda fixagio
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externa®®. A maior dificuldade nos segmentos L6-L7 sdo as asas iliacas que interferem
com a implantacéo lateral de placas, parafusos, pinos e PMMA®*% A fixacdo externa
nesta regido torna-se mais facil, embora possa ter complicagdes como infe¢oes cutaneas*®
e reacBes de hipersensibilidade®. Esta descrita a adogio de uma abordagem dorsal de

modo a evitar a interferéncia das asas do ileo e raizes espinhais do plexo lombossacral®®,

A coaptacdo é quase sempre realizada com recurso a PMMA devido a sua
disponibilidade, resisténcia e facilidade de utilizagdo%. O seu uso acarreta algumas
complicacdes, nomeadamente o aumento potencial do risco de infecBes persistentes e
secundarias, possivel lesdo térmica resultante da reacdo exotérmica durante a aplicagédo
do mesmo*®30%988 quebra ou alargamento do PMMA?® e presséo exercida no esdfago ou
traqueia®’. Para mitigar o risco de infecdo, a incorporacdo de um antibiético no p6 do

PMMA antes da mistura é atualmente aceite®.

O enxerto de 0sso esponjoso colocado no aspeto ventral da coluna vertebral ajuda
a formar uma barreira fisica tanto para reduzir a hemorragia do plexo vertebral quanto
para proteger os tecidos de possivel infiltracdo e aquecimento excessivo do cimento
0sseo. O enxerto tem o potencial de proporcionar assisténcia na estabilidade vertebral a

longo prazo, formando uma ponte 6ssea ao longo da coluna®.

10. ComplicacBes e maneio pos trauma medular agudo

As complicacbes mais frequentes encontradas em pacientes que experienciam
trauma medular incluem dor neuropética, distirbios na micgdo**%%% e defecacdo**®°,
espasticidade muscular, infecbes urinarias®®*%, Glceras de pressdao®#4%% ¢

incompeténcia sexual®*,

A automutilagdo, embora rara, € uma possivel complicacdo para a qual os donos
devem ser alertados, uma vez que pode ser bastante deteriorante. Pensa-se que ocorra em
animais com perda completa de sensagcdo como resultado de parestesia e em animais

stressados ou entediados?.

10.1. Espasticidade

Estudos indicam que a lesdo de tratos descendentes resulta na diminuicdo da
atividade dos interneuronios inibitorios e, consequentemente, uma reacdo exagerada dos

neurdnios motores a estimulos excitatorios**.
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Caso a espasticidade se manifeste em cédes paraplégicos, recomenda-se a
administragdo de farmacos como o diazepam, baclofeno ou dandroleno. Se a
espasticidade for resistente a terapéutica farmacologica implementada, significa que ha
um corte das vias reflexas. Nesses casos, mielotomia ou rizotomia sdo procedimentos

recomendados*.

10.2. Maneio higiénico e dos decubitos

A mudanca dos decUbitos visa prevenir possiveis congestdes e atelectasias
pulmonares bem como ulceras de dectbito?”*"% isto ¢, Ulceras resultantes de pressdes
prolongadas exercidas nas proeminéncias 0sseas, resultando em isquemia e necrose. Estas
les6es podem assumir um carater de Ulceras recorrentes, podendo comprometer a vida do

animal pelo potencial risco de infecdo ou sepsis*+*°.

As complicagdes associadas a decubitos prolongados envolvem pneumonias por
aspiracdo, Ulceras de pressdo?’®"% contraturas musculares, atrofias por desuso,
depressdo, perda de equilibrio e obesidade inerente & escassez de exercicio fisico?”®,
queimaduras de urina e conspurcacdo fecal?’%. Assim, a posicdo do animal deve ser
trocada idealmente a cada duas horas, mas pelo menos de trés em trés® ou quatro em
quatro®”>’, e remover fatores que contribuam para a perpetuacio destas Ulceras,

nomeadamente fricgdo, humidade e forgas de cisalhamento®,

Deve-se fornecer uma cama confortavel, seca e limpa constituida por mantas ndo
escorregadias e grossas, para permitir ao animal uma distribuicdo de peso mais uniforme
e evitando a aplicacio de pressdo excessiva nas protuberancias 6sseas?’>"%. Material
absorvente é essencial para promover a absorcao e dissipacdo da humidade gerada. Para
animais em decubito prolongado, colchdes de dgua poderdo ser providenciados?’.

O maneio higiénico do animal é crucial para minimizar dermatites e queimaduras
de urina®®°"%, Requer especial atencdo a monitorizagdo de feridas ou local

intervencionado cirurgicamente de modo a manté-los limpos?’.

10.3. Suporte nutricional

Animais vitimas de trauma encontram-se em risco de malnutricdo e respetivas
complicacOes associadas, nomeadamente perda de massa muscular, disfuncdo na

cicatrizacdo de feridas, funcdo imune e metabolismo intermediario de farmacos?’.
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A nutricdo entérica é a preferida por preservar a permeabilidade e funcgéo
gastrointestinal e melhorar o resultado clinico. Por sua vez, animais incapazes de adotar
a alimentacdo via oral terdo de ser submetidos a colocacdo de tubo nasoesofagico.
Pacientes incapazes de tolerar a alimentacdo entérica por vomitos e nausea ou que nao

conseguem proteger as vias aéreas sdo candidatos a alimentagdo parentérica?’.

10.4. Incontinéncia fecal

Podera ocorrer por disfuncdo do sistema nervoso parassimpatico (nervos vago e
pélvicos), sistema nervoso simpatico (nervo hipogastrico) e inervacdo somatica eferente
do nervo pudendo?’. A incontinéncia fecal pode resultar da perda do controlo dos reflexos
anais que, por sua vez, manifestar-se-4 através da eliminacéo constante de fezes sem que
o animal tenha percecdo da mesma®*%. E uma caracteristica de lesdo T3-L3 que origina
paraplegia. E mais comum em animais vitimas de lesbes contusivas ou vasculares como
ANNPE ou EFC, respetivamente®,

O maneio fecal foca-se em proporcionar ao animal uma higiene adequada de forma
a prevenir dermatites e conspurcacéo fecal?’. Uma estratégia que deve ser implementada
passa por recorrer a uma dieta baixa em residuos, por exemplo uma gastrointestinal ou
hipoalergénica, uma vez que reduz o volume de fezes. Deve ainda ser criada uma rotina
higiénica para o animal fazer as suas necessidades. Poderao considerar-se o uso de fraldas

especialmente se as fezes forem de pouco volume e normais a duras®.

10.5. AlteracGes gastrointestinais

As complicacdes da mucosa gastrointestinal (Gl) resultantes de trauma medular tém
uma etiologia multifatorial, podendo incluir trauma concomitante, hipovolemia,
hipotensdo, doenca critica e administracdo de corticoesteroides. Também pode resultar
do desequilibrio dos tonus simpatico e parassimpatico e vagotonia paralitica, resultando
num aumento das secre¢des de acido gastrico e refluxo biliar. O stress secundario a dor e
ao procedimento cirdrgico podem aumentar a libertacdo de cortisol endogeno levando a

libertagdo de catecolaminas que aumentam o risco de complicacdes GI?’.

