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Introducao

O carcinoma de células escamosas (CCE) tem origem epidérmica e apresenta-se como um tumor bem
diferenciado, isolado e ulcerativo, sendo localmente invasivo, destrutivo e proliferativol. Este tipo tumoral é
observado com maior frequéncia em regides glabras e hipopigmentadas como orelhas, narinas e ao redor dos
olhos, por este motivo, racas de pelagem branca possuem maior predisposi¢cdo, ja que hé falta da fotoprotecdo
proporcionada pela melanina®. A ocorréncia de CCE em coxins é rara, visto que somente ha relatos desta
neoplasia afetando dreas ungueais”.

O diagnéstico presuntivo € feito através de anamnese, identificando os fatores predisponentes, e exame
fisico. Além destes, pode ser feito exame citoldgico e confirmado com o estudo histopatolégico®. Acredita-se
que a excisdo cirurgica ampla € o tratamento de escolha ¢ com um bom progndstico, entretanto, existe uma
variedade de modalidades de tratamento, incluindo: criocirurgia, radiagdo ionizante, quimioterapia e terapia
fotodinAmica ou até mesmo associagio destas diferentes técnicas’. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso

de CCE em coxim plantar de cao da raca Poodle.

Relato do Caso

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterindrias, da Universidade Federal de Pelotas, um canino fémea,
da raca Poodle de pelagem cinza, com sete anos de idade. A queixa principal do proprietdrio era um aumento de
volume localizado na regido dos coxins plantares do membro pélvico esquerdo juntamente com claudicacio,
desenvolvendo-se em um periodo de quatro meses. Foram realizadas coleta sanguinea e CAAF (Citologia
Aspirativa por Agulha Fina), para realizacdo de exames complementares de diagndstico. Apds, o paciente foi

encaminhado para o procedimento cirtrgico de exérese da massa.

Resultados e Discussao
Ao exame clinico foi constatado que a lesdo apresentava-se eritematosa, sensivel e com secregdo

serosanguinolenta, com aglutinacdo dos pelos ao redor. A extirpacdo da massa neopldsica teve como meta obter



margem cirtrgica livre de células tumorais, tomando o cuidado de conservar a funcdo e estética do local
abordado. Sabe-se que determinadas caracteristicas de pelagem e coloracio da pele podem promover este tipo de
tumor’, entretanto, a paciente deste caso nio possuia esses fatores predisponentes.

O tumor foi encaminhado para Laboratério Regional de Diagnéstico / UFPel para andlise
histopatoldgica. Os resultados do exame hematoldgico estavam dentro dos limites de referéncia para a espécie e
na CAAF, a morfologia celular, entdo sugestiva de CCE, continha células epiteliais escamosas em intenso
pleomorfismo, anisocaridse e macronucledlise. Na andlise histopatoldgica observou-se massas irregulares com
corddes de ceratindcitos (pérolas de queratina) que invadem a derme, formando-se a partir das células espinhosas
da epiderme, confirmando-se o diagndstico.

Os coxins digitais, também chamados de almofada digital, sdo estruturas fibrosas, eldsticas e
naturalmente bem protegidas da radiac@o solar, especialmente na paciente em questdo, ja que vivia em ambiente
domiciliar. Esta localizagdo incomum, em tecido de natural resisténcia, refletiu-se na demorada observagdo do
crescimento da tumoracao, por parte dos proprietérios.

O exame citolégico e histopatoldgico, além de determinarem o diagndstico, podem indicar o
progndstico, que neste caso é favordvel. O CCE normalmente ndo apresenta recidiva, apesar de haver a
possibilidade de surgirem lesdes em outros locais da pele', por isso é recomendado o acompanhamento do

paciente, pelo Médico Veterindrio.

Conclusao
Com o presente relato pode-se concluir que lesdes no coxim digital devem ser investigadas quanto a

presenga de CCE, mesmo sendo de ocorréncia rara nesta localizacdo anatémica.
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Introducao

As afecgdes nasais sdo de dificil diagnéstico devido a similaridade dos sintomas e pela dificuldade de
acesso a cavidade nasal."” A combinacio de radiografia, rinoscopia e bidpsia nasal confere um sucesso de
diagnéstico em 80% dos casos.” A rinoscopia é indicada em casos de rinites para confirmar afeccdes sugeridas
previamente por outros meios de diagndstico.” Corpos estranhos nasais sdo incomuns em cdes e gatos com
doenga nasal cronica. As manifestacdes clinicas iniciam de forma aguda, porém podem se tornar cronicas
quando hd demora no diagndstico e tratamento.' Uma variedade de corpos estranhos tem sido encontrada
incluindo folhas de grama, gravetos, feijao, agulhas das coniferas, pedaco de osso, fragmento de metal balistico,
fragmento de fratura, material amorfo mineralizado de origem néo identificavel, implantes ortopédicos, e flap de
0sso apds rinotomia. Os corpos estranhos intranasais de origem vegetal podem ser inalados rostralmente através
das narinas externas, ou caudalmente pela nasofaringe, ou penetrar através de defeitos no palato."* Normalmente
na rinoscopia € realizada técnica endoscOpica dupla, com endoscépio rigido, para a inspecdo da porc@o rostral
até as conchas etmoidais da cavidade nasal (abordagem anterégrada ou anterior), e o endoscopio flexivel, que é
introduzido retroflexionado por via oral para avaliagio de nasofaringe (abordagem retrégrada ou posterior).”’
Durante a rinoscopia € avaliada presenca e tipo de secrecdo, coloracdo, inflamagdo, codgulos, acesso ao seio

frontal, obstrucdo em nasofaringe, proliferacio tecidual, corpo estranho e placa fingica.>’

Relato do caso

Um c@o macho, castrado, de quatro anos e da ragca Yorkshire Terrier apresentou queixa de dispnéia e
espirros por 20 dias consecutivos, secre¢do nasal mucoide bilateral e rinorragia ha 2 dias. No exame radiografico
visibilizou uma area de opacificacio focal em regido de cavidade nasal esquerda. O cdo foi pré-medicado com
0,03mg/kg de acepromazina a 0,2% e 3 mg/kg de petidina e induzido a anestesia geral inalatéria com 3 mg/kg de
propofol e manuten¢do com isoflurano e oxigénio 100% e posteriormente avaliado por rinoscopia. Com o animal

posicionado em decubito external, foi introduzido um endoscépio rigido de 2,7 milimetros no meato nasal



comum em sentido antero-posterior e dorsal-ventral progredindo para avaliacdo de meato nasal dorsal, meato
nasal médio e meato nasal ventral e suas delimitacdes pelas conchas nasais dorsal, ventral e septo nasal. Em
cavidade nasal direita foi visualizada secrecido nasal mucoide, conchas nasais com forma e integridades normais
(Figura 1- A). Na cavidade nasal esquerda constatou-se secrecdo mucopurulenta, edema em conchas nasais e
presenca de corpo estranho vegetal localizado em regido de meato nasal comum (Figura 1- B), com

aproximadamente 10 cm de comprimento, sendo retirado com o auxilio de uma pinga de preensao.

Resultados e discussao

O procedimento de rinoscopia foi realizado em 15 minutos, sendo diagnosticado e em seguida removido
o corpo estranho vegetal da cavidade nasal pela video rinoscopia anterior assistida, ndo ocorrendo
intercorréncias durante o procedimento. O animal em decubito esternal facilitou a localizacdo quanto a anatomia
da cavidade nasal e reduziu o risco de contaminacio da outra cavidade nasal."® O exame foi iniciado pelo lado
menos afetado para ndo contaminar com sangue e secre¢des vindas do lado mais afetado, tornando a
visualizagdo e diagnéstico mais facil." © Foi identificado e retirado o corpo estranho vegetal, mesmo sendo
fragmentado em dois pedagos. Durante a inspecao final da cavidade nasal nio foi observado nenhum residuo. A
rinoscopia é o melhor meio para diagnosticar corpos estranhos vegetais, permitindo uma visibilizacdo do objeto

€ sua remog¢ao.

Conclusao
A video rinoscopia mostrou ser um procedimento rapido e eficaz no diagndstico e tratamento de rinite

por corpo estranho.
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Introducao

O nematddeo Spirocerca lupi é a principal causa de infecc@o esofdgica em cies. Este possui distribuicdo
mundial, mas é relatado principalmente no Brasil, Grécia, India, Paquistio e Africa do Sul'. No Brasil, ha relatos
da doenga em caes no Espirito Santo, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rondonia e Distrito Federal 234567

Os sinais clinicos s@o varidveis de acordo com a evolucdo da doencga, ocorréncia de migracéo aberrante e
complicagdes clinicas. Os animais podem apresentar vOomito, regurgitacdo, taquipnéia, perda de peso e disfagia.
A migragdo ao longo do sistema arterial gastroadrtico pode resultar em ruptura da aorta, causando hemotérax e
morte stbita. Pode ocorrer também migragdo da parede da aorta para o esdfago, que pode levar a mediastinite,
pneumomediastino, pleurite e pneumotdrax. Sialoadenite e osteopatia hipertréfica também foram associadas a
nédulos de S. lupi. Infec¢do bacteriana secunddria ou concorrente pode levar a discoespondilite, poliartrite
séptica, endocardite e nefrite intersticial. As complica¢des decorrentes de espirocercose incluem megaeséfago
secundério, obstrugdo ou perfuracio esofdgica e intussuscepcio gastroesofdgica’.

Os métodos de diagndstico sdo a endoscopia, o exame radiogréfico, a flutuacdo fecal e a realizacdo de
necrépsia’. Um estudo revelou 100% de sensibilidade da técnica de endoscopia comparada a 80% de
sensibilidade da flutuacio fecal e 53% do exame radiografico®. Além disso, outros autores reforcam que a
endoscopia é o exame de escolha para diagnéstico antemortem de nédulos de Spirocerca lupi em esdfago’.

O tratamento inclui o uso de anti-helminticos, como dietilcarbamazina, disofenol e ivermectina’.
Recentemente, um estudo com o uso de doramectina na dose de 0,5mg/kg a cada 24 horas mostrou-se efetivo na
eliminacio de nédulos de Spirocerca lupi em cies'.

O objetivo deste trabalho foi descrever os achados endoscOpicos associados a infec¢do por Spirocerca
lupi em cdo, salientar o uso da endoscopia no diagndstico desta afeccdo e destacar a importancia da

espirocercose na regido do Distrito Federal.

Relato de caso
Uma cadela, sem raga definida, de 13 anos de idade foi encaminhada para realiza¢do de esofagoscopia

devido a emese, regurgitacdo, hiporexia e perda de peso. Para avaliacdo endoscépica foi utilizado um



videogastroscopio Olympus GIF — 100 com 9,5 mm de diametro externo e 103cm de comprimento de trabalho.
Apds a administragdo de acepromazina 0,2% (0,05 mg/kg) e cloridrato de tramadol (3mg/Kg), o paciente
recebeu propofol (Smg/kg) por via endovenosa e isoflurano por via inalatéria. Com o paciente em dectbito
lateral direito, o endoscépio foi inserido através da cavidade oral até a vizibilizagdo da laringe. Por meio de
discreta pressao sob o esfincter esofagiano cranial foi possivel visibilizar o limen esofdgico cranial. Nao foram
observadas altera¢des em esdfago cranial. Contudo, em regido de transi¢do esdfago-géstrica foi possivel verificar
a presenca de massa intraluminal pedunculada, fridvel e de sangramento fécil ap6s manipulagdo endoscopica,
com orificio em porcdo ventral, obstruindo parcialmente o ldmen esofdgico, compativel com processo
granulomatoso por espirocercose. Foi realizada avaliacdo endoscépica em estdbmago e duodeno, sem alteracoes

dignas de nota.

Resultados e Discussao

Os sinais clinicos apresentados pela cadela, caracterizados por emese, regurgitacdo, hiporexia e perda de
peso foram compativeis com os descritos na literatura em cées com essa afeccido'. Em estudo prévio realizado
em cdes com espirocercose, outros autores afirmaram que o uso da endoscopia havia sido dispensado devido a
dificuldade de acesso a este exame no Brasil’. Entretanto, atualmente o uso da endoscopia veterindria no Brasil
tem se difundido, o que possibilita a realizacdo de diagndstico preciso, com uma técnica minimamente invasiva.
Vérios pesquisadores, ao compararem métodos de diagnéstico desta afec¢do, destacam a superioridade da
endoscopia para este fim"*’.

Os achados endoscépicos foram semelhantes aos descritos na literatura, sendo a por¢do caudal do
esofago a mais acometida, conforme observado neste caso'. O animal do presente relato nio apresentou
esofagite por refluxo. Entretanto, esta é uma complicagdo possivel nos casos de espirocercose e passivel de
diagnéstico endoscdpico. Nesta situacdo, deve-se acrescentar o tratamento com suspensdo de sucralfato,
inibidores da secrec@o gastrica, como cimetidina, ranitidina, famotidina, omeprazol, esomeprazol, lanzoprazol ou
pantoprazol, além de agentes pré-cinéticos e suporte nutricional '.

O exame de flotacdo fecal € influenciado por varios fatores, como liberacdo de ovos por um pequeno
periodo pelos parasitas adultos e esta ocorre apenas se a fémea sofrer uma passagem patente pelo limen

esofdgico. Finalmente, hd dificuldade de detec¢iio dos ovos com as técnicas de flotacio fecal de rotina'.