Uma terapia profilatica deve ser considerada em pacientes medicados com
corticoterapia ou vitimas de trauma medular. A mesma passa pela administracdo de
antagonistas dos recetores H2 (analogos da histamina), nomeadamente ranitidina ou
famotidina, inibidores da bomba de protdes através do uso de omeprazol ou pantoprazol

e ainda analogos das prostaglandinas, nomeadamente o misoprostol ou sucralfato?’.
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10.6. Incontinéncia urinaria

De modo a entender as disfun¢Bes urinarias, € necessario ter consolidada a
fisiologia da micgdo. Assim, a regulacdo da micgdo consiste num sistema complexo de
controlo no cérebro, medula espinhal e ganglios autonomos periféricos, combinando
funcbes de varios sistemas, nomeadamente parassimpatico atraveés do nervo pélvico,
simpatico através do nervo hipogastrico e ainda autbnomo, através do nervo pudendo e

das vias do cérebro para os segmentos sacrais da medula espinhal®3%,

O nervo hipogastrico responsabiliza-se pela contracdo do esfincter uretral interno

(EUI) via fibras alfa, ao passo

U N (T T —— -
que o relaxamento do musculo | ACh giBearinicR (+)
©
3 - o
detrusor esta a cargo das fibras -
°o
h Lt E H tric n. (Sym.
beta. O nervo pélvico, por sua = = -y eoEEen ym) TR iy
vez, exerce o seu efeito através 2
da contragio do musculo
detrusor e relaxamento do - NA® AlphaR (+)
5 = )
esfincter uretral interno. Por = 3 T
2 11&1icqﬁmc R (+)
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fim, o nervo pudendo
i L L o
encarrega-se da contragio do Figura 12. Fisiologia da mic¢do. Adaptado™.

esfincter uretral externo (EUE)%%,

A mudanca entre armazenamento ou esvaziamento é mediada por um reflexo de
miccao espino-bulbo-espinhal sendo que a informacéo sensitiva que integra o enchimento
vesical € transmitida via nervo pélvico do musculo detrusor para 0s segmentos sacrais e
via tratos ascendentes medulares para a formacdo reticular pontina, para que seja
determinada a possibilidade de urinar. Quando o limiar de pressdo intraluminal é
ultrapassado, esta formacdo responsabiliza-se pelo reflexo da micgdo via inibicdo dos

nervos hipogastrico e pudendo, e ativa¢io parassimpatica do nervo pélvico® %,

O armazenamento de urina é modulado pela inervagdo simpética via nervo
hipogastrico e através das fibras alfa e beta adrenérgicas irdo encerrar o EUI e relaxar a
musculatura vesical, permitindo que a mesma dilate. Ocorre ainda estimulacdo da

inervagio somatica através do nervo pudendo que ira encerrar o EUE®94,
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A disfuncéo urinaria € uma desordem bem conhecida pos lesdo medular devido a
perda de funcdo autdnoma, o que podera resultar na interrupcdo das vias sensitivas da

bexiga ao cérebro**44%, Tal resulta em animais incapazes de controlar a micgdo®.

O maneio urindrio requer medidas de suporte que visam prevenir complicacdes que
incluem distensdo vesical, queimaduras por urina, atonia da bexiga, infe¢fes urinarias e
estagnacdo da urina. Assim, podera ser necessario recorrer a terapéutica farmacoldgica

para assim facilitar o relaxamento uretral e 0 esvaziamento vesical?’#4,

Desta forma, recomenda-se esvaziar regularmente a bexiga do animal através da
compressdo manual da mesma trés a quatro vezes ao dia*%% de forma a minimizar

infecBes urinarias®. Caso ocorram, deverd iniciar-se uma terapéutica antibiotica®.

Ha varios métodos de esvaziar a bexiga de um animal, esvaziamento manual, cateter
permanente ou cateter intermitente?”-%%, As vantagens e desvantagens de cada método
encontram-se descritas na Tabela 33. Importa mencionar que, segundo estudos, apenas

50% da urina é esvaziada manualmente, deixando sempre um volume residual dentro da

bexiga®94,
Vantagens Desvantagens

Esvaziamento o ] Inexequivel se animais dolorosos

Facil, rapido, ndo invasivo y
manual Ou ndo cooperantes
Cateter Simples, esvaziamento quase Invasiva, risco de infecdo
intermitente  total urinéria

Menor risco de queimaduras de Invasiva, maior risco de infecéo
Cateter . . - oo .

urina, evita maultiplas urinaria, possivel trauma na
permanente L

cataterizacOes mucosa (sangramento)

Tabela 33. Vantagens e desvantagens associadas a cada método. Adaptado?”9394%

As sequelas do foro urinario resultantes do trauma medular podem originar bexiga
de NMS ou NMI, podendo impactar significativamente a qualidade de vida do animal,
bem como o custo de tratamento a longo prazo**®’. O tipo e severidade de disfungio
neurogénica do trato urinario inferior depende da localizagio da lesdo®. Na Tabela 34

encontram-se as principais diferencas entre os dois tipos.
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NMS (ténus aumentado)

NMI (ténus diminuido)

Local da

lesdo

Disfuncéo

neuroldgica

Sinais

clinicos

Notas

Entre a ponte e 0 segmento

medular L727:4493

Inibe o reflexo do musculo
detrusor?”%

Bexiga firme, distendida, nao
contrai. Extremamente dificil de
esvaziar  manualmentg?327:44.93
Ténus do EUI aumentado?”%
Cataterizacdo intermitente pode
resolver®,

Sobrecarga  nos

esfincteres uretrais®’.

Segmentos medulares sacrais e

raizes nervosas. Plexo
lombossacral?”4,

Atenua/inibe o reflexo do musculo
detrusor?”44,

Bexiga flacida. Musculatura uretral
e vesical flacidas. Sensibilidade e
reflexo perineais ausentes ou
diminuidos?’#,

Minima pressdo abdominal causa
Perda

esvaziamento vesical.

constante de urina?’#.

Tabela 34. Diferenciacéo entre bexiga de NMS e NMI. Adaptado?274493,

Em bexigas de NMS o betanecol ndo devera ser usado sozinho devido a estimulagéo

da contracio do detrusor em pacientes com tonus do esfincter uretral aumentado?’. Na

Tabela 35 encontram-se os farmacos utilizados no tratamento de bexigas de NMS e NMI.

Farmaco Classe/Acao

Parassimpaticomimético/Aumenta a  contratilidade do
Betanecol

detrusor
o Antagonista dos  recetores muscarinicos/Diminui  a
Oxibutinina -

contratilidade do detrusor
) Agonista dos recetores B3 adrenérgicos/Diminui a
Mirabegron

Fenilpropanolamina
Prazosina/
/Alfuzosina

Fenoxibenzamina
Diazepam

Dantroleno

contratilidade do detrusor

Simpaticomimético/Aumenta o tonus uretral

Simpaticolitico al/Diminui a tonicidade do esfincter uretral
interno

Simpaticolitico a ndo especifico/Diminui a resisténcia uretral
Benzodiazepina/Diminui a tonicidade do esfincter uretral
externo

Inibidor da libertacdo de Ca?*/Diminui a resisténcia uretral

Tabela 35. Abordagem farmacolégica usada em disturbios da micgéo. Adaptado?’-93%,
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10.7. Dor neuropatica

Consiste num tipo de dor crénica? que pode ser causada por uma lesdo ou doenca
no sistema somatosensorial®’®, nomeadamente patologias medulares!®%9%°  Assim,
animais vitimas de TMA podero desenvolver dor neuropética®®, principalmente os que
experienciaram EDIV91%0  Os gabapentinoides surgem como primeira linha
terapéutica, estando assim recomendados para tratamento de dor neuropatica>!38% ja

comprovada a sua utilidade no tratamento de dor pos trauma medular em humanos®®,

O seu uso tornou-se comum enguanto analgésico adjuvante, embora ndo haja dados

que suportem a sua eficacia em medicina veterinaria’910,

A gabapentina € um analogo do neurotransmissor GABA, diminuindo a
sensibilizagdo central por inibigdo dos canais de calcio pré-sinaticos**%"1%1, Um estudo
recente demonstrou que é bastante bem tolerada pelos animais e tem efeitos secundarios

muito raros'®. A dose recomendada é de 10mg/kg PO BID*% ou TID.?1%

Foi comprovado num estudo de 2017 que, quando associada a metilcobalamina,

poderao ser bastante (teis no tratamento de dor apds trauma medulari®?,

11. Fisioterapia

Uma parte critica do tratamento envolve reabilitacdo e visa minimizar complicacdes
cronicas?t94 nomeadamente Glceras de pressdo?#4, espasticidade, desenvolvimento de
atrofias musculares, contraturas e fibroses de tecidos moles®®®. Assume a
responsabilidade de restaurar a fungdo muscular através do melhoramento da tonicidade
e mobilidade musculares®*41:4483%  nomeadamente de membros paréticos e/ou
paralisados®>%, ativar circuitos intramedulares preservados, manter conexdes neuronais
existentes®®*, promover a sinaptogénese e ainda estimular o recrescimento neural e

mielinizac&o®**4%. Tem ainda um papel importante no maneio e controlo de dor’.

A reabilitacdo requere uma abordagem interdisciplinar e multimodal, garantindo os
maiores beneficios ao animal®®%, Deve iniciar-se assim que o paciente se apresentar

medicamente estavel?! e ap6s avaliagéo inicial detalhada do terapeuta®®.

Segundo estudos, 0 aumento do recurso a terapias de reabilitacdo podera reduzir os
tempos de recuperacio® e melhorar o desfecho clinico dos animais*-® especialmente

quando aplicada com uma abordagem médica®® ou cirtrgica3®4182,
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As abordagens fisioterapéuticas sdo diferentes para animais em ambulatério ou néo.
Assim, os primeiros irdo beneficiar de exercicios adicionais para fortalecimento muscular
e que visem melhorar a propriocecdo. Por sua vez, o foco de um plano de reabilitacdo
para animais ndo ambulatdrios devera ser a manutencao da saide musculoesquelética de
modo a reeduca-los na realizacdo de tarefas funcionais basicas, nomeadamente estacao,
transicbes de decUbito para estacdo, locomogdo precoce e ainda enriquecimento

propriocetivo®.

Para 0 primeiro caso supramencionado, recomenda-se a realizacdo de periodos
curtos de marcha facilitada terrestre numa superficie ndo escorregadia, podendo ser
auxiliada com o uso de arnés ou trela. Quando a marcha sem assisténcia esta assegurada,
deve-se recorrer ao uso de cavaletes baixos para encorajar o animal a levantar e colocar
corretamente as patas e incentivar o paciente a andar sob superficies irregulares e leves
declives para promover a propriocecdo. Deve seguir-se a elaboracdo de uma pista
propriocetiva com recurso a pelo menos trés tipos diferentes de superficies ndo
escorregadias para promover a coordenacao e propriocecdo. Ultimamente deve apostar-
se no fortalecimento muscular, recuperacdo da aptiddo cardiovascular e insistir na

propriocecéo através do recurso a hidroterapia®®.

11.1. Eletroterapia

Estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES) consiste na colocacdo de elétrodos
num masculo especifico, por onde serd aplicada uma corrente que ird originar
despolarizagdo do nervo e consequente contragdo do misculo®¥%. A sua funcéo envolve
minimizar atrofias musculares por desuso, estimular progressos a nivel da marcha do
animal e melhorar o controlo motor. Revela-se muito benéfico quando combinado com
outras técnicas de fisioterapia. Importa tomar especiais precaucées ao utilizar NMES num

animal que exiba espasticidade muscular, isto é, tonicidade muscular aumentada®®.

Outra modalidade de eletroterapia compreende o uso de neuroestimulacéo elétrica
transcutanea (TENS) especialmente na reabilitagdo da coluna cervical. Usada

principalmente no controlo e alivio da dor, providenciando uma boa ag4o analgésica®®.

11.2. Laser

O laser terapéutico assegura a sua eficacia para controlo de dor e acdo anti-
inflamatoria, ajudando a reduzir a utilizacdo de farmacos que a longo prazo poderdo

demonstrar efeitos adversos. O laser aplica-se de forma pontual no local da leséo. As
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respetivas radiacbes aceleram a cicatrizacdo, nomeadamente por estimular a
microcirculacdo. Em pacientes vitimas de DDIV cervical responsabiliza-se pelo controlo

de dor crénica associado a esta condigdo®®.

11.3. Acupuntura

A acupuntura visa estimular pontos bem definidos na pele
através da utilizacdo de agulhas de maneira a abordar areas de
desconforto e doenca via miultiplos mecanismos*1%, Ha
evidéncia de potenciais efeitos neuroprotetores para animais
vitimas de les@o medular, resultado dos seus efeitos na ativacao
da microglia e regulacdo de mediadores pro-inflamatorios,

possivelmente exacerbando a lesdo neuronal®.

Proporciona um bom efeito analgésico e pode ativar o

recrescimento e regeneracdo axonais lesionados. Detém ainda

poder anti-inflamatério uma vez que tem a capacidade de

.

minimizar a inflamacéo local na medula e os efeitos secundarios | g,
Figura 13. Acupuntura

inerentes & libertagdo de histamina, o que reduz
. . num cdo. Adaptado®.
significativamente a compressdo medular, a dor causada pela

possivel presenca de tecido fibroso ou até mesmo hipoxia local®®.