Conclusao

O diagnéstico foi confirmado por meio de esofagoscopia, sendo este o exame mais sensivel no caso de
espirocercose. E importante que esta afeccio seja incluida na lista de diagnésticos diferenciais de cdes com
vomito e regurgitacdo para fins de diagndstico antemortem, pois conforme literatura consultada, os relatos de
casos diagnosticados por necrdpsia na regido do Distrito Federal sdo mais frequentes, quando comparados a

descricdes antemortem.
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Introducao

A contamina¢do microbiolégica em ambientes internos hospitalares tem despertado interesse por sua
capacidade de albergar agentes causadores de infec¢des. Dentre as unidades que necessitam de maior cuidado
em um Hospital Veterindrio, consideradas criticas por seu elevado risco infeccioso, encontram-se o centro
cirtrgico e a central de material e esterilizagio'.

Os processos infecciosos ndo dependem somente da presenca do agente infeccioso, mas também da
quantidade, viruléncia, de uma via de entrada e da fragilidade do hospedeiro. Procedimentos invasivos como as
cirurgias estdo relacionados ao aumento de infeccdes dentro de uma unidade hospitalar. Os agentes etiolégicos
podem ser enddgenos ou exdgenos, sendo que esse tltimo ocorre quando hd falhas no manejo do ambiente”.
Dentre as fontes de infec¢do, encontra-se o ar, materiais cirdrgicos, estruturas fixas e os moveis'. Poucos estudos
foram realizados para avaliar a contaminag@o bacteriana e fiingica em hospitais veterindrios™*.

O objetivo deste trabalho foi avaliar quantitativamente os aer6bios mesdfilos e bolores/leveduras do ar e

de superficies do centro cirtirgico e da central de material e esterilizacdo de um Hospital Veterindrio escola.

Metodologia

O estudo foi realizado em um Hospital Veterindrio escola, em que analisou-se a microbiota do ar do
centro cirtrgico de pequenos animais e da central de material e esterilizacdo, além de algumas superficies
criticas do centro cirdrgico.

Para coleta de amostras do ar, utilizou-se placas de Petri descartdveis com 4gar padriao de contagem
(PCA) para aerébios mesoéfilos e Sabouraud para bolores/leveduras. No centro cirdrgico foram colocadas uma
placa com cada meio sobre a mesa mayo e sobre a mesa cirirgica, antes (CCA) e apds o procedimento cirdrgico
(CCD). As coletas foram feitas quando houve o uso de ar-condicionado (n=8) e sem o uso do ar-condicionado
(n=6). Na sala de esterilizacdo foram colocadas uma placa com cada meio sobre a bancada (n=16). Todas as
placas ficaram expostas durante 30 minutos. No centro cirtrgico foram verificadas as condi¢cdes microbioldgicas
das superficies limpas antes das cirurgias: mesa de cirurgia (n=7), foco cirdrgico (n=7), traqueotubo para

anestesia inalatdria (n=7), interior da caixa de instrumentos (n=7) e compressa estéril recém-abertas (n=7).



As amostras dos swabs e das placas ambientais de aerébios mesdfilos foram encubadas na estufa bacterioldgica a
temperatura de 37°C durante 48h. Para bolores e leveduras, as placas foram incubadas em temperatura de 25 a
30°C, durante 120h.

A metodologia foi a contagem de Unidades Formadores de Colonia (UFC), utilizando os valores de
referéncia proposto pela APHA: 30 UFC/cm?/semana para placas ambientais e 2 UFC/cm? para os swabs.

Realizou-se a média dos valores das coletas e aplicou-se o teste paramétrico T, sendo considerado p<0,05.

Resultados e discussao

Nas andlises microbioldgicas dos swabs obteve-se uma média de contaminagdo por aerébios meséfilos
na mesa (p<0.001), foco cirtrgico (p=0.008) e dos traqueotubos (p=0,029) acima dos valores recomendados
pela APHA. As compressas e o interior das caixas de instrumentos estavam dentro dos padrdes estabelecidos. As
contagens elevadas de bactérias aerébicas mesofilas nos objetos indicam ma qualidade no procedimento de
limpeza e desinfec¢ao, indicando haver condi¢bes para multiplicacdo de agentes patog€nicos. A alta contagem
de microrganismos no foco cirdrgico e mesa de cirurgia estdo relacionadas a falhas na desinfec¢do que é
realizada somente ao final do ultimo procedimento do dia. Os traqueotubos devem ser esterilizados utilizando
imersdo glutaraldeido, entretanto, funciondrios admitiram que por vezes utilizam somente 4gua para a
higienizacio desse material, oferecendo um grande risco para os pacientes’. Mesmo com os resultados que
mostram que as compressas e caixas de instrumentagdo estavam estéreis, constatou-se que a técnica de
embalagem estava em desacordo com a literatura. O material utilizado é de papel kraft e em camada tnica.
Ressalta-se que a ANVISA proibe o uso do papel por conferir uma péssima barreira microbiana. A caixa
metdlica de instrumentos utilizada também estava irregular pela falta de aberturas laterais que possibilitam a
entrada do vapor durante o processo de esterilizagao.

Na anélise do ar da sala de esterilizacdo ndo ha contaminagdo por aerébios mesdfilos (p=0.4). porém os
bolores/leveduras estavam acima da média recomendadas (p=0.002), talvez pela ventilacdo inadequada
associada a umidade proporcionada pelo sistema de autoclave.

O ar do centro cirtrgico antes das cirurgias mostrou-se com contaminac@o por bolores/leveduras, sem o
uso do ar-condicionado (p=0.171) e com seu uso (p=0.006). Para anaerébios mesoéfilos, houve contaminacio
apenas com o uso do ar-condicionado (p<0.001). Esses achados podem estar relacionados a falhas na rotina de
limpeza antes das cirurgias e a baixa renovagdo do ar durante o periodo em que o centro cirirgico permanece
fechado. O ar do centro cirdrgico depois das cirurgias sem uso do ar-condicionado mostrou-se contaminado tanto
para aerdbios mesofilos (p<0.001) quanto para bolores e leveduras (p<0.05). A falha no controle do fluxo de
pessoas que entram e saem da sala durante esses procedimentos podem ter contribuido para a contaminagio’.

No CCA houve aumento nos aerdbios mesdfilos ao ligar o ar-condicionado em relagdo ao sem ar-
condicionado (p<0.001). O poder contaminante do ar-condicionado pode ser elevado quando encontrado em
situacdes inadequadas de manutengdo, pois pode albergar microrganismos em filtros e bandejas e depois dissipa-

los no ar’. O nimero de bolores/leveduras estava elevado em ambas as situagdes, nio aumentando pelo uso do



ar-condicionado (p=0.22). No CCD sem uso ar-condicionado e com uso ndo houve diferencas para aerébios
mesdfilos (p=0.1) e bolores/leveduras (p=0.749), merecendo avaliagdo de outros pardmetros, como a
contaminacdo dos filtros dos equipamentos.

Os dados comparados do CCA com o CCD sem ar-condicionado demonstraram que as alteracdes do
ambiente em decorréncia da cirurgia contaminaram o ar com aerdbios mesdfilos (p<0.001). Para
bolores/leveduras, ndo se pode afirmar diferengas. Comparando o CCA com o CCD com o ar-condicionado,
houve um decréscimo significativo dos aerdbios mesdéfilos depois da cirurgia (p<0.001). Esse fendmeno nao foi

8 . . . ~
observado em outros trabalhos®, merecendo mais estudos sobre seu real efeito nessa situacao.

Conclusoes

O Hospital Veterindrio demonstrou uma contaminacdo ambiental elevada por aerdbios mesofilos,
bolores e levedura, fazendo-se necessdrias mudancas no sistema de climatizacdo do centro cirtrgico e
estabelecimento de uma rotina de desinfecao e esterilizacdo adequado. Os resultados demostram o potencial que

o estabelecimento tem de causar infe¢des nosocomiais.
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Introducao

O hiperadrenocorticismo (HAC) é uma doenca enddcrina rara em gatos', sendo relatado apenas cerca de
100 casos na espécie’. A maioria dos gatos com HAC tem microadenomas hipofisdrios e menos de 15%
apresentam HAC decorrentes de tumores adrenais'>.

Acomete animais idosos, ndo havendo predile¢cdo por raga ou sexo. Os sinais clinicos sdo politria,
polidipsia, polifagia, perda de peso e apatia'. Outros achados sdo hepatomegalia, fraqueza, distensdo abdominal,
atrofia muscular, fragilidade cutdnea, alopecia, pelagem seca, dobramento de pinas' e infecgdes bacterianas
secunddrias’. Em cerca de 80% dos casos hd diabetes mellitus (DM) concomitante devido aos efeitos
diabetogénicos dos esteroides'. O teste de supressio com dexametasona associado 2 ultrassonografia adrenal sdo
as principais formas de estabelecer o diagnéstico e, muitas vezes, o local da neoplasia'™.

Sugere-se que que a adrenalectomia seja o tratamento de elei¢do, conseguindo-se melhores resultados
quando o paciente é previamente estabilizado. Entretanto a mortalidade peri e pés-operatéria é cerca de 40% *.0
tratamento clinico tem sido reportado com mitotano, cetoconazol, metirapone e trilostano, esse dltimo com
melhores resultados'™

Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma gata com HAC hipofisdrio com DM concomitante,

apresentando fragilidade cutinea.

Relato do caso

Relata-se o caso de uma gata Persa de 8 anos de idade que sofreu grave avulsdo cutinea ao ser contida
para a realizacdo de um banho de rotina. Ao ser atendido, o animal apresentava-se prostrado e com avulsao que
estendia-se pela regido umeral direita até a regido escapular contralateral e pescoco, além da base da pina direita.
A ferida ocupava cerca de 10% do corpo do animal. Na base das pinas também havia locais em que a pele havia
soltado do tecido subcutaneo, abrindo pequenas feridas.

O proprietdrio relatou-se que hd 30 dias observava politria, polidipsia, polifagia, emagrecimento e
abdome distendido. O exame clinico revelou perda de massa muscular, abdome pendular, pélos ressecados,
hipotricose, telengiectasia, fragilidade cutinea e lesdes semelhantes a calcinose cutdnea. Havia neutrofilia com

desvio a esquerda e a hipeglicemia. O tratamento cirtirgico da ferida foi realizado, entretanto houve grande



dificuldade devido a extrema fragilidade cutdnea. Instituiu-se fluidoterapia, curativo e antibidtico tdpicos;
antibidtico e analgésico sistémicos. Ao longo dos 14 dias de tratamento, surgiu dreas de necrose na pele e outras
feridas abriram espontaneamente. A regido lateral do pescogo onde o gato lambia no seu ato de higiene pessoal
também sofreu avulsdo pela fric¢do da lingua do animal.

O tratamento com glargina baixou apenas cerca de 25% da glicemia. Devido aos sinais dermatoldgico,
abdome pendular e a hiperglicemia ndo pouco responsiva a insulinoterapia, suspeitou-se de HAC.

Realizou-se o teste de supressdo com dexametasona (0,1 mg/kg IV), sendo amostras recolhidas antes da
aplicacdo, apds 4 e 8horas. O valor basal de cortisol foi 232,2ng/ml; apdés 4h foi 217,7ng/ml e apés 8h foi
196,1ng/ml. A ultrassonografia revelou volume aumentado de adrenais (esquerda: 1.31cm x 0,71cm; direita:
1,0lcm x 0,97cm), com aspecto granuloso e ecotextura hipoecdica homogénea, sugerindo hipertrofia de
adrenais. A cortisolemia e os achados ultrassonograficos estabeleceram o diagnéstico de HAC hipofisario.

O tratamento para o HAC foi realizado com trilostano, entretanto o animal apresentou anorexia, vomito,

desequilibrio glicEmico. O ébito ocorreu apds trés dias.

Resultados e discussao

O animal do presente relato apesentou a doenca da forma cldssica, ou seja, animal idoso, HAC de origem
hipofisaria associado ao DM, magro, abdome pendular, pélos ressecados e fragilidade cutanea'™. Observou-se
também pépulas firmes e esbranquicadas no abdéomem sugestivas de calcinose cutinea, entretanto Niessen et al.
(2013) afirmam que a calcinose cutidnea ndo ocorre em gatos com HAC. Uma vez que o proprietdrio nao
autorizou necropsia, ndo se pode afirmar.

Segundo Lovelace (2011), além do aumento da probabilidade de DM, os elevados niveis de cortisol sérico
cronico € associadas com a fragilidade cutinea, doencga cardiovascular, retardo da reparacdo de de feridas,
infeccdes frequentes devido a diminui¢c@o da fun¢io imune, e 6bito.

A fragilidade cutinea apresentada pelo animal foi tdo grave que a prépria manipulacdo e a simples auto-
lambedura foram capazes de causar extensas feridas. A fluidoterapia foi uma necessidade devido a grande perda
de liquido pela lesao, além da desidratacdo proveniente do HAC e da DM. Mesmo com os cuidados sistémicos e
tépicos, nao foi observado sinais de reparacao tecidual.