11.3.1. Eletroacupunctura

Por sua vez, a eletroacupunctura tem sido descrita como potencial terapia adjuvante
em associacdo com outras terapias de reabilitacdo?”%¢. Para além dos efeitos analgésicos
e anti-inflamatdrios?”41% possui o potencial de facilitar o recrescimento e reparagao
axonal*®* acelerar a recuperacéo de fungdes motora e sensitiva e controlo urinario em caes
com DDIV?"%,

Consiste numa técnica especifica de acupunctura que envolve uma estimulacdo
elétrica aplicada nas agulhas de acupunctura, tendo sido recomendada no tratamento de

varias condicdes dolorosas, incluindo neuroldgicas*®% e musculares*.

11.4. Hidroterapia

A hidroterapia, por sua vez, consiste na realizagéo de exercicios dentro de agua com
0 objetivo de promover o fortalecimento muscular, a mobilizacdo ativa das articulagoes

e a flexibilidade dos membros, evitando exercer forgca diretamente sobre os 0ssos e
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articulacGes. Importa apelar a utilizacdo de hidroterapia com precaucdo em fases mais
avancadas de DDIV cervical, sendo completamente contraindicada em casos de dor aguda
e em animais tetraparéticos, uma vez que assumem graves riscos de afogamento ou

pneumonia por aspiracao caso nio sejam aplicadas as precaucdes devidas®®.

11.5. Termoterapia

Da termoterapia advém vasodilatacdo, uma vez que o calor estimula a mesma,
melhora a velocidade de conducdo dos impulsos nervosos, promove relaxamento
muscular, aumenta o limiar de dor, das atividades enzimatica e metabolica e aumenta a
extensibilidade do tecido conjuntivo. Representa o agente de elei¢cdo em casos de lesdes

cronicas®.
11.6. Estacéo, amplitude de movimentos e massagem

O treino em estacdo consiste numa postura passiva de estacdo que pode ser realizada
com bolas. O treino de balanco numa placa deve ser realizado apenas quando o animal ja
tem a capacidade de se manter em estacdo sem necessitar de assisténcia, ou um animal

que n&o tenha balango mas consiga andar voluntariamente®,

Exercicios de amplitude de movimento passiva e ativa sdo importantes para manter
a amplitude de movimento das articulacGes, a saude da cartilagem, minimizar contraturas
musculares e manter a elasticidade muscular?’. A estimulagdo do reflexo flexor, por

exemplo, consiste num dos exercicios referentes & amplitude de movimento ativa®.

A massagem auxilia na recirculacdo de liquidos intersticiais, sangue e linfa. Pensa-
se que também exerca a sua a¢do na circulagdo sanguinea dos tecidos lesionados, previna
ou reduza a formacdo de tecido fibroso e contribua para a remocdo dos produtos

resultantes das reagdes inflamatorias, prevenindo assim, a dor cronica®®.

11.7. Marcha espinhal

A marcha espinhal ¢ o termo usado frequentemente para definir a aquisicdo de
funcdo motora involuntaria em animais paraplégicos sem nocicegdo profunda vitimas de
trauma medular TL completo®1%51%  Manifesta-se através de uma marcha tipicamente
descoordenada entre MT e MP, dificuldade em virar e andar para tras, quedas
intermitentes, acompanhada frequentemente por uma resposta propriocetiva consciente

intacta e espasticidade aumentada, mas sem hopping*®.
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Consiste numa marcha de reflexo que resulta em interacGes dindmicas complexas
entre o gerador de padrdo central locomotor do membro pélvico e o feedback
propriocetivo do corpo sem interacdo do cérebro apds dano medular completo®*1%. O
gerador de padrdo central representa uma rede de interneuronios inibitérios flexores e
extensores interconectados na substancia cinzenta da medula espinhal que modula a

atividade de neurdnios motores para a geragdo da marchal®>1%,

12. Abordagem a medio-longo prazo

De maneira a proporcionar uma melhor qualidade de vida aos animais, a cadeira de
rodas e respetivos equivalentes tornaram-se uma das solu¢es com mais viabilidade, uma
Vez que 0S mesmos garantem um suporte mais adequado dos membros e diminuindo a
probabilidade de 0 mesmo desenvolver lesdes por decubito e facilitando a manutencao

higiénica®>1%",

Estes s@o principalmente usados para providenciar mobilidade aos animais que se
encontram permanentemente invalidos, exercendo também um papel fundamental na
reabilitacéo e recuperacao. Os animais que poderiam beneficiar do uso de cadeira de rodas

incluem, de entre outros, fraturas de coluna e DDIV®". O uso destes aparelhos sera
indicado pelo médico veterinario®17, [—

Existe uma vasta variedade de
equivalentes de cadeiras de rodas
disponiveis, desde aquelas adequadas a
MP ou MT, até as adaptadas a animais

gue necessitam de quadriciclos,

atendendo as necessidades dos animais Figura 14. Exem‘plo de cadeira de rodas para cées.

tetraplégicos®1%’. Adaptado'”’.

Existem modelos com suporte pélvico suave e outros mais rigidos. Cées que ndo
apresentam funcdo motora beneficiam mais de suporte rigido, ao passo que animais com
preservacdo da fungdo motora voluntéria beneficiam mais de suporte suave. Para 0s

primeiros, o recurso a revestimento extra poderia ajudar na prevencao de ulceras?’.

Os animais que mantém funcdo motora ou preferem ter os membros fora das

presilhas, a utilizacio de botas para prevencéo de abrasdes é recomendadal?’.
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E fundamental adotar uma série de medidas nos animais em cadeiras de rodas, que
passam pela vigilancia do animal, habituag&o gradual, monitorizacdo do corpo do animal
para detetar potenciais abrasdes ou Ulceras, MP dos animais completamente paralisados
sempre fixos para impedir o contacto com o chdo, monitorizacdo do arnés e atilhos e um

correto maneio técnico e limpeza do aparelho bem como sanitario do animal®>1%7,

13. Progndéstico

Trauma medular agudo, nomeadamente fraturas e luxacdes?®, acompanhado de
nocicecdo profunda intacta apresenta bom a excelente  progndstico*>>*
independentemente da duracdo dos sinais clinicos, embora o tempo até se apresentarem

ambulatérios possa variar®®, influenciando apenas a duracéo do periodo de recuperagio®*.

O diagnostico precoce e a descompressao cirurgica sdo os preditores de progndstico

mais importantes para um resultado favoravel*.

O fator mais importante de progndstico em animais paraplégicos é a presenca ou
auséncia de dor profunda?®#3°9% sendo a auséncia da mesma um indicador de
prognostico reservado?l:27:384344.54-56.92106 ' A nresenca de mielomalacia esta associada a
um prognostico reservado®®42, bem como a auséncia de tonus do esfincter anal ou perda
de percecdo dolorosa perineal®®. Na RM, zonas de hiperintensidade intramedular

ponderadas em T2 podem estar associadas com um pior prognostico®!7®.