A avulsdo cutdnea, a imunossupressdo decorrente de hipercortisolemia e os efeitos deletérios da
hiperglicemia podem causar infeccdes graves que devem ser mantidas sob o controle de antibi6ticos’. Mesmo
com o uso de cefovecina sddica, o animal apresentou leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda.

Gatos sao sensiveis aos efeitos diabetogénicos dos hormdnios esterdides e a resisténcia a insulina pode ser
encontrada’, como ocorreu no presente caso. Deve-se tratar ambas endocrinopatias com cautela, pois ao instituir-
se o tratamento com trilostano, a glicemia tende a diminuir em consequéncia do controle da cortisolemia..
Assim, a glargina deve ser reduzida ou cessada’. Nesse momento, recomenda-se que o controle glicémico seja
monitorado em unidade de tratamento intensivo, uma vez que observou-se alteracdes hormonais bastante

drésticas, que contribuiram para o 6bito do animal.



A gata do presente relato teve uma sobrevida de apenas 45 dias a partir do momento em que iniciou-se 0s
. L. . 1-4
sinais clinicos, mesmo com o tratamento estabelecido. Esse resultado corrobora com os estudos — que afirmam

tratar-se de uma doenca com progndstico desfavoravel.

Conclusao
Por se raro, o diagnéstico do HAC felino muitas vezes € retardado por suspeitar-se inicialmente de DM,
prejudicando o estado clinico do animal pelo tratamento tardio. As complicacdes decorrentes do HAC, como

DM e a fragilidade cutinea sdo extremamente graves, piorando o prognéstico.

Palavras- chave: Hiperglicemia, fragilidade cutinea, diabetes mellitus

Keywords: Hyperglycemia, fragile skin, diabetes mellitus

Referéncias

1. Lloret A. Rare Feline Endocrinopathies (2008). In: Southern European Veterinary Conference. Barcelona,
Spain.

2. Niessen SJM, Church DB, Forcada Y (2013). Hypersomatotropism, acromegaly, and hyperadrenocorticism
and feline diabetes mellitus. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 43: 319-350.

3. Peterson, ME, Baral, RM. Adrenal gland disorders. In: Little, SE (2012). The cat: clinical medicine and
management. Missouri: Elsevier Saunder, 592-594.

4. Lovelace, KM. Hyperadrenocorticism. In.: Norsworthy, GD (2011). The Feline Patient, 4. ed., New Jersey:
Blackwell Publishing, 239-240.



Pilomatricoma em maltes — relato de caso

Pilomatricoma in maltese — case relate

SANTOS, B.A.', CUNHA, A.C.R.2, ELOL R.S.A.>, ROZA, M. R,

1. Bruno Alvarenga dos Santos — MV, Mestrando UnB

2. Ana Carolina Rodrigues Cunha — MV, Pés-graduanda Qualittas em clinica e cirurgia de felinos.
anacarolinarc @hotmail.com

3. Romulo Santos Adjuto Eloi — MV, Mestre, HistoPato Andlise Anatomopatoldgica Veterindria

4 . Marcello Rodrigues da Roza - MV, Dr. OdontoZoo e Universidade Federal de Goias.

Introducao

Pilomatricoma é uma neoplasia benigna das células matriciais do bulbo piloso incomum em caes,
correspondendo a cerca de 1% de todas as neoplasias cutineas nesta espécie, 3% das neoplasias cutineas de
origem epitelial e entre 13-19% dos neoplasmas foliculares. Esta lesio normalmente acomete cies de faixa
etdria entre 2-7 anos, sem predilecdo sexual, sendo o Airedale Terrier, Basset Hound, Bedlington Terrier ,
Bichon Frise, Bouvier des Flandres, Kerry Terrier Azul, Pastor Ingles, Poodle, Schnauzer e Soft Coated Wheaten
Terrier as racas mais acometidas™.

Clinicamente o neoplasma caracteriza-se por nddulo cutdneo ou subcutineo, alopécico, ulcerado,
localizado em regido dorsal do pescoco, térax e cauda’.

O neoplasma pode ser tratado com exérese cirlrgica, por crioterapia ou pode-se apenas observar seu
desenvolvimento, ndo sendo até entdo descrito nenhum tratamento medicamentoso apesar de derivados naturais
ou sintéticos de vitamina A que sdo utilizados no tratamento de foliculares epidérmicas’.

Relatos de pilomatricoma em cies sdo incomuns quando comparado com as demais neoplasias cuténeas’.Este

trabalho objetiva descrever um caso de Pilomatricoma em um cio.

Relato do caso

Foi atendido em uma consulta domiciliar um paciente canino, macho, de 8 anos, Maltés, apresentando
nédulo em regido dorsal, no antimero direito, proximo a base do pescoco, ndo aderido, ndo ulcerado, macio,
circunscrito, com aproximadamente dois centimetros de didmetro e indolor a palpagdo. Segundo o proprietario o
periodo de evolugado € de aproximadamente 4 meses.

Paciente foi submetido a bidpsia excisional, o material removido foi conservado em formol 10% sendo o

mesmo submetido ao histoprocessamento rotineiro.

Resultados e discussao



Apesar da raca ndo estar entre as mais frequentemente acometidas pela neoplasia, a faixa etdria
corrobora com as literaturas consultadas. O padrio macroscépico e a localizacdo da lesdo condizem
parcialmente com descrito pelas literaturas, uma vez que a lesdo ndo apresentava-se ulcerada, podendo essa ser
justificada pela pequena dimensd@o da ndédulo. Através da andlise histopatolégica contatou-se que
aproximadamente 65 % do fragmento analisado estava comprometido por lesdo neopldsica, moderadamente
celular, homogénea, bem demarcada e delimitada por epitélio folicular moderadamente estratificado. A lesao
estava disposta em formacgdes cisticas foliculares contendo acentuada quantidade de queratina em seu interior,
apresentando células fantasmas. As células da parede neopldsicas eram poligonais, com bordo citoplasmdtico
definido, citoplasma moderado, basofilico, niicleo pequeno, arredondado e hipercromdtico. O pleomorfismo era
discreto, ndo havendo mitose em 10 campos analisados/400x e nio sendo visualizado comprometimento de
margem tecidual por células neopldsicas. O padrio histolégico descrito anteriormente ratifica o diagndstico da

neoformacdo como pilomatricoma.

Conclusao

Este trabalho ressalva a importancia da associacio entre a terapia cirtirgica e o diagndstico histoldgico,
uma vez que o paciente apresentou uma neoplasia de baixa ocorréncia, demonstrando a relevincia entre a
interac@o das diferentes dreas no diagndstico final, sendo essa capaz de proporcionando ao clinico informacgdes

cruciais para determinar o progndstico preciso submetendo assim o paciente a conduta correta.
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Introducao

A administragdo de hemocomponentes tem sido amplamente utilizada na medicina de pequenos animais,
especialmente nas dreas de medicina intensiva e de emergéncia. Entretanto, poucos relatos abordam a incidéncia
e prevaléncia de agentes infecciosos entre os animais candidatos a doacio de sangue, comprometendo a obtenc¢ao
de bolsas de sangue de qualidade para transfusdes e o direcionamento de condutas epidemiolégicas no controle
das endemias."”

O consenso sobre a pesquisa de agentes infecciosos em caes doadores de sangue, elaborado pelo Colégio
Americano de Medicina Interna Veterindria em 2005, recomendou que a selecio de agentes etiolégicos a serem
testados deve incluir os agentes capazes de causar infec¢des clinicas, subclinicas, que transmitam doencas graves
e que possam ser cultivados a partir do sangue do animal infectado. Além disso, ressalta-se que a deteccdo de
doencas infecciosas deve seguir a distribuicdo geografica e prevaléncia em determinadas racas da espécie
canina.'

Dentre as principais enfermidades transmitidas pelos hemoderivados de cdes nas principais cidades da
regido do Centro-oeste, podemos citar aquelas causadas pelos agentes rickettsiais (Ehrlichia sp.), Babesia sp.,
Leishmania sp., Brucela sp, dentre outros.'

A partir da necessidade da selecdo de doadores de sangue sauddveis, o objetivo desse estudo foi avaliar o
perfil infeccioso de caes que doaram para o Banco de Sangue Canino do Hospital Veterindrio da UnB (HVet —

UnB), com o intuito de minimizar os riscos de transmissio de doencas infectocontagiosas, bem como contribuir



com o estudo epidemioldgico das principais enfermidades infecciosas por localidades do Distrito Federal e

entorno.

Metodologia

Foi analisado o perfil de 37 caes doadores, provenientes do Distrito Federal e entorno, entre um e oito
anos de idade, com peso minimo de 25 kg, aparentemente sauddveis ao exame clinico e com a vacinag@o contra
Raiva e octupla atualizadas. A auséncia de alteragdes no perfil hematolégico e bioquimico também foi
requerimento para selecéo.

Para a pesquisa das doencas infecciosas foram colhidas amostras de sangue para realizacdo de testes para
doenga de Lyme, dirofilariose, erlichiose, anaplasmose e brucelose, utilizando, para isto, o teste rdpido por
snaps, enquanto que para o teste de leishmaniose utilizou-se o dot-ELISA em laboratério terceirizado.

Para realizagdo do presente trabalho foram considerados os resultados dos exames organizados na forma de

banco de dados, dispostos por localidades do Distrito Federal (DF) e cidades do entorno.

Resultados e discussao

Foi observado que os 37 cdes do estudo eram provenientes de diferentes locais de moradia, sendo que a
regido do Lago Sul representou a de maior ocorréncia, correspondendo a 32,5% dos cies, seguido pelo Lago
Norte e Taguatinga com 10,8% cada. As regides do Guard e Asa Norte corresponderam a 8,1% cada uma,
seguidos pelo Park Way e Asa Sul com 5,4% do total de cdes. As demais localidades representaram 2,7% dos
animais, sendo elas: Nucleo Bandeirante, Arniqueiras, Jardim Botanico, Santo Anténio do Descoberto, Granja
do Torto, Cruzeiro e Valparaiso. Em relacdo ao perfil infeccioso, do total desses 37 caes avaliados, seis (16,2%)
foram reagentes para leishmaniose, um cao foi positivo para dirofilariose e trés caes (8,1%) foram positivos para
erliquiose.

A Leishmaniose Canina ¢ uma doenca grave nos cdes, mas também pode ser transmitida a outros
animais como os roedores ¢ o homem. Esta enfermidade apresentou um crescimento muito significativo nos
tltimos anos, se tornando um caso preocupante para a satde publica." No Distrito Federal, a leishmaniose
visceral tornou-se um grave problema de satide publica a partir de 2005. Segundo relatério da Secretaria de
Saide do DF, em 2012 ocorreu sete novos casos de infecgdo em humanos, sendo quatro provenientes de
Sobradinho, e os outros trés distribuidos entre Lago Sul, Lago Norte e Fercal. De acordo com os resultados
obtidos neste estudo, dos seis animais positivos para leishmaniose, cinco eram provenientes do Lago Sul e Lago
Norte, o que corrobora com a situagdo endémica de tais localidades.

A erliquiose, doenca infecciosa severa que acomete principalmente a espécie canina, vem apresentando
casuistica crescente em todas as regides brasileiras.” Segundo estudo, cerca de 20% dos cdes do Distrito Federal
sd0 positivos para a Erlichia sp.® Tal condicdo pode ser explicada principalmente pela alta prevaléncia em dreas
urbanas do carrapato Rhipicephalus sanguineus, principal vetor do agente.” No presente trabalho constatou-se

8,1% de cdes positivos. Esta incidéncia inferior pode ser devido a metodologia realizada durante a selecdo de



doadores, que requer animais clinicamente sauddveis, o que por defini¢do, ja exclui como potencial doador os
cdes com alguma sintomatologia, mesmo que inespecifica.

Os cdes sdo hospedeiros definitivos do agente que ocasiona a dirofilariose, uma antropozoonose
emergente e de carater cronico. E causada por nematédeos do género Dirofilaria, onde Dirofilaria immitis é a
espécie mais amplamente conhecida, e é transmitida por mosquitos dos géneros Aedes, Culex e Anopheles.” O
c@o positivo para dirofilariose era proveniente da cidade do Rio de Janeiro, indicando que a infec¢do foi
provavelmente adquirida neste local por se tratar de drea endémica. A prevaléncia dessa enfermidade no estado
do Rio de Janeiro corresponde a cerca de 21,3%?", j no Centro-Oeste a prevaléncia de microfildrias circulantes é

de 5,8%.°

Conclusiao

A realizacdo de exames clinicos e de testes laboratoriais é fundamental na selecdo de animais doadores
para Bancos de sangue veterindrios, visando a garantia da qualidade de bolsas de sangue por exclusio de agentes
infecciosos, passiveis de transmissdo durante transfusdes sanguineas. Devido a quantidade de cdes e a
heterogénea distribuicdo dos locais estudados, ndo foi possivel observar um padrio de distribuicdo das
enfermidades, sendo necessério realizar novos estudos para melhor delineamento do perfil infeccioso dos caes

residentes no Distrito Federal.
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Introducao

A laminectomia dorsal da espinha lombossacral é um procedimento cirdrgico que permite o acesso a
medula espinhal mediante a remocdo dos processos espinhosos, articulares e pediculos das vértebras
envolvidas'?. E baseada em trés procedimentos: descompressio, fixacdo e exploracio, acompanhada pela
remogdo de materiais que ocupam espaco no canal vertebral®*. E indicada para o tratamento de pacientes com
neoplasias envolvendo a medula espinhal e no tratamento para descomprimir a estenose lombossacral,
denominada sindrome da cauda equina’.

Tém indicacdo também como terapéutica cirlrgica para pacientes com dor toracolombar, que pode ser
originada por trauma ou paresia em que houve falha da terapéutica conservativa. Os pacientes com indicagcao
para terapéutica cirdrgica devem ser operados o mais breve possivel, pois com o passar do tempo pode haver um
agravamento irreversivel do estado neuroldgico’. Em estudos experimentais e clinicos, a gordura autégena
interposta entre a dura-mdter e a musculatura paraespinhal, serviu como uma barreira efetiva limitando o
crescimento de tecido conjuntivo dentro do canal espinhal, embora seja reduzida no tamanho, a gordura
autégena é revascularizada e sobrevive °.

Este relato teve como objetivo demonstrar a importancia da laminectomia dorsal em cdes com

compressdo medular que ndo respondem de maneira satisfatéria a terap€utica conservativa.

Relato de caso



Foi atendido, no Hospital Veterindrio da Escola de Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de
Goids, um cdo, macho, da raca pinscher, 4 anos de idade com 3,0 kg. O proprietrio relatou que o animal
comegou apresentar os sintomas hd cerca de 10 dias, apds um possivel trauma. Inicialmente apresentava
relutincia em andar e por volta do terceiro dia o animal apresentou anuria e anorexia que evolui para prostracéo.
Durante o exame fisico todos os pardmetros estavam dentro da normalidade, a palpa¢do abdominal o animal
apresentava desconforto na regidao renal. Diante dos achados e do exame clinico neuroldgico, solicitou-se
hemograma, bioquimica sérica, urindlise, e ultrassonografia que revelou renomegalia bilateral. Foi solicitada
radiografia da regido lombossacral com drea de interesse entre L5-S1 que revelou reducdo dos espacos
intervertebrais entre L7 e S1. Foi recomendado o tratamento cirdrgico por meio da técnica de laminectomia
dorsal da espinha lombossacral.

O procedimento pré-anestésico foi realizado com morfina, na dose de 0,3 mg/Kg/IM e indug¢do com
propofol, (4,0mg/Kg/IV). A manutenc¢ao foi feita com isofluorano vaporizado em oxigénio. Com o paciente em
decubito esternal foi realizada uma incisao na linha média dorsal, desde o processo espinhoso dorsal de L6 até a
primeira vértebra caudal, paralelamente incisou-se a fascia sacral superficial e profunda. Com uma pinga
mosquito divulsionou os musculos epaxiais a partir de suas ligacdes nos processos espinhosos dorsais, nas
laminas, nas facetas articulares, nos pediculos e nos processos acessorios de L7. Ao acessar o processo
espinhoso de L7, verificou-se que ele estava fraturado e foi removido com uma pinga goiva. Incisou-se e
removeu utilizando uma lamina de bisturi as estruturas de tecido moles associadas (ligamentos musculares
remanescentes, ligamento interarqueado). Usou-se uma broca acoplada a uma micro-retifica para remover a
camada cortical externa e medular para identificar a camada cortical interna.

A camada cortical interna foi perfurada até que se evidencia a medula espinhal, removeu-se o peridsteo
interno com uma espatula odontoldgica, até que se expds o local da laminectomia. Deslizou-se a espatula
odontoldgica na parte inferior do canal medular, a fim de remover o conteido que ocupava o canal vertebral. O
mesmo procedimento descrito anteriormente foi realizado em L6 e em S1 somente a remoc¢do de conteido do
canal vertebral. Um enxerto de gordura subcutinea livre foi posicionado sobre os locais da laminectomia. Os
musculos epaxiais foram aproximados com suturas em “X” e reducdo de espaco morto com sutura em zigue-
zague e dermorrafia com sutura interrompida simples, ambos com Naylon n°2.0. No pés-operatdrio foi prescrito
Tramadol 3,0mg/kg/VO/TID, durante 5 dias, Cefalexina 30mg/kg/VO/BID, durante 10 dias, Dipirona
25mg/kg/VO/TID, durante 5 dias, Prednisolona 0,5mg/VO/BID, durante 6 dias.

Resultados e discussao

A laminectomia € realizada para promover a descompressao da medula espinhal, e esta descompressao é
acompanhada pela remogio de materiais que ocupam espaco no canal vertebral®* como foi realizado no presente
relato . Esta terap€utica cirdrgica tem indicagdo para pacientes com dor toracolombar e que houve falha da
terapéutica conservativa’, que foi um dos motivos que levaram a escolha da técnica ji que a terapia

medicamentosa ndo eliminaria a causa da compressao.



Pacientes com indicacdo para terapéutica cirtirgica devem ser operados rapidamente, pois com o passar
do tempo pode haver um agravamento irreversivel do estado neurolégico, o que ndo ocorreu neste caso, porque
ao procurar ajuda médica o animal ja estava apresentando os sinais clinicos hd 10 dias. No entanto, durante o
retorno no terceiro dia de pds-operatério o paciente apresentou melhoras nos reflexos de mic¢do e defecacio,
também foi observada a auséncia de dor a palpacdo na regido lombossacral o que nos faz acreditar que o
paciente estd apresentando uma melhora progressiva apés descompressio®. Tal melhora foi confirmada ao 13°
uma vez que, o animal deambulava com os membros pélvicos por meio de marcha reflexa.

A utilizacdo da gordura autégena interposta entre a dura-mater e a musculatura paraespinhal serviu como uma
barreira efetiva limitando o crescimento de tecido conjuntivo dentro do canal espinhal’ evitando casos de

compressao recidivantes.

Conclusao

A laminectomia dorsal da espinha lombossacral foi eficaz na redugdo da dor causada pela compressio e
promoveu sinais de melhoras no retorno das fungdes fisiolégicas. Por ndo ter sido realizada rapidamente o
retorno das fungdes motoras teve como prognéstico desfavordvel, apesar do desenvolvimento da marcha reflexa

no 13° dia de pds-operatorio.

Palavras-chave: cirurgia, coluna vertebral, ortopedia.
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Introducao

O casuar € uma ave do grupo das ratitas, da ordem Struthioniforme, da familia Casuariidae. As ratitas
possuem uma estrutura chamada falo, que € semelhante ao pénis dos mamiferos, mas diferente em suas fungdes.
Ele ndo tem fungdo urinaria (ndo ha uretra), € apenas um canal para ejaculacdo. Encontra-se recolhido na cloaca,
desenrolando-se para o exterior do corpo do animal quando a ave urina ou defeca'. O falo é um 6rgio fibroso
linfatico, localizado na extremidade ventral, no assoalho da cloaca. Apresenta uma porc¢do rigida bifurcada e
contorcida e outra por¢do simples espiralada e flexivel.'

Durante a estagdo de reproducdo, o falo dos machos adultos pode ficar evertido constantemente e,
assim, tornar-se susceptivel a lesdes. O prolapso também € observado nas aves debilitadas e no final da estacao
reprodutiva, assim como durante as flutuagdes climdticas extremas e em clima muito frio>. Segundo
Bezuidenhout (1993), o prolapso do falo e cloaca também pode ocorrer associado a infec¢des por
Cryptosporidium spp.

Para contenc@o quimica a droga € administrada por via intramuscular com zarabatana ou dardo
diretamente na musculatura da coxa, apesar do sistema porta renal os farmacos mostram-se eficientes quando
ministrados por esta via. Segundo Cornick-Searhorn (1996) e Tully (1998) as doses de xilazina empregadas para
promover sedagdo ¢ 0,2 a 1,0 mg/kg intramuscular e 1,0 a 2,2mg/kg intramuscular para imobiliza¢do. Cornick-
Searhorn (1996) e Ludders (2013), afirmam que a xilazina provoca um efeito depressor cardiorrespiratorio
significativo em ratitas sendo contraindicada em aves debilitadas. Almeida (2007) cita a dose de cetamina de 20

a 25mg/kg intramuscular, associada a xilazina a dose de cetamina reduz para Smg/kg e 1mg/kg de xilazina



intramuscular. A anestesia inalatoria € a preferida, sendo o isoflurano o agente de escolha com rdpida inducdo e
retorno com seguranca'.

O presente trabalho objetiva descrever as técnicas anestésica e cirdrgica empregadas em um casuar
(Casuarius spp.) com prolapso de falo, pertencente a Fundagdo Jardim Zooldgico de Brasilia (FJZB).

Relato do caso

Um casuar, macho, adulto, com 46 kg, comecou a apresentar incomodo e automutilacdo na regido de
cloaca. Ao exame fisico a distancia notou-se a presenca de uma estrutura prolapsada na cloaca, ja com aspecto
necrosado. Optou-se pela contencido quimica do animal para melhor avaliacdo clinica e potencialmente cirdrgica.
A induc@o anestésica foi realizada por meio de dardos anestésicos através de tiros de arma de pressdo. Os dardos
foram disparados em direcio a musculatura da coxa do animal. Foram necessdrios dois dardos com total de
7,5mg/kg de cetamina, 1,5mg/kg de xilazina e 0,2mg/kg de midazolam para que o animal permitisse uma
contencdo fisica segura e sua conducgdo até o centro cirurgico, onde foi colocado na anestesia inalatéria com
isoflurano e mantido durante todo o procedimento.

Em funcdo da necrose total do falo optou-se pela sua completa amputagdo. A secgdo foi realizada na
base, local onde havia pouca irrigacdo sanguinea e ponto de partida para determinar a incisdo do bisturi. Foi
realizada a hemostasia de alguns vasos menos calibrosos que percorriam lateralmente o corpo do falo com fio de
sutura poliglactina 2-0 e posteriormente realizada incisdo dos corpos félicos laterais direito e esquerdo e
ventralmente o corpo filico mediano. Nao houve necessidade de encarcerar na pele a parte restante do corpo
falico, uma vez que ele fica albergado no assoalho da cloaca no segmento do urodeu onde recebe os ductos
deferentes.

Foi realizado curativo da drea amputada com soro fisiol6gico e solu¢do de iodo 2%. No pds-operatdrio o
animal foi medicado com antibioticoterapia e antinflamatério por 05 dias. Apds o procedimento o animal foi
devolvido ao recinto onde foi observado até total retorno anestésico.

Resultados e Discussao

Durante o procedimento anestésico o animal ndo apresentou grandes alteracdes cardiorrespiratdrias,
manteve um bom estado de relaxamento muscular permitindo toda a intervencdo cirdrgica com seguranca € um
retorno anestésico relativamente rdpido e tranquilo.

Durante a amputacdo do falo notou-se pouco sangramento quando comparado a estrutura homoéloga dos
mamiferos, uma vez que o vaso que percorria o corpo do falo era pouco calibroso’. Diferente dos mamiferos, as
aves ndo apresentam corpos cavernosos € esponjosos com preenchimento de sangue para intumescimento do
pénis, mas sim corpos félicos que intumescem pela entrada de linfa, o que explica auséncia de artérias e veias
calibrosas no corpo peniano para seu enrijecimento. O vaso encontrado, provavelmente tinha a fun¢do somente
de suprir o pénis e ndo promover intumescéncia, o que foi confirmado no momento da amputacio, pela auséncia
de sangramento. Também foi observada uma resisténcia maior ao corte quando comparada a outras espécies de
aves. Isso ocorre, pois o tecido falico das ratitas é fibroso®. Apés o procedimento o animal apresentou melhoras

no quadro geral, voltou a se alimentar normalmente e nao houve recidivas no prolapso.



Conclusiao

A técnica anestésica de escolha para o procedimento permitiu a manipulagdo em seguranga do animal
desde a contencdo fisica, transporte ao centro cirtrgico, cirurgia até o seu retorno ao recinto. O retorno foi rdpido
e tranquilo. Ndo houve recidiva do prolapso e o animal respondeu bem ao pds-operatério, voltando ao seu

comportamento normal ja no dia seguinte.

Palavras-chave: Ratitas; Cirurgia; Zooldgico.

Keywords: Ratites; Surgery; Zoo.

Referéncias bibliograficas

1. Almeida M.A. Struthioniformes (Ema, Avestruz). In: CUBAS Z.S.; SILVA J.C.R. CATAO-DIAS, J.L.
(2007). Tratado de Animais Selvagens — Medicina Veterinaria. Sdo Paulo: ROCA. cap 11.

2. Huchzermeyer, F.W (2000). Doengas de avestruzes e outras ratitas. Sao Paulo: Ed Funep Jaboticabal. 392 p.

3. Bezuidenhout, A.J., Penrith, M.L., Burger, W.P (1993). Prolapse of the phallus and sewer in the ostrich
(Struthio camelus). Journal of South African Veterinary Association, 64: 156-168.

4. Cornick J.L. Jensen, J (1992). Anesthetic management of ostriches. Journal of American Veterinary Medical
Association, 200(11): 1661-1666.

5. Tully T.N (1998). Health examinations and clinical diagnostic procedures of ratites. Veterinary Clinics of
North America: food animal practice, 14(3) 401-420.

6. Ludders J.W., Mattheus, N. Birds. In: Thurmon J.C.; Tranquilly W.J.; Benson G.J (1996). Lumb & Jones’
Veterinary Anesthesia. 3 ed. Baltmore. Willians & Wilkins. p 645 — 669.