Indicadores de prognostico incluem a lesdo traumatica em si®®** presenca ou
auséncia de nocicecdo?®5+%, duracdo da patologia®, localizacdo?4, extensdo da leséo,
desenvolvimento de  mielomalacia  progressiva, severidade dos  défices
neuroldgicos®®°4%, achados imagioldgicos®”%®, séricos e biomarcadores no LCR?,
concentragéo das proteinas TAU (tubulin associated unit) no LCR>3*, condicdo corporal,
idade e raca, historia de doenca concomitante presente®, extensdo das zonas de
hiperintensidade ponderadas em T2 na RM®>31:54%¢ ¢ integridade do reflexo do misculo

cutaneo do tronco®.

Lesbes de cauda equina tém um prognostico favoravel*°° nomeadamente
fraturas sacrais®®. A capacidade de percecionar qualquer estimulo, até mesmo um
severamente nécico dos membros pélvicos ou cauda € o fator mais importante para

retorno de fungdo®.
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O prognostico para lesdes cervicais normalmente € bom mesmo apenas com maneio

médico, desde que o animal mantenha a integridade da funcdo motora voluntaria2®.

Num animal que se apresenta com EDIV associado a auséncia de dor profunda e

seja realizada descompressao cirdrgica apos 48 horas, o prognostico piora*!.

Caes paraparéticos®® ou paraplégicos por EDIV mas com nocicecdo intacta
submetidos a cirurgia e fisioterapia®** ou tratamento médico® apresentam um
prognostico favoravel?t#4, Por outro lado, cdes paraparéticos devido a HDIV tipo Il mas
presenca de dor profunda apresentam um prognéstico favoravel com maneio

conservativo*. O prognostico do EFC é geralmente bom a excelente?:3844,

Incontinéncia permanente fecal e urinaria podem ser razGes para considerar
eutanasia, logo o prognostico é bastante reservado®. LesGes nas intumescéncias
acarretam um maior risco de paralisia da regido inervada, devido a suscetibilidade da

substancia cinzenta a lesdes, estando associadas a um progndstico pior?®54,

I1l.  Apresentacdo do caso clinico: Subluxagéo atlanto-axial

1. Historia pregressa, exame fisico e exames complementares de diagndstico

O Guga € um cdo macho castrado da raca Yorkshire Terrier com nove anos de idade
que se apresentou ao hospital veterinario “VetOeiras” em contexto de urgéncia na manha
do dia oito de Novembro de 2021 por vocalizacdo intensa e incapacidade locomotora,
precedida por um puxé&o forte na coleira do animal. O Guga aparentava ter o estado mental
alterado, apresentava-se tetraparético ndo ambulatorio, assumia uma postura cifotica e

manifestava sinais de dor.

Procedeu-se a realizacdo de um exame fisico, apresentando na Tabela 36, sendo
que & excecdo da atitude e frequéncia cardiaca, todos os restantes parametros se

encontravam sem alteragoes.

92



Atitude

Tempo de Replecéo Capilar

Mucosas

Tempo de Retracéo da Prega Cutanea
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Auscultacéo Cardiopulmonar

Pulso

Palpacdo Abdominal

Temperatura

Peso

Deprimido

Inferior a dois segundos
Rosadas e humidas
Inferior a dois segundos
76 bpm

28 rpm

Sem alteracgdes

Forte e sincrono

Sem alteracdes

38,9°C

2,750Kg

Tabela 36. Resultados do exame fisico do Guga.

Mediu-se ainda a glicemia, sendo que se encontrava fora dos valores considerados

normais para a espécie (180mg/dL).

Procedeu-se a realizacdo de um painel analitico geral que incluiu hemograma e

bioguimicas, sucedendo-se a radiografia. A nivel de analitica sanguinea néo se detetou

qualquer tipo de alteracdes.

2. Exames de diagnostico de imagem e terapéutica inicial

Devido aos sinais clinicos manifestados pelo animal, foram efetuadas duas radiografias
que compreendiam a zona cervical, nas projecfes LL e VD. As imagens radiograficas
obtidas encontram-se abaixo indicadas (Figura 15), onde nédo foi possivel a detecdo de

qualquer alteracdo a nivel cervical.

"N

Figura 15. Radiografias da coluna cervical do Guga. A: projecdo LL; B:

projecdo VD.
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Desta forma, a terapéutica inicialmente implementada envolveu a administracao de
fluidoterapia, metilprednisolona na dose de 1 mg/kg IV SID e buprenorfina na dose de
0,02 mg/kg 1V QID.

Ao realizar um exame neuroldgico mais cuidado e completo ao fim do dia, o animal
apresentava tetraparesia grave (quase plegia), sendo que mantinha a sensibilidade
profunda. Manifestava sinais de NMS nos quatro membros, ou seja, hiperreflexia e
hipertonicidade, bem como défices propriocetivos na totalidade dos membros, tendo-se,
desta forma, localizado a leséo a nivel dos segmentos medulares C1-C5. O estado mental

ja se encontrava normal.

Recorrendo ao acronimo VITAMIN-D anteriormente mencionado, foi elaborada
uma lista de diagndsticos diferenciais possiveis, nomeadamente um EFC, uma contuséo
ou um hematoma de origem vascular (V), um processo inflamatério ou infecioso (I)
embora menos provavel, uma fratura ou luxacéo de etiologia traumatica (T) ou ainda um

processo degenerativo (D), como por exemplo uma extrusdo de disco ou protrusao.

Foi proposto realizacdo de TC de coluna cervical uma vez que ndo melhorou com
a terapéutica implementada inicialmente. Foram encontradas as alteracGes mencionadas

abaixo atraves da Figura 16 provenientes do relatério de teleradiologia.

Figura 16. Imagens da TC da coluna cervical do Guga. A: corte longitudinal; B: corte transversal.

Desta forma, concluiu-se que o animal apresentava uma compressdao medular
marcada associada a subluxacao atlanto-axial, com provavel pequena fratura por avulsao
do dente de C2. Com base na histdria clinica, a origem destas alteracdes foi muito

provavelmente traumatica.

Através da analise da Figura 16, é possivel verificar que a seta verde corresponde
aum aumento do espaco entre o arco dorsal de C1 e o processo espinhoso de C2, resultado

de um deslocamento cranial de C2 relativamente a C1. E ainda possivel observar um
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deslocamento craniodorsal do dente do axis, representado pelas setas roxas, e um pequeno
fragmento dsseo irregular ventralmente ao processo odontdide de C2, esquematizado
pelas setas vermelhas. O deslocamento craniodorsal do dente causa um deslocamento
dorsal da medula espinal com respetiva compressdo marcada da mesma, visivel através

da seta azul.

Por apresentar sinais de NMS, a compressdo manual da bexiga era muito dificil,
sentindo-se a mesma muito volumosa e tensa a palpacdo, pelo que se iniciou alfuzosina
na dose de 0,5 mg/kg PO SID.