7. Hobson, H.P. Procedimentos cirtirgicos e penianos. In: BOJRAB, M.J. (1996). Técnicas atuais em cirurgia de
pequenos animais. 3° edicdo. Sao Paulo: Ed Roca. p: 397, 399.

8. Sousa, J.A. (2007). Morfologia dos 6rgdos reprodutores masculinos da ema (Rhea americana americana).
Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sao

Paulo.



Lipoma em regido cervical ventral em cadela levando a alteracdes clinicas: relato de caso

Lipoma in neck in bitch taking clinical changes: a case report

SANTOS, B. A.!, CUNHA, A.C.R.> RIBEIRO, L. M.®, ELOL R. S. A.*, ROZA, M. R}

1 Bruno Alvarenga dos Santos. MV, Mestrando do programa de pdés graduacdo em saide animal da
Universidade de Brasilia, brunoalvarenga@ gmail.com

2 Ana Carolina Rodrigues Cunha — MV, Pés-graduanda Qualittas em clinica e cirurgia de felinos.

3 Leticia Mendes Ribeiro. Graduanda UPIS — Faculdades Integradas, Distrito Federal

4. Romulo Santos Adjuto Eloi, MV, Mestre em Satde Animal. HistoPato-Anélise anatomopatoldgica Veterindria
e UnB

5. Marcello Rodrigues da Roza, MV, Mestre, Doutor em Ciéncia Animal. OdontoZoo e UFG

Introducao

Lipoma é a neoplasia benigna de adipdcitos', caracterizado clinicamente nédulo macio, bem
circunscrito, liso, frequentemente encontrado no tecido subcutineo’.

Em cdes é o terceiro tumor em incidéncia®, acometendo quase que exclusivamente animais adultos com
predominancia em fémeas e apresentac¢io uni ou multifocal, sendo mais comum em abddmen e térax ventral’,
Geralmente lipomas sdo assintomadticos, mas, dependendo da sua localizacdo podem comprimir estruturas
adjacentes alterando a anatomofisiologia das mesmas’.

O diagnéstico € realizado por citologia aspirativa ou bidpsia da regido afetada, seguida de avaliacdo
histopatolégica’.

O tratamento em geral s6 € realizado quando o tumor causa altera¢gdes funcionais ao paciente devido ao
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seu tamanho e localizagdo’. A remocgdo cirdrgica do lipoma € o tratamento de escolha, sendo raras as recidivas’.

Relato de caso

Uma cadela, poodle, com 10 anos, foi atendida no Hospital de Clinicas Veterindrias de Brasilia para
acompanhamento de rotina. Durante o exame clinico evidenciou-se uma massa de aproximadamente 2 cm de
diametro, ndo aderida, ndo ulcerada e de consisténcia macia.

Foi realizada puncdo aspirativa por agulha fina e o resultado da citopatologia indicou lipoma. Por ndo
apresentar alteracdes clinicas o paciente recebeu alta, porém o proprietdrio foi orientado a observar a evolugao
do nédulo e retornar caso houvesse mudanga no comportamento do paciente, no tamanho e/ou aspecto da lesdo.

Apés dois meses o proprietario retornou a clinica relatando um quadro de dispnéia, hiporexia, €émese e
tosses esporadicas. Ao exame clinico observou-se crescimento do tumor, que ja media aproximadamente 6 cm

de diametro, causando compressao esofdgica e traqueal no paciente.



Optou-se pela excisdo cirdrgica do tecido alterado. Apds os exames pré-operatdrios, o paciente foi
submetido a exérese cirirgica do nédulo, sendo o mesmo encaminhado para anélise histopatoldgica, onde havia
aglomerado de adipécitos bem diferenciados, coesos entremeados por feixes fibrovasculares sendo condizente
com lipoma.

Ap6s o procedimento animal se recuperou bem e nio apresentou mais alteracdes clinicas ou recidiva da

massa pelos 2 anos seguintes que foi acompanhado.

Resultados e discussao

O crescimento da lesdo resultou na compressdo das estruturas cervicais adjacentes, ocasionando dispnéia
e disfagia, justificando a intervengio cirtrgica como recomendado pela literatura consultada®.

A citologia mostrou-se acurada e adequada ao diagndstico. Sua utilizacdo € indicada por ser rapida, de
baixo custo e minimamente invasiva ~'°. Uma vez que a massa foi removida, procedeu-se 2 confirmagio do
diagnéstico, por meio de exame histopatoldgico, mais acurado na diferenciacdo entre lipoma, lipossarcoma e
lipoma infiltrativo''.

O tratamento cirdrgico foi efetivo, devolvendo qualidade de vida a paciente. Durante os dois anos

seguintes ndo houve recidivas o que estd de acordo com a literatura disponivel®.

Conclusiao
O acompanhamento dos lipomas, na auséncia de sinais clinicos foi uma alternativa vidvel. Uma vez que
em fungdo de seu crescimento o tumor passe a causar alteracdes e sinais clinicos, o tratamento cirdrgico foi

efetivo no tratamento do paciente.

Palavras-chaves: Lipoma, cirurgia, compressdo esofdgica, compressio traqueal.
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Introducao

A avaliagdo morfométrica consiste na mensuracdo do didmetro da ferida, com o objetivo de se
estabelecer um pardmetro comparativo entre a primeira medida e as demais medidas obtidas durante a evolugao
da cicatrizacdo'. Esta avaliacdo pode ser realizada pela mensuracio direta da ferida durante o exame clinico,
necroscdpico, ou utilizando métodos de diagndstico por imagem com a ultrassonografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e a utilizagdo de programas de mensuracio de imagens>. Como exemplo, tem-se 0
modelo matemdtico de mensuracdo de feridas realizado por PRATA e colaboradores’, determinado pela
equacdo: A = z.R.r, em que: A=drea total; 7=3,14; R=raio maior da ferida; r=raio menor da ferida.

Além da mensuracdo direta da ferida com instrumentos de precisdo como paquimetros, o método de
mensuracdo de imagens por programas vem ganhando cada vez mais destaque. Neste método, conhecido como
morfometria digital, uma camera digital é posicionada a uma distancia fixa da ferida para a captura de imagens.
Em seguida essas imagens sdo analisadas em um programa de mensuracdo de imagens, o qual permite a
obtencdo da medida inicial, podendo ser comparada com as outras mensura¢des no decorrer da cicatrizagdo a
para avaliacio da evolucdo cicatricial'.

O objetivo com este estudo é determinar se a avaliagdo morfométrica digital, pelo programa gratuito

Image J versdo 1.36b, € eficiente na mensuracdo de feridas em comparag@o ao método matematico.

Metodologia
Foram utilizados seis coelhos da raca Nova Zelandia, com seis meses de idade, higidos e peso médio de

3kg, esses foram alocados em gaiolas individuais no Biotério de Experimentacdo em Roedores e Leporinos da



Escola de Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de Goids e mantidos conforme as orientagdes da
Sociedade Brasileira em Ciéncia de Animais de Laboratério.

Os animais foram pré-anestesiados com 2mg/kg de cloridrato de tramadol, por via intramuscular, apds
10 minutos foi realizada a anestesia dissociativa pela associacdo de Smg/kg de cloridrato de xilazina e 40mg/kg
de cetamina, via intramuscular. Na sequéncia foi realizada a tricotomia do dorso do animal e antissepsia com
clorexidina e dlcool. Foram realizadas quatro feridas circulares de 8mm, com auxilio de um punch metalico, as
bordas das feridas foram fixadas em 4 pontos separados simples com fio de nylon 4-0, para se evitar a contracao
da ferida. A partir deste momento foram realizados dois métodos de mensuracio da drea da ferida. No primeiro
método, a mensuracdo com régua, estabelecida pela féormula A = z.R.r, em que: A=érea total; 7=3,14; R= raio
maior da ferida; r=raio menor da ferida’. No segundo método, as feridas foram fotografadas a uma distancia
média de 15cm, em todas as imagens foi utilizada uma régua para servir de escala. As imagens foram analisadas
no programa Image J versdo 1,36b. Cada imagem foi aberta no programa e em seguida foi realizada a escolha da
escala em cm, pela mensuracdo da distdncia de 1cm na régua que foi fotografada juntamente com a ferida. Na
sequéncia foi utilizada a ferramenta de corte para isolar ao maximo apenas a ferida e utilizacdo da ferramenta
brightness/contrast na guia ajust, para realgar a0 maximo o contraste da imagem. Em seguida foi utilizado o
plugin treshhold color, para delimitar apenas a darea em da ferida, ajustada na barra saturation. Apds esse
procedimento a imagem foi convertida paro o tipo 8 bit, submetida a ferramenta analyze particles da guia
analize, que fornece a area final em centimetros. Para a andlise estatistica foi utilizado o teste t de student no
programa xlstat 2013, com p<0,05. Como medicac¢do analgésica, os animais receberam 2mg/kg de cloridrato de

tramadol por via subcutanea a cada oito horas durante trés dias.

Resultados e Discussao

Durante a andlise das imagens no programa Image J foi observado que algumas imagens apresentaram as
cores da ferida similares a regido ao redor da mesma, sendo necessdria a utilizacdo da ferramenta brush, para
pintar dreas internas da ferida que apresentavam-se muito claras em decorréncia da iluminacdo do ambiente,
indicando-se dessa forma a captura da imagem em ambientes bem iluminados para facilitar a andlise, o animal
deve estar devidamente contido, a cAmera deve estar em um local fixo (em um tripé) e as fotos devem ser obtidas
de preferéncia sem a utilizacao do flash da cimera.

A média dos valores obtidos pelo método matematico foi de 0,72cm’* com desvio padrao de 0,1762. A
média dos valores nas feridas submetidas 2 andlise pelo Image J foi de 0,66cm’ com desvio padrio de 0,1465.
Nao houve diferenca estatistica entre os métodos (p=0,096).

A utilizacdo de programas analisadores de imagens ja foi descrita anteriormente, como no estudo
realizado por Almeida®, no entanto o programa utilizado ndo era gratuito, diferentemente do Image J que estd
disponivel gratuitamente na internet. Além disso, este método de avaliacdo ndo trds risco ao paciente, visto que
ndo € necessdrio se tocar na lesdo, diferentemente da mensuracdo pelo método matemadtico que € preciso a régua

ou paquimetro entrar em contato com a lesdo para mensurar os raios dessas.



Apesar de nao haver diferencgas entre os métodos de morfometria neste experimento, as medidas obtidas
na andlise digital das imagens forneceu valores mais precisos e fidedignos. E importante frisar que as feridas
deste estudo eram de formato circular, ja em feridas de contornos irregulares a mensuracio pelo programa Image
J seria muito mais eficaz, visto que néo seriam necessarios calculos matematicos mais complexos.

A avaliacdo clinica das feridas é um dos métodos mais frequentemente utilizados para verificar a
evolugio do processo cicatricial, no entanto ela é bastante subjetiva’ e considerada como a forma de avaliagio
mais bésica’. Deste modo a utilizagdo de métodos mais precisos de mensuragdo de feridas, como o programa em
estudo, geram resultados mais fidedignos e fornecem maior respaldo cientifico para pesquisas sobre cicatrizagao

de feridas.

Conclusoes
O método de mensuragdo da drea de feridas pelo programe Image J versdo 1.36b fornece valores mais

precisos da drea real da ferida quando comparado ao método matematico.
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Introducao

O Hiperadrenocorticismo, ou sindrome de Cushing ¢ uma endocrinopatia relacionada com a producio
exagerada de corticoides, é causada por tumores na hipéfise (HPD), ou nas glandulas adrenais (TA) ou, ainda, de
causa iatrogénica'. Os animais acometidos apresentam politria, polidipsia, polifagia, ofegos, abdome distendido,
alopecia enddcrina, fraqueza muscular e letargia. A prova de supressdo com baixa dose de dexametasona é um
teste ttil no diagndstico de hiperadrenocorticismo®.

O carcinoma de células escamosas (CCE) tem origem epidérmica e apresenta-se como um tumor bem
diferenciado, sendo localmente invasivo, destrutivo e proliferativo’. O diagnéstico de certeza pode ser feito com
exame citologico e, confirmado por histopatologia. A excisdo cirdrgica é o tratamento de escolha. Entretanto,
criocirurgia, radiacio ionizante, quimioterapia e terapia fotodindmica podem ser cogitadas’. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de hiperadrenocorticismo hip6fise dependente associado a carcinoma de células

escamosas, enfatizando métodos de diagndstico.

Relato do Caso

Foi atendida no Hospital veterindrio da Universidade Federal de Pelotas, um canino, fémea, da raca
Pinscher com dez anos. A queixa principal era a presenga de uma massa na regido ventral do abdome. Apds
realizacdo de anamnese e exame clinico, como exames complementares foram realizados coleta sanguinea para
hemograma, bioquimica sérica para perfil renal e hepético. Foi feita a Citologia Aspirativa por Agulha Fina
(CAAF) da massa tumoral e, como exame de imagem, solicitou-se ultrassonografia para avaliacdo de érgios
abdominais e das glandulas adrenais. Além destes, por suspeita de sindrome de Cushing (HAC) realizou-se a
prova de supressdo com baixa dose de dexametasona, inicialmente realizou-se uma coleta de sangue para dosar o
cortisol basal, e apds administrou-se uma dose de 0,01 mg/Kg de dexametasona, por via endovenosa. Entio,

mais duas coletas sanguineas foram feitas, em 4 e 8 horas apés esta administragio’.



Resultados e discussao

Ao exame clinico o animal apresentava o ventre distendido e com alopecia caracteristica de origem

enddcrina, pele adelgacada e um tumor cutdneo na regido ventral do abdome. No exame hematolégico observou-
se uma anemia regenerativa, leucocitose por neutrofilia e linfocitopenia, caracteristico da a¢do dos corticdides no
leucograma. Estes também promoveram elevacdo de fosfatase alcalina, e glicemia, por estimular a
neoglicogénese hepitica, além disso, o corticéide antagoniza a agdo da insulina a nivel celular’.
No exame de imagem observou-se hepatomegalia e aumento nas dimensdes das glandulas adrenais, sendo estas
imagens compativeis com hiperadrenocorticismo. No exame citoldgico, pode-se observar células escamosas com
ntcleos de variadas formas e tamanho (anisocariose), e alguns niicleos com pequenos nucléolos, também pode-
se observar pequenas células de citoplasma escasso e cromatina de distribui¢do grosseira, indicando o carcinoma
de células escamosas.

O resultado da prova de supressd@o com baixa dose de dexametasona (Tab. 1), demonstrou que apds a
administracdo de dexametasona, a dosagem de cortisol diminui em 4 horas, tornando a subir em 8 horas,
sugerindo hiperadrenocorticismo de pituitdria, j4 que baixas doses de dexametasona suprimem a concentracio de
cortisol em 60% nas primeiras 4 horas, mas essa supressdo niao ocorre mais ap6s 8 horas, pois o tumor de

hipéfise é relativamente resistente aos efeitos da dexametasona’.

Tabela 1: Prova de supressdo com baixa dose de dexametasona

Basal 4 horas 8 horas

10,1 mcg/dL 7,3 mecg/dL 11,8 mcg/dL

Conclusao
Com o presente relato pode-se comprovar a aplicabilidade clinica dos testes para a avaliacdo do eixo
hipofisario-adrenocortical e do exame citoldgico, para a definicao diagndstica do hiperadrenocorticismo primario

e carcinoma de células escamosas, respectivamente.
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Introducao

Cor triatriatum dexter (CTD) é uma cardiopatia congénita incomum caracterizada pela divisdo do atrio
direito (AD) por uma membrana fibromuscular que obstrui o retorno venoso da veia cava caudal e/ou seio
corondrio. Esta membrana tem sua origem na regressao incompleta da védlvula direita do seio venoso presente no
feto.' Embora o tratamento efetivo preconizado seja cirtirgico, ndio ha consenso na literatura em relacio a técnica
mais adequada a ser adotada ',

O objetivo do trabalho é descrever manifestacdes clinicas, alteragdes em exame fisico, exames
complementares e achados de necrépsia de cdes com CTD, bem como atentar para a importancia da abordagem

cirdrgica no tratamento destes pacientes.

Relato do caso um

Um cido, da raga bulldog inglés, macho, dois anos e oito meses de idade, foi atendido no Hospital
Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia com histérico de cansaco fécil e distensdo
abdominal hd 7 meses. A auscultacdo cardiopulmonar detectou-se sopro sistélico grau I/VI em foco mitral e
arritmia, e a palpacdo abdominal evidenciou-se a presencga de liquido livre intracavitdrio. Apés abdominocentese,
o derrame cavitdrio foi caracterizado como transudato modificado. O animal foi submetido a exames
eletrocardiografico, apresentando flutter atrial; radiografico, demonstrando aumento generalizado da silhueta
cardiaca e ecocardiografico, no qual se observou a presenca de uma membrana dividindo o AD em duas
camaras, importante dilatacdo atrioventricular direita e pelo doppler colorido fluxo turbulento no interior do étrio
direito, estabelecendo-se o diagndstico de CTD. Instituiu-se tratamento com maleato de enalapril, 0,5 mg/kg,
furosemida, 2 mg/kg, digoxina, 0,003 mg/kg, e espironolactona, 1 mg/kg, todos a cada 12 horas, por via oral, até
novas recomendagdes. O paciente recebeu tratamento clinico durante nove meses. O cdo veio a 6bito e a

necropsia apresentou mucosas levemente azuladas e liquido espumoso na traquéia em quantidade moderada.



Evidenciou-se aumento acentuado do diametro interno e adelgacamento da parede do AD. Na face endocardica
havia fina membrana que ocasionava divisdo parcial da cAmara. Havia a persisténcia do forame oval permitindo
a comunicacdo entre as camaras atriais. As valvas tricispide e mitral apresentavam lesdes compativeis com

quadro de endocardiose. Concluiu-se que o animal veio a 6bito devido a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Relato do caso dois

Um cdo, sem raca definida, 6 meses de idade, foi atendido no Hospital Veterindrio de Pequenos Animais
da Unido Pioneira de Integracio Social com histérico de apatia e distensdo abdominal hd 3 semanas. A
auscultacdo cardiopulmonar detectou-se arritmia e a palpacdo abdominal evidenciou-se a presenca de liquido
ascitico. Apés abdominocentese, o derrame cavitdrio foi caracterizado como transudato modificado. O animal foi
submetido a exames eletrocardiografico, com alteracdes sugestivas de sobrecarga biatrial e de ventriculo
esquerdo, e ecocardiografico, que permitiu o diagnéstico de CTD. O animal foi tratado com furosemida, 1
mg/kg, a cada 12 horas, maleato de enalapril, 0,5 mg/kg, e espironolactona, 2 mg/kg, ambos a cada 24 horas e

todos até o presente momento.

Resultados e discussao

O CTD foi previamente relatado na raca bulldog inglés." O animal do caso clinico um comegou a
apresentar manifestacdes clinicas ainda jovem, o que é o mais frequentemente observado.'”’ As manifestacdes
clinicas condizem com as relatadas na literatura."*** A barreira fisica provocada pela membrana intraatrial levou
a congestao retrégrada e consequente elevacdo da pressao hidrostitica venosa, promovendo o extravasamento de
plasma para o intersticio. O derrame cavitdrio abdominal encontrado costuma ser classificado como transudato
modificado decorrente de ICCD."** O sopro cardiaco nio é uma manifestacio clinica caracteristica de animais
que apresentam CTD.>* O animal do caso clinico um apresentou esta manifestacio devido a endocardiose das
valvas tricispide e mitral.” Os animais apresentaram alteracdes eletrocardiogrificas, sendo que alguns cdes com
CTD apresentam tracados eletrocardiograficos normais.>* Realizou-se exame ecocardiogrifico nos animais
conforme o preconizado. Observou-se a divisdo do atrio direito por uma membrana, imagem condizente com o
diagnéstico de CTD.>> A angiografia, exame considerado padrido ouro para diagnéstico de CTD, nio foi
realizada neste caso devido a indisponibilidade do fluoroscépio. O tratamento clinico instituido teve o objetivo
de minimizar as manifesta¢des clinicas decorrentes da ICCD. A digoxina foi utilizada para retardar a condugao
no nodo atrioventricular e controlar a resposta ventricular as despolarizacdes atriais prematuras.” Dessa forma,
foram utilizados apenas no paciente do caso clinico um que apresentou flutter atrial. O procedimento cirirgico
recomendado na literatura para o tratamento de pacientes com CTD ndo foi utilizado por ndo permissdo do
proprietdrio e falta de equipamentos adequados. Preconiza-se a remoc¢do da membrana que provoca a divisdao
intraatrial ou a expansdo do dstio presente na membrana por meio da insuflagdo de um baldo inserido pelas veias
femoral ou jugular. Apés estes procedimentos, o uso de medicacdes para controle das manifestacdes clinicas

costuma ser dispensado.**> A necropsia do animal do caso clinico um observou-se persisténcia do forame oval e



endocardiose das valvas mitral e tricispide associados ao CTD. Em cdes o CTD normalmente encontra-se
isolado.>™” Os achados de cianose e espuma na traquéia caracterizam quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda, explicada pela degeneragdo mixomatosa da valva mitral e pela persisténcia do forame oval
associado ao CTD. A inversao do gradiente de pressdao fez com que o sangue seguisse do atrio direito para o

soo. 5
atrio esquerdo.

Conclusao

Embora incomum, é necessdrio que o CTD seja incluido no diagnédstico diferencial de cies jovens com
manifestacdes clinicas de ICCD, principalmente ascite por transudato modificado. Evidenciou-se a validade do
ecocardiograma no diagnéstico de CTD, mesmo ndo sendo o método descrito como padrdo ouro, e o papel da
necrépsia na confirmacdo do diagnéstico. Os casos clinicos relatados mostraram a necessidade da abordagem

cirurgica na resolu¢do do quadro de animais que apresentam CTD, conforme previamente descrito na literatura.
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Introducao

A terapia transfusional é amplamente utilizada na medicina de pequenos animais para o tratamento de
pacientes em estado critico.' Esta pratica se define como transfusdo de sangue total ou de seus componentes por
meio de acesso intravenoso. A hemoterapia vem sendo aprimorada no que diz respeito ao maior acesso a
componentes do sangue, conhecimento dos tipos sanguineos e realizacdo frequente de testes de
compatibilidade,” os quais contribuem para diminuir o risco de reacdo transfusional nos animais.’

A transfusdo de sangue total € indicada em pacientes que necessitem de varios componentes sanguineos
ou que perdeu grande parte do volume total de sangue, a fim de restabelecer a capacidade de transporte de
oxigénio™ e a atividade oncética com reexpangio do volume circulatério.” A transfusio com produtos derivados
do sangue oferece vantagem,>* sendo indicada quando o paciente requer apenas um componente sanguineo
especifico, reduzindo o risco de reacdo transfusional causada por componentes desnecessarios.” Entretanto, a
utilizacdo de sangue total ainda é mais realizada, pois a separacdo de hemocomponentes necessita de
equipamentos especificos muitas vezes indisponiveis na rotina.

Diversas sdo as situagdes que envolvem a necessidade da transfusdo sanguinea. As enfermidades mais comuns
estdo relacionadas a anemias decorrentes de cirurgia com grande perda de sangue,' hemorragia aguda, hemdlises
e condi¢des arregenerativas."” Visando abordar melhor a utilizagio desta terapia, o presente trabalho teve como
objetivo relatar as indica¢des mais frequentes e utilizacdo de bolsas de sangue para a terapia transfusional em
caes atendidos no Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia (Hvet — UnB).
Metodologia

Foram avaliados 25 casos de cdes submetidos a hemoterapia de fevereiro a julho de 2013 no Hospital
Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia. Durante a consulta ou atendimento emergencial

realizou-se exame clinico criterioso, de acordo com o grau de severidade de cada paciente.



Apds a evidéncia da necessidade de transfusdo, coletou-se amostra de sangue do receptor e das bolsas
disponiveis no Banco de Sangue Canino do Hvet — UnB para teste de compatibilidade realizado pelo Laboratério
de Patologia Clinica da Universidade. A bolsa de sangue, cuja amostra foi compativel, foi retirada do
refrigerador e mantida em temperatura ambiente para aquecimento, sendo posteriormente encaminhada para a
transfusio sanguinea no animal receptor. Durante o procedimento, cada paciente foi constantemente monitorado
e continuava sendo avaliado no periodo pés-transfusional.

Resultados e Discussao

Do total de 25 caes submetidos a transfusdo sanguinea no periodo do estudo, nove (36%) apresentaram
hemoparasitoses; quatro cies (16%) tinham piometra; quatro (16%) eram portadores de doenca renal cronica;
dois (8%) sofreram trauma ortopédico e os seis pacientes restantes apresentaram doencas distintas: anemia
hemolitica imunomediada (4%), aplasia de medula 6ssea (4%), gastroenterite hemorrdgica medicamentosa (4%),
desvio portossistémico (4%), neoplasia esplénica (4%) e neoplasia mamadria (4%). Quanto ao perfil dos
pacientes, a maioria eram fémeas (64%); 54,2% eram cdes geridtricos (acima de 8 anos de idade), seguido de
37,5% de caes adultos (de 1 a 7 anos). Caes sem raga definida foram os mais atendidos (40%).

Dentre as hemoparasitoses observadas, a erliquiose foi a de maior incidéncia. Esta taxa provavelmente
relaciona-se com a grande infestacdo de carrapatos do tipo Riphicephalus sanguineus em areas urbanas como na
regido do Distrito Federal, onde estudos revelaram que 23,8% dos cdes do Centro-Oeste foram positivos para a
Erlichia sp°. A erliquiose causa anemia normocitica normocromica decorrente de hemorragias por diminui¢io na
meia-vida das plaquetas, mas também pode causar anemia aplasica devido a supressio da produgdo de eritrécitos
pela medula 6ssea.’