3. Abordagem cirurgica e exames de diagndstico de imagem associados

Dados os achados a nivel da TC, foi indicada cirurgia de estabilizacdo da
subluxacao com placas e parafusos. Sendo que era uma cirurgia com algum risco, que o
paciente era geriatrico e apresentava bradicardia, classificou-se o risco anestésico como
um ASA III.

Na Figura 17 encontram-se as imagens do acesso ventral que se efetuou e da

articulacdo atlanto-axial ja fixada com recurso a placa e parafusos.

Figura 17. Imagensumtra'(:lrurglcas a partlr de uma abordagem ventral. A: «abordagem

cervical ventral; B: articulagdo AA fixada com parafusos e placa. (Imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Luis Chambel).

A cirurgia foi realizada com recurso a colocacdo de uma placa de osteossintese em
T de cinco orificios bloqueados e sete parafusos. A extremidade da placa com dois
orificios paralelos foi colocada em C1, na qual foram inseridos dois parafusos
ventrodorsalmente. Foram ainda colocados dois parafusos entre C2 e C1 na direcdo

caudoventromedial para craniodorsolateral. Os restantes trés orificios da placa foram
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preenchidos com outros trés parafusos numa direcdo ventromedial para dorsolateral,

todos eles colocados em C2.

Para visualizar melhor a localizacao
da placa e parafusos, realizou-se uma

fluoroscopia intra-cirdrgica (Figura 18).

No final da cirurgia havia alguma
instabilidade vertebral, ndo s6 pela palpacéo
efetuada na regido intervencionada que se
demonstrava instavel e ligeiramente movel,
como a imagem obtida pela fluoroscopia,

uma vez que suscitava algumas duvidas. O

Guga encontrava-se ainda hipotenso. Foram Figura 18. Fluoroscopia intra-cirdrgica.
realizadas duas radiografias a coluna cervical do Guga (Figura 19) por haver duvidas

relativamente a localizacdo exata dos parafusos colocados.

Figura 19. Radiografias pds-cirargicas da coluna vertebral do Guga. A: projecao VD;

B: projecéo LL.

No entanto, por ainda assim néo ser clara a localizacdo dos mesmos, e por haver
suspeita da existéncia de implantes no canal vertebral, prosseguiu-se para TC de controlo
para obter uma melhor visualizagdo dos mesmos. Na Figura 20 foi possivel entdo detetar

parafusos dentro do canal vertebral, podendo estar a comprimir a medula.
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Figura 20. Cortes transversais da TC pos-cirdrgica do Guga. A: zona de

transi¢do de C1 para C2; B: zona do axis.

4. Maneio pos-cirargico

Apos a cirurgia, foi implementada uma terapéutica médica que incluiu CRI de
noradrenalina (0,01 pg/kg/min) para controlo da pressdo arterial associado a um CRI
MLK 2,5-5 mL/h, ou seja, morfina-lidocaina-quetamina para analgesia continua.
Associou-se ainda a administracdo de AINE (meloxicam na dose de 0,2 mg/kg 1V SID),
cefazolina como antibioterapia na dose de 22 mg/kg IV BID e paracetamol administrado
a uma dose de 10 mg/kg IV BID. Este maneio pds-cirurgico envolveu sempre a mudanca
de decUbitos de quatro em quatro horas, a correta higienizacdo do animal atraves de
mudancas frequentes de cama, a medicdo constante de pressdes arteriais e glicemia, uma

vez que o animal se mostrava relutante a comer, e exames fisicos frequentes.

Ao recuperar da intervencao cirurgica, encontrava-se ligeiramente disforico e sem
resposta de ameaca em ambos os olhos, embora os reflexos pupilares direto e indireto
bem como o reflexo de dazzle estivessem presentes. Com estes achados neurolégicos,
levantou-se a hipoOtese que estas alteracbes pudessem dever-se a administracdo de
quetamina através do CRI MLK. Encontrava-se tetraplégico com nocicecdo profunda e

normorreflexia.

Optou-se por ndo submeter o animal a nova cirurgia para recolocacéo dos parafusos,

uma vez que o risco seria reservado e ndo havia garantias de melhores resultados.
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Apdbs desmame do CRI durante 24 horas, passou-se a metadona na dose de 0,3
mg/kg IM QID, sendo que a restante terapéutica se manteve igual, a excecdo do AINE
que foi substituido por metilprednisolona na dose de 1 mg/kg IV SID.

ApoGs estas 24 horas realizou-se novo exame neurologico, tendo-se observado
melhorias significativas no estado mental do animal e presenga de resposta de ameaca
nos dois olhos, embora mantivesse a tetraplegia com sensibilidade profunda e

normorreflexia. O animal encontrava-se a comer e beber bem a seringa.

No dia seguinte, o animal j& apresentava movimento voluntario nos quatros

membros, pelo que se prop6s que o mesmo iniciasse um plano fisioterapéutico.

Nos dois dias que se seguiram, o Guga ja se tentava colocar em decubito esternal e
movimentar o pesco¢o voluntariamente. Demonstrou melhorias a varios niveis,
nomeadamente forca nos membros anteriores, embora ainda tetraparésico, sem sinais de

dor, apresentava movimento voluntario dos membros e alimentava-se sozinho.

Manteve a terapéutica de paracetamol, antibiotico e alfuzosina. Uma vez que estava
mais magro, procedeu-se a realizacdo de um plano de necessidades energéticas de

manutencdo para prevenir a continua perda de peso do Guga.

5. Fisioterapia

No dia 16 de Novembro o animal iniciou a fisioterapia, que incluiu varias sessdes
ao longo de um més em que o mesmo fez NMES em todos os membros, exercicios de
estacdo, massagem propriocetiva (estimulacdo sensorial), PROM, acupuntura ao longo

da coluna, reflexo flexor, hidroterapia e exercicios terapéuticos de acordo com a evolucao.

Posteriormente, o animal recuperou totalmente 0 movimento voluntario embora

apresentasse uma marcha levemente descoordenada.

Discussao

Ap0s apresentagdo ao hospital com tetraparesia ndo ambulatoria e dor, o Guga foi
submetido a varios exames, entre eles um exame neuroldgico e radiografia onde néo foi
possivel obter o diagnostico definitivo do animal. Tal podera dever-se ndo sé a
experiéncia do operador, a escolha das constantes radiograficas e ainda ao facto do

paciente se encontrar com 0 pesco¢o em extensdo quando a radiografia foi efetuada, uma
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vez que a aplicacdo de uma ligeira ventroflexdo teria favorecido a detecdo da
instabilidade'®®. N&o obstante, a mesma deve ser efetuada com bastante cuidado por
representar um dos fatores mais perigosos para cdes com instabilidade AA,
Radiograficamente poderia ter sido possivel observar um aumento do espacgo entre 0 arco
dorsal do atlas e o processo espinhoso do axis*'®. Como a radiografia ndo apresentava
alteracdes claras, seguiu-se para realizacdo de TC, por fornecer maior qualidade de

i magem5,27,31,44

O Guga apresentou 180g/dL de glicemia, o que pode ser justificado pelo animal ter
entrado no hospital sob stress, sendo também assim possivel ver uma inclinagéo razoavel
da temperatura mais direcionada ao limite superior do intervalo de valores de referéncia
para cdes. E necessario ter em conta essa limitacdo aquando realizacio do exame
neuroldgico do animal. E ainda possivel observar uma frequéncia cardiaca de 76 bpm.
No entanto, uma vez que o animal se encontrava sob stress e tendo em conta que tinha
sido vitima de um trauma a nivel cervical, seria expectavel que a frequéncia cardiaca se
encontrasse mais elevada. Adicionalmente, a raca do Guga integra a categoria das racas
miniatura, constituindo-se enquanto outro fator contribuinte para a observacdo de uma
frequéncia cardiaca mais elevada. Estes fatores contribuiram entdo para assumir que o

animal se encontrava bradicéardico.