Quadros de anemia decorrente de insuficiente eritropoiese sdo motivos frequentes para necessidade de
transfusdes sanguineas.’ Neste estudo foi observado um caso de aplasia de medula Gssea e quatro casos de
doenca renal cronica e de piometra. A doenca renal cronica leva a anemia normocitica normocrdmica
arregenativa devido a deficiente eritropoiese renal, bem como medular ssea devido aos danos nesta pelas
toxinas urémicas na circulagdo. Além disto, a uremia provoca ulceracdes bucal e gastrointestinal, ocasionando
perda de sangue, que também ocorre devido aos defeitos da funcdo plaquetdria.” A reducio da eritropoiese em
cadelas com piometra ocorre devido a toxicidade séptica na medula dssea, levando & anemia normocitica
normocrdmica arregenerativa, condi¢do também atribuida a caréncia de ferro e a perda relativa de hemécias para
a luz do ttero.® Nestes casos, foi necessdrio suporte transfusional durante o procedimento de ovério-salpingo-
histerectomia.

A perda de sangue é outra causa frequente para indicagdo da hemoterapia.* Tal condi¢do foi responsdvel pela
anemia nos pacientes com trauma ortopédico, no paciente com gastroenterite hemorrdgica, e naqueles com
neoplasias mamdria e esplénica. O cdo portador de neoplasia esplénica foi submetido a varias hemoterapias no
pré-operatdrio, ao realizar cirurgia de esplenectomia evidenciou-se extensas dreas hemorragicas no 6rgao, e
mesmo tendo recebido suporte transfusional também durante este procedimento, o animal foi a O6bito

posteriormente, devido ao mal progndstico atribuido a neoplasia. A cadela com neoplasia mamadria apresentava



sangramento cronico pelo tumor, que estava ulcerado, e precisou ser submetida a hemoterapia no periodo pré-
operatdrio para a mastectomia, mas nao retornou para realizar a cirurgia, quando receberia outra transfusio. Nos
dois casos de trauma ortopédico houve grande perda de sangue, necessitando de transfusdo sanguinea
emergencial. Apés estabilizagdo destes caes, um deles precisou ter um membro amputado, cirurgia considerada
cruenta, e necessitou de hemoterapia também no periodo trans-operatério.

Conclusao

A transfusdo sanguinea em cies € recurso importante no tratamento emergencial de situagdes criticas ou na
melhora da capacidade de resposta de paciente frente as enfermidades. No presente estudo, observou-se maior
nimero de transfusdes em caes com anemias decorrentes a perda sanguinea e a producio ineficaz de eritrdcitos.
Entretanto, seu uso também contribuiu no suporte transfusional durante cirurgias, revelando a importancia da
utilizacdo dos componentes sanguineos em diversas morbidades.

Palavras-chave: transfusio de sangue; anemia; cao.

Keywords: blood transfusion; anemia; dog.
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Sindrome de Horner secunddria a osteossarcoma vertebral cervical primério em cdo — relato de caso
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Introducao

O osteossarcoma (OS) é a neoplasia 6ssea primdria mais frequentemente diagnosticada em caes.
Entretanto, a incidéncia de OS primdrio no esqueleto axial € menos frequente, acometendo menos de 25% dos
casos.' Fémeas sdo duas vezes mais predispostas que machos, e cies de porte médio e idade avancada sdo os
mais acometidos. Dentre os OS axiais, os que acometem as vértebras sao raros, correspondendo a menos que 5%
dos casos, e os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo e gravidade.””

O OS vertebral causa destrui¢do 6ssea, dor local, pode invadir o canal vertebral e comprimir a medula
espinhal, produzindo sinais progressivos de mielopatia. Quando afetam os segmentos medulares cérvico-
tordcicos, podem interromper a inervacdo simpdtica para as estruturas oftdlmicas ipsilaterais, causando a
sindrome de Horner."

A sindrome de Horner resulta, portanto, da interrupg¢ao da inervacao simpdtica para o bulbo ocular e seus
anexos. Os principais sinais clinicos incluem ptose palpebral, enoftalmia, miose e protrusdo da terceira palpebra.
O tratamento baseia-se na resolucdo da causa primdria, e, por isso, nos casos de afeccdes neopldsicas, o
progndstico é reservado a desfavordvel, dependendo da malignidade do tumor.*’

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteossarcoma primdrio no esqueleto axial de um cdo, na
regido vertebral cervical caudal, que resultou em destruicdo dssea, infiltracio do canal medular, mielopatia e

compressao das vias de inervac@o simpdtica do olho, resultando em sindrome de Horner secundéria.

Relato de caso

Um cdo macho da raca Dobermann Pinscher, com 11 anos de idade, foi encaminhado para o Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Lavras com histérico progressivo de apatia, anorexia e dificuldade para
levantar, havia algumas semanas. Apresentava dor em coluna cervical e retenc@o urindria, e estava sendo
medicado com dipirona, AINE e cloridrato de tramadol, sem melhora significativa. Ao exame clinico o animal
apresentava quadro geral ruim, e foram constatados bradicardia e bradipneia, pulso fraco, hipotermia, mucosas
hipocoradas, distensdo abdominal e escaras cutineas nas extremidades e proeminéncias ésseas. Verificou-se

tumefacdo rigida e hiperestesia na regido dorsal cervical caudal. Ao exame neurolégico, observaram-se



tetraparesia ndo ambulatéria e hipotrofia muscular moderada dos quatro membros. Notaram-se ainda,
enoftalmia, protrusdo da terceira palpebra, ptose palpebral superior ¢ miose no olho direito. Foram realizados
hemograma, leucograma e funcdo hepdtica/renal e evidenciaram-se anemia, leucocitose e linfopenia. Foi
realizado teste rdpido para cinomose, cujo resultado foi negativo. O animal foi a ébito um dia apds e foi

encaminhado ao Setor de Patologia Veterindria para realizacdo de necropsia e avaliacdo histopatolédgica.

Resultados e discussao

A necropsia, observou-se destruicio de processo espinhoso e limina da sétima vértebra cervical, com
infiltracdo para o canal medular e presenca de codgulos sobre a medula espinhal. Ao exame histoldgico,
observou-se proliferacio de células neopldsicas mesenquimais no peridsteo, tecido Osseo, cartilaginoso e
muscular, além de hemorragia na substancia cinzenta da medula espinhal, e hemorragia, necrose e infiltracdo de
células neopldsicas nas meninges. Apds marcacdo imuno-histoquimica positiva para vimentina, confirmou-se o
diagnéstico de osteossarcoma vertebral.

O OS ¢é uma neoplasia agressiva, invasiva e altamente metastitica, que acomete primariamente a
metifise de ossos longos em 85% dos casos.' J4 os OS axiais sdo raros e pouco metastiticos, e acometem
principalmente ossos do créanio, pelve, costelas e vértebras de fémeas de porte médio e idade avancada.>’

No presente relato, o foco primdrio acometeu o esqueleto axial de um cdo macho de porte grande, em
vértebra cervical, e ndo foram localizados focos de metastase. Ao comprimir os segmentos medulares cérvico-
toracicos, resultou em tetraparesia ndo ambulatéria e comprometimento da inervacdo simpatica do olho direito.

A inervacdo simpdtica do bulbo ocular e seus anexos é composta por trés grupos ou ordens neuronais.
Eles se originam no hipotdlamo (primeira ordem), seguem pela medula espinhal cervical, emergem através dos
primeiros forames intervertebrais toracicos (T1-T3) (segunda ordem) e ascendem a regido ventromedial das
bulas timpanicas onde fazem sinapse com os neurdnios (terceira ordem) que vao inervar as estruturas oftdlmicas.
Quando alguma dessas estruturas ¢é lesadas, causam a sindrome de Horner.*’

As causas mais comuns incluem trauma craniano, de pescogo, otite média ou interna, neoplasias
intracranianas e cervicais, pdlipos nasofaringeos, abscessos retrobulbares, processos infecciosos e inflamatérios,
e doengas metabélicas ou endécrinas. Além disso, aproximadamente 50% dos casos podem ser de origem
idiopatica.’

No presente relato, a sindrome de Horner foi um achado neurolégico provocado pelo OS primério em
vértebra cervical. O comprometimento da por¢ao cervical da via de inervacdo simpatica para o bulbo ocular e
seus anexos resultou em miose, enoftalmia, ptose palpebral e protrusao de terceira palpebra.

O tratamento baseia-se na eliminacdo da causa base e, a grande maioria dos casos, principalmente de
origem idiopdtica, se resolve espontaneamente dentro de semanas.” Entretanto, no caso relatado, o prognéstico

era desfavordavel, uma vez que a sindrome de Horner foi secundéria a um processo neopldsico agressivo.

Conclusao



Pacientes com sindrome de Horner devem ser meticulosamente avaliados a fim de se identificar em que
segmento hd interrup¢do da via simpdtica para o bulbo ocular e seus anexos. Sinais clinicos associados podem
indicar a localizagao da lesdo, como no caso de acometimento cervical, no qual ataxia e tetraparesia podem ser
observadas. A resolugdo da causa base é essencial para reversdo dos sinais oftdlmicos e, quando a etiologia é
neopldsica, por exemplo, no osteossarcoma de vértebras cervicais, 0s sinais sao progressivos, irreversiveis e o

progndstico torna-se desfavoravel.

Palavras-chave: neoplasia vertebral; sistema nervoso simpético; neurologia.

Keywords: vetebral neoplasia; sympathetic nervous system; neurology.
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Introducao

As alopecias adquiridas em cdes e gatos podem ser causadas por doencas infecciosas, parasitdrias,
hipersensibilidades, endocrinopatias, displasias foliculares, entre outras'”. Algumas endocrinopatias sdo bem
caracterizadas tanto clinicamente quanto laboratorialmente. Entretanto, alopecias possivelmente associadas a
hormonios sexuais de origem gonadal ou adrenal possuem etiologia incerta. Alopecia X é o termo que
compreende uma série de dermatopatias caracterizadas por alopecia nio pruriginosa com hiperpigmentacdo da
pele, também conhecida como Pseudocushing, Dermatose Responsiva ao Horménio do Crescimento, Dermatose
Responsiva a Castracio, Dermatose Responsiva 4 Bidpsia, Dermatose Relacionada a Hormonios Sexuais" > *. O

objetivo deste relato foi descrever a abordagem diagnéstica de um caso de alopecia X em cio.

Relato de caso

Foi atendido no Servico de Clinica Médica do Hospital Veterindrio da Faculdade UPIS um Spitz
Alemao, macho, ndo castrado, de 5 anos que apresentava alopecia nio pruriginosa evidente em regido de flanco,
face caudal de membros e regido cervical. Foi realizada anamnese detalhada e exame fisico e o animal nao
apresentava alteracdes clinicas, além da alopecia. Os exames parasitolégico de raspado cutdneo (EPRC) e cultura
fingica foram negativos. Ao tricograma observou-se predominio de pelos em fase anagénica. Foram ainda
realizados hemograma, dosagens séricas de uréia, creatinina, alanino aminotransferase (ALT), colesterol,
triglicerideos, sédio, potdssio, glicemia e urindlise. A fosfatase alcalina (FA) estava aumentada. Ao exame
ultrassonografico abdominal ndo foram visualizadas alteragdes. T4 total, T4 livre, hormdnio estimulante da
tiredide (TSH), estrogenos totais, progesterona, testosterona e teste de supressao com alta dose de dexametasona
sem alteracdes. Foi realizada bidpsia cutanea que evidenciou inatividade folicular e queratinizacdo tricolemal. O
painel esteroidal pés ACTH, para dosagem de androstenediona, estrégenos totais, aldosterona, progesterona,
cortisol (208,5ng/ml) e 17 - hidroxiprogesterona (170HP) (6,77ng/ml) revelou aumento dos dois dltimos. O

animal foi submetido ao tratamento didrio com trilostane, por via oral.



Resultado e Discussao

A etiologia da alopecia X € muito discutida, mas acredita-se que inclua um componente hereditdrio
associado a alteracdes de sensibilidade dos receptores hormonais dos foliculos pilosos™. O ciclo de crescimento
do pelo reflete o ritmo intrinseco da atividade do foliculo, o qual € afetado por processos de regulacdo local, que
ainda ndo sdo bem compreendidos, e por modifica¢des hormonais™®. As hipersensibilidades podem causar
alopecia, mas no caso em questdo o animal ndo apresentava prurido, excluindo-se tal possibilidade. Piodermites
também podem ser uma causa de alopecia, porém, o animal relatado ndo apresentava eritema, papulas ou
pustulas que pudessem caracterizar tal alteracdo. Os 4caros de Demodex canis residem dentro dos foliculos
pilosos, e as hifas fingicas invadem o 6stio dos foliculos pilosos, sendo o raspado cutianeo e a cultura fingica
importantes em todos os cies com alopecia’; tais exames foram negativos. O tricograma é um exame valioso
para diagnosticar algumas causas de alopecia. Quando o problema se trata de uma desordem primaria no ciclo de
crescimento do pelo, varios estimulos (incluindo diferentes hormdnios) podem mover os foliculos pilosos para a

A 3478
fase anagénica™™"

, como ocorreu no caso relatado. A ultrassonografia abdominal € capaz de mostrar alteracdes
no tamanho das glandulas adrenais em cdes com hiperadrenocorticismo; no caso em questdo ndo foram
observadas alteracdes. A mensuracdo de T4, T4 livre por didlise, TSH, cortisol basal, cortisol 4 e 8 horas ap6s
dexametasona nao revelou valores alterados, excluindo-se hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo tipico como
causas da alopecia. A castracio tem sido o tratamento ciriirgico de escolha em cdes machos alopécicos™*®°. No
caso em questdo o proprietdrio ndo concordou com este procedimento. O exame histopatoldgico de fragmento da
pele demonstrou inatividade folicular, displasia folicular leve e queratinizag@o tricolemal exacerbada, padrio
histolégico compativel com a suspeita de alopecia X. Em cdes com alopecia X é comum haver repilagdo nos
locais de bidpsia, fato observado no animal®. Alopecia X foi postulada como uma doenca endécrina
caracterizada por um aumento na concentracio de 17 OHP e leve aumento na producdo de cortisol. Acreditava-
se que este aumento na 17 OHP ocorresse devido a atividade anormal da enzima 21-hidroxilase, entretanto,
estudos envolvendo Spitz Alemies afetados ndo demonstraram nenhuma mutagio no gene 21-hidroxilase’. O
trilostane é um inibidor competitivo da 3B HDS, enzima que converte 17-hidroxipregnolona a 17-OHP e entdo
em cortisol, e portanto pode ser usado para modulagdo da esteroidogénese nos cies afetados™®°. A alopecia X é
provavelmente um problema apenas estético, j4 que os cdes acometidos ndo costumam desenvolver sinais

clinicos sistémicos. Alopecia X foi caracterizada por aumento de 170HP e cortisol'”.

Conclusao
A abordagem de um paciente com alopecia ndo pruriginosa deve ser minuciosa. O diagndstico da
Alopecia X envolve a realiza¢do de exames especificos que corroboram a suspeita clinica e exames de exclusao

de outras afeccdes.
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Introducao

As desordens neuroldgicas sdo comuns em coelhos e os diagnésticos diferenciais incluem inflamagao
central (ex: encefalitozoonose, toxoplasmose, virus, bactérias), doenca vestibular periférica (ex. otite média e
interna), sarnas, deficiéncias nutricionais e metabdlicas (ex: vitamina E), neoplasias, traumas e lesdes
vasculares'. A infecg¢io por Toxoplasma gondii ocorre quando fezes de felinos contendo oocistos do parasita
contaminam o ambiente (alimentos, pasto, 4gua eoutros) e esses sdo ingeridos pelo hospedeiro e se dispersam no
organismo via sanguinea e linfatica. Além disso, os oocistos também podem ser disseminados pelo vento, pela
chuva e em alimentos estocados contaminados. Os coelhos podem também ser infectados desde filhotes, pela
mae™*",

Os cistos podem permanecer latentes em tecidos por anos e a sorologia apenas indica exposicdo ao
agente™". Os testes sorolégicos comumente utilizados constituem de reacio de hemaglutinacio indireta (HAI),
teste de aglutinacio modificada e Sabin-Feldman DyeTest’. O diagnéstico também pode ser realizado por meio
de imprints teciduais e histologia’. O T. gondii é gram-negativo e, ao contrario do E. cuniculi, um dos principais
diagnésticos diferenciais; ndo cora com fucsina®.

Em coelhos € raro ocorrer doenca clinica e essa ocorre quando hd presenca de alta parasitemia
(taquizoitos em multiplicaciio), causando inflamacdo e necrose em diversos 6rgios™®”®. A doenga normalmente
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% Os sinais clinicos incluem

afeta animais imunodeprimidos, filhotes e gestantes, com alta mortalidade
anorexia, diarréia, palidez de mucosas, taquipnéia, estertores pulmonares, secre¢do nasal, hipertermia e
hipotermia tardia, letargia, ataxia, tremores, torcicolo, paralisia de posteriores, paraplegia, convulsdes e
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. Os sinais neurolégicos associados normalmente ocorrem quando hd doenga
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cronica’. Em estudo de contaminacgdo experimental os resultados laboratoriais indicaram decréscimo nos valores

hematimétricos e leucocitose®. O tratamento em coelhos é realizado com sulfonamidas potencializadas™”.



As lesdes teciduais compativeis com a infeccdo incluem hepatoesplenomegalia e esteatose —
vacuolizagio citoplasmatica™, focos de necrose com resposta inflamatéria granulomatosa, petéquias e congestio
em pulmio, figado e baco®’®, cardiomegalia, pneumonia intersticial com infiltrado mononuclear, enfisema e
congestdo pulmonar’, linfadenomegalia’ e encefalite granulomatosa’. Assim, podem ser encontradas grandes
quantidades de cistos em cérebro, coragdo, pulmio, figado e baco®®. Em alguns casos pode-se encontrar
infiltrado inflamatério na pelve e cértex renal’.

Relato de caso

Um coelho fémea, adulto, Nova Zelandia, foi encaminhado para o Hospital Veterindrio da Universidade
de Brasilia (UnB) apresentando dificuldade respiratéria grave, borburigmos em regido de térax, arritmia
cardiaca, apatia, nistagmo, paresia de membros pélvicos, anorexia, torcicolo. Também foi observada presenca de
acentuada quantidade de crostas amarronzadas e secas em conduto auditivo, sugestivas de infec¢do por sarna
(Psoroptes cuniculi). Foram visualizadas regides alopécicas, ulceradas, amarelo-esbranquicadas no dorso do
animal, sendo a suspeita inicial da proprietdria ataque por um dos gatos da casa.

Foram realizadas colheita sanguinea para hemograma e bioquimicos e radiografias de térax e abdomen,
dorso-ventrais e latero-laterais; identificando regides radiopacas disseminadas por toda drea pulmonar. O animal
recebeu tratamento inicial com enrofloxacino Smg/kg por via intramuscular e nebulizagio a cada 12 horas. Além
disso, foi aplicada ivermectina (0,2mg/kg SC). Dois dias apds a consulta a proprietdria relatou que o animal
estava se alimentando melhor e ndo aparentava mais dificuldade respiratdria, porém apresentava j4 tetraparalisia.

O animal veio a 6bito e foi encaminhado para necropsia ao Laboratdrio de Patologia da UnB.

Resultados e discussao

Na necropsia foi visualizado no ouvido médio e interno contetido caseoso esbranquicado e imido, as
mucosas discretamente hiperémicas e uma dermatite necro-ulcerativa, com bactérias cocdides gram-negativas
intra lesionais. A traquéia estava edemaciada e havia conteido alimentar em quantidade moderada ocluindo a luz
do esofago e bronquios. Nos pulmdes observou-se pneumonia supurativa multifocal acentuada e dreas de
necrose, com presenca de bactérias cocdides e bacilares gram-negativas e cistos eosinofilicos de protozodrios; e
edema pulmonar. Havia também abscessos em serosa dos intestinos e regido mesentérica. Foi observada
linfadenite necrotizante acentuada em linfonodo mesentérico. O figado apresentava-se aumentado de volume,
fridvel, com padrdo lobular evidente e dreas palidas multifocais, evidenciando-se histologicamente degeneracdo
vacuolar centrolobular. O baco também encontrava-se aumentado de volume, fridvel e avermelhado, evidenciado
no histopatolégico que 90% do 6rgdo estava comprometido e com parasitas intracitoplasméticos. No cérebro
foram encontradas estruturas condizentes com cistos de protozodrios e presenca de Infiltrado inflamatério de
linfécitos e células Gitter. No pancreas pode ser visualizada necrose e mineralizagdo com presenga de cocos
gram negativos. Foi realizado PCR de tecido cerebral para Toxoplasma gondii, com resultado positivo.

Os resultados de hemograma indicaram lipemia, anemia normocromica levemente macrocitica,

leucopenia, linfopenia e presenga de metarrubricitos. A anemia encontrada também foi observada por Filho et al,



2001; porém ndo a leucocitose, mas leucopenia, que pode ser relacionada a cronicidade da infec¢do. Além disso,
amostras lipémicas indicam estagio avancado de lipidose hepatica e deficiéncias no metabolismo de gorduras,
apresentando prognéstico ruim*”.

Os sinais clinicos apresentados pelo animal condizem com os descritos em literatura para outros coelhos
infectados pelo T. gondii. Os achados anatomopatoldgicos e histolégicos em figado, baco e pulmio sdo
compativeis com os descritos por Gruber et al (2009), Harcourt-Brown (2002), Percy e Barthold (2007) e
Richardson (2000). Encefalite também foi descrita por Richardson (2000).

Infeccdo e provavel septicemia por Pasteurella multocida foi a suspeita clinica inicial baseada nos sinais
clinicos, exames radiograficos e epidemiologia. O tratamento escolhido consistiu na utilizacdo de enrofloxacina
sistémica e na nebuliza¢do com o antibidtico para uma terapia mais agressiva visando o trato respiratério inferior
e o alivio dos sinais respiratdrios, ocorrendo melhora desses sinais no segundo dia de tratamento.

Conclusao

E importante se considerar a infecgdo por Toxoplasma gondii um importante diagnéstico diferencial de
transtornos neurolégicos em coelhos, especialmente por se tratar de um parasita vastamente disseminado no Pafs,
e, pelo fato de os hospedeiros definitivos e eliminadores do agente, os felinos, estarem em contato préximo com
estes animais no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: doenca neuroldgica, lagomorfos

Keywords: neurologic disease, lagomorphs
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Fistula oronasal bilateral em quarto pré-molar superior em cao: Relato de caso

Bilateral oronasal fistula in fourth premolar in dog: Case report
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Introducao

A fistula oronasal é uma afeccdo comum em cides e ocorre, geralmente, devido a lesdo periapical,
ocasionado na maioria das vezes pela doencga periodontal. Apesar dos dentes mais envolvidos serem o canino e o
quarto pré-molar, a fistula pode ocorrer em funcdo do comprometimento de qualquer dente superior. Os
principais sinais clinicos sdo espirros, descarga nasal uni ou bilateral, mucopurulenta e as vezes hemorrigica e a
lesdo causada pela abertura da fistula, que pode estar localizada intra ou extra oral".

O diagndstico € realizado por exame clinico, sondagem periodontal e radiografia intra-oral dos dentes
acometidos. Em cdes geralmente o problema é detectado tardiamente levando quase que invariavelmente a perda
do elemento dentdrio.

A perda 6ssea periodontal € um fator importante pra a escolha do tratamento, uma vez que dentes sem
suporte tem indicacdo de exodontia. O tratamento cirdrgico deve ser precedido de tratamento medicamentoso,
com a instituicdo prévia de terapia antibidtica'™.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fistula oronasal em cdo, discutindo os aspectos do

diagndstico e tratamento.

Relato de caso

Um cdo macho da raga spitz alemdo, de quatro anos, foi atendido no servico de odontologia do
OdontoZoo, no Distrito Federal, com queixa de lesdes que ndo cicatrizavam na regido infra-orbitdria direita e
esquerda. A proprietaria informou que ja havia passado por outros veterindrios que tentaram tratamentos
medicamentosos e que o paciente havia sido submetido a tratamento periodontal ha cerca de duas semanas, sem
que o problema fosse resolvido.

A consulta inicial revelou que as lesdes eram bilaterais e apresentavam secre¢do mucopurulenta. A
hipétese diagnéstica foi de abscesso periodontal e o paciente foi submetido aos exames pré-operatérios. Foi
instituida terapia antibiética prévia com clindamicina (11mg/Kg, BID, por via oral)

Uma semana depois, o paciente foi submetido & anestesia geral. O protocolo consistiu de diazepam
(0,5mg/kg/EV) e Fentanil (2,0mg/kg/EV) como medicagdo pré-anestésica e propofol (6,0 mg/Kg/EV) como

agente indutor. Em seguida procedeu-se a intubacio traqueal e a manuteng@o anestésica foi feita com Isoflurano.



Com o paciente anestesiado procedeu-se a exame clinico definitivo e a sondagem periodontal revelou
bolsas periodontais profundas, que drenavam material muco purulento. O paciente foi submetido a avaliacdo
radiografica intra-oral, que revelou perda dssea e presenca de abscesso periapical nas raizes dos dentes quarto
pré-molares superiores. Em fungdo da perda éssea os dentes foram extraidos e foi recomendado no pds-
operatorio limpeza da cavidade oral com digluconato de clorexidina e manutencio da utilizacdo de clindamicina

por mais sete dias.

Resultados e discussao

O histdrico do paciente era de tratamentos prévios sem que o paciente fosse efetivamente diagnosticado
e tratado. Este problema é comum entre os médicos veterindrios, sobretudo pela auséncia do exame radiografico
intra-oral'.

Apesar da doenga ser bastante frequente em caes a apresentacdo bilateral nao € comum. Tal fato ocorre
predominantemente quando os animais mordem grades, pedacos de madeira ou até mesmo panos, em
brincadeiras, levando a intrus@o do dente e consequente lesio apical.

O preparo do paciente, com a institui¢do de terapia antibidtica ajudou na melhora do quadro clinico,
melhorando a condic¢do dos tecidos, sobretudo da gengiva e facilitando a sutura e aposi¢do dos tecidos. Tal
recomendacio estd de acordo com estudo prévio”.

A radiografia intra-oral foi imprescindivel ao diagndstico, possibilitando a avaliacdo da perda éssea
periodontal e contribuindo para a tomada de decisdo acerca do tratamento. Ainda que se pensasse em realizar o
tratamento endoddntico, a perda de suporte do elemento dentdrio. Tais observacdes estdo de acordo com o
recomendado na literatura atual *°.

O procedimento operatdrio transcorreu sem intercorréncias, procedendo-se a odonto