Devido a possivel alteracdo do estado mental do paciente, optou-se pela
administracdo de buprenorfina em detrimento da metadona por esta ser um agonista
parcial dos recetores [, uma vez que a metadona causaria uma maior depressao do SNC,

por ser um agonista puro dos recetores L.

Embora tenha sido implementada uma terapéutica com um corticoesteroide, o seu
uso é bastante controverso entre a comunidade cientifica para casos de TMA uma vez que
ndo ha evidéncia de que os beneficios superem os efeitos adversos do
mesmo?26:2744545780.111 - Apesar dos seus efeitos consistirem na eliminacdo de radicais
livres de O2 principalmente?’#4°7 a prednisolona esta associada a atrasos na cicatrizagio
e efeitos gastrointestinais adversos?”#+". Existem alguns estudos que indicam que 0 uso
de glucocorticoides para situacdes de TMA ndo tem qualquer tipo de influéncia no
prognostico neuroldgico do animal, quando comparado com administragdo de AINE!! e

outros em que 0 seu uso é completamente contraindicado?:8°,
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Apesar do conhecimento de que o animal tinha sofrido um trauma a nivel cervical,
ndo foi realizada a imobilizagdo da coluna vertebral, uma vez que ainda ndo havia
diagndstico de subluxagdo e pelo facto da cooperacdo do paciente nem sempre ser a
melhor nessas situacdes, podendo inclusivamente piorar o trauma. Para além disso, ndo
se tinha conhecimento do grau de instabilidade da coluna vertebral, uma vez que nédo
tinham sido identificadas alteracdes radiograficas consistentes com altera¢Ges na coluna,
pelas razBes previamente descritas. A instabilidade vertebral pode ser diagnosticada a
partir do modelo dos trés compartimentos, ja anteriormente descrito, que afirma que caso
haja lesdo em 2 dos 3 compartimentos anatdmicos vertebrais, entdo havera instabilidade
vertebral26:27495457-59 Tl aconteceu quando se realizou o exame telerradiografico, onde

foi possivel observar instabilidade vertebral nos compartimentos ventral e médio.

Assim, apenas apoés a realizacdo de TC foi possivel diagnosticar o Guga com uma
subluxagéo atlanto-axial, patologia pouco comum%110112 que ocorre principalmente em
racas pequenat®®13 e miniatura (toy)108-110112114 'como a do Guga. Dada a historia clinica,
foi entdo possivel perceber que se tratava de uma etiologia traumatica. Assim,
adicionalmente a predisposicdo genética que existe para a raca, 0 evento traumatico
potenciou a que ocorresse uma subluxacdo AA, estando relatado que a etiologia mais
frequente ocorre aquando associagdo de etiologia congénita com traumatica'®4, Assim,
como ja supramencionado na monografia, foi possivel diagnosticar a subluxacédo
compativel com TMA através da TC, método de eleicdo para o diagnostico de fraturas e

|UX3§69521’26’27’30’54

A escolha de se implementar terapéutica cirargica em detrimento da médica baseou-
se na gravidade dos défices neuroldgicos manifestados pelo animal, pelo grau de
instabilidade vertebral diagnosticado pela TC e pelo facto do paciente ndo demonstrar
melhorias com o tratamento médico implementado?.:26274457.6081 = Devido a forte
compressdo medular e sendo que o animal ndo apresentava sinais de melhoria passados

trés dias, seguiu-se entdo para cirurgia de estabilizag&o.

A esta cirurgia estdo inerentes alguns riscos, nomeadamente as possiveis leses
iatrogénicas a estruturas vitais, como por exemplo a prépria medula espinhal, raizes
nervosas, tronco vagossimpatico, laringe e eséfago, podendo mesmo resultar em paralisia
laringea, disfagia, pneumonia por aspiracdo e dispneia. A hemorragia também integra um

dos possiveis riscos associados, bem como a colocagéo erronea dos implantest!?114,

100



Ao ter sido diagnosticada a subluxacdo com eventual fratura do dente, tal podera
ser explicado pelas possiveis malformagcfes que podem ocorrer nestas ragas em
especifico, compativeis com alteragdes congénitas, nomeadamente a malformagdo do
processo  odontoide!08-110.112-114 - etiplogia mais frequente para malformacdes

congénitast*.

Embora esta patologia seja mais frequentemente observada em animais
jovens®2 com menos de um ano de idade!!?13114 caso a etiologia compreenda um

110

evento traumatico, entdo podera ocorrer em qualquer idade*", justificando assim a razéo

de um animal com nove anos ter sido diagnosticado com uma subluxacdo AA.

Como ja explicado, uma vez que a subluxacdo estava a provocar uma compressao
na medula espinhal muito marcada, os sinais clinicos apresentados eram compativeis com
uma lesdo a nivel C1-C5, isto €, hiperrreflexia e hipertonicidade muscular, acompanhada
de défices propriocetivos em todos os membros?-2344 de uma bexiga muito volumosa e
tensa, extremamente dificil de exprimir manualmente, compativel com lesio de NMS» e
ainda tetraparesia ndo ambulatoria®t 244113 Assim, foi iniciado o tratamento com
alfuzosina que, como mencionado ao longo da monografia, consiste num antagonista alfa
adrenérgico que atua a nivel da musculatura vesical, nomeadamente no musculo detrusor,

para que ocorra contracdo do mesmo e, desta maneira, facilite a micgao?”-93%,

A cirurgia foi feita através duma abordagem cervical ventral, sendo a que na
literatura proporciona um melhor acesso e visibilidade das estruturas, bem como maiores
taxas de sucesso cirdrgico'?'3, Optou-se por reduzir a fratura com recurso a placa e
parafusos, havendo estudos a relatar que proporcionam um resultado favoravel®,
Embora o uso de PMMA seja frequente e esteja associado também a boas taxas de
sucesso>14 n3o se recorreu ao seu uso por preferéncia pessoal do cirurgido, dados os
potenciais efeitos secundarios inerentes a utilizacdo de PMMA, nomeadamente o risco

alto de infecéo e os riscos térmicos associados a respetiva reagio exotérmica®9:°05%8¢,

Uma vez que havia a possibilidade de haver parafusos dentro do canal vertebral,
procedeu-se a realizacdo de outra TC para aferir a localizacdo dos mesmos, tendo-se
confirmado a sua presenca. Tal representa uma das complicacOes reportadas que advém
desta cirurgia®'?. Optou-se por ndo voltar a recolocar os parafusos para ndo correr riscos

acrescidos para o paciente.
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O pos-cirargico do animal foi algo complicado devido ndo s6 ao resultado final
cirirgico como ainda a instabilidade anestésica que o animal apresentou. Uma vez que
entrou em hipotensdo no final da cirurgia, o Guga foi submetido a um CRI de
noradrenalina de forma a resolver a hipotensdo. A hipotensdo é uma das complicacfes
mais frequentes no maneio anestésico dos pacientes®'®, definida como apresentacéo de
uma pressao arterial sistolica inferior a 80-90mm Hg. Dependendo da causa, podera
resolver-se com a administracio de vasoconstritores?, tendo-se entdo optado pela
administracdo de um CRI de noradrenalina. A hipotensdo podera ainda provocar
diminuicdo do fluxo sanguineo medular, isto é, hipoperfuséo, levando a isquemia e, desta

forma, exacerbando as lesbes secundarias associadas ao TMA?7 2954115

No pos-cirargico do animal implementou-se uma terapéutica que incluiu
antibioterapia, neste caso cefazolina, uma vez que a cirurgia estavam associados riscos
de infecdo. Adicionou-se anti-inflamatério que primeiramente se constituiu por
meloxicam sendo posteriormente substituido por metilprednisolona. Os mesmos
pretendiam reduzir a inflamacdo associada ao procedimento cirdrgico e a patologia em
si. O CRI de MLK foi para controlo de dor, tendo sido, pés desmame, substituido por
metadona. Complementou-se ainda com paracetamol, de forma a auxiliar na analgesia e

propriedades anti-inflamatorias.

Embora a cirurgia fosse de alto risco, o prognostico do animal era razoavel uma vez
que o mesmo apresentou sensibilidade profunda em todos os exames neuroldgicos
realizados, confirmando ent&o que as vias da dor se encontravam intactas, melhorando o

prognostico?:26:4344,

Ha evidéncias que o efeito da gabapentina em animais € comparavel ao encontrado
em humanos que experienciam dor neuropatica, tendo sido ja relatada a sua eficacia em
humanos, quando comparado com um tratamento placebo®’. Uma vez que a prescri¢éo de
gabapentindides se encontra recomendada para situagdes de dor neuropatica'®>’®%, a

mesma poderia ter sido administrada ao Guga.

Uma componente bastante importante compreende todo 0 maneio pés trauma
medular que passa por providenciar cuidados de enfermagem. Como mencionado na
revisdo bibliografica, o maneio dos decUbitos € imperativo para proporcionar uma
recuperacgdo positiva ao animal, evitando todas as complica¢fes subjacentes a decubitos

prolongados, nomeadamente Ulceras de pressdo, queimaduras de urina, conspurcagao
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fecal e atrofias musculares por desuso?’°"%%_ Assim, a mudanca dos decubitos foi
realizada de 4 em 4 horas?’®’. A mudanca de camas é também imprescindivel para o
sucesso da recuperacdo do animal, sendo que o fornecimento de uma cama limpa e
seca®">"% foi sempre garantido. Uma vez que o animal se encontrava a perder peso, foi
realizado um plano NEM ligeiramente superior as suas necessidades diarias para
assegurar o respetivo aporte energético?’. Para além dos exames fisicos frequentes,
medicgdes de glicemia e de pressao arterial foram constantes para que se pudesse garantir
que todas as condi¢Oes se encontravam reunidas para promover o sucesso da recuperagdo

do Guga.

Quando o animal comegou a apresentar movimento voluntéario nos quatro membros
e melhorias a nivel clinico, foi indicado para iniciar fisioterapia. As terapéuticas
implementadas a nivel de fisioterapia e reabilitacdo basearam-se principalmente na
recuperacdo de fungdo voluntaria e, consequentemente, do estado ambulatério do
paciente, controlo de dor e inflamacdo, melhorar a propriocecdo e fun¢do muscular do
animal®®#4483 Os exercicios terapéuticos que eram realizados iam variando de acordo

com a evolucdo clinica do Guga, para maximizar os efeitos e a recuperagdo do mesmo.

Na terceira sessdo de fisioterapia, 0 Guga teve alta hospitalar, continuando apenas
a deslocar-se ao hospital para realizar as sessdes de fisioterapia em regime ambulatorio.
Apbs vérias sessdes, as melhorias apresentadas pelo animal eram notaveis, sendo que o
mesmo ja apresentava funcdo motora voluntaria, conseguia manter-se em estacdo e
passear com suporte. Ao fim de 10 sessGes de fisioterapia, € quando associada a
terapéutica farmacoldgica implementada e abordagem cirlrgica dirigida, o Guga
recuperou toda a fun¢do motora voluntaria, ndo manifestando qualquer sinal de dor e
conseguindo recuperar também a fungéo vesical normal, tendo sido considerado um caso

de sucesso.
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Concluséao

A elaboracdo do presente relatdrio juntamente com a realizacdo do estagio
curricular no Hospital Veterinario “VetOeiras” integram a tltima etapa para a conclusio
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na Universidade de Evora. O estagio no
VetOeiras permitiu a aluna adquirir competéncias teorico-praticas e consolidar
conhecimentos aplicados a prética clinica, bem como a importancia de espirito de equipa,
interajuda e exceléncia profissional. A escolha do tema de monografia residiu no interesse

na area da neurologia demonstrado pela aluna.

O trauma medular agudo é parte integrante da casuistica hospitalar de qualquer
centro de atendimento medico-veterinario, sendo que a DDIV representa a etiologia mais
frequente. Importa salientar e apelar a aplicacdo de uma abordagem concisa e correta a
um paciente que se apresente vitima de um traumatismo medular, desde o maneio do
mesmo a escolha da terapéutica a aplicar em cada situacéo, sempre atendendo aos achados
neuroldgicos e imagioldgicos. A fisioterapia esta indicada para a esmagadora maioria das
situacOes pela sua relevancia e capacidade de maneio de dor, restauracdo de funcgédo
muscular, prevencdo de desenvolvimento de deformacdes e atrofias, bem como melhorar

a funcdo de membros paréticos ou paralisados.

A escolha do caso clinico supramencionado destaca uma das etiologias possiveis
para trauma medular agudo, enfatizando a importancia de um bom exame neuroldgico e
da informacdo adquirida através dos EDI, para que assim fosse possivel optar
corretamente pela terapéutica a implementar. A recuperacéo total da capacidade motora
do animal acentua a importancia da realizacao de fisioterapia nos animais vitimas de lesdo
medular aguda. Conclui-se, assim, que a abordagem clinica realizada neste caso levou ao

sucesso do mesmo.
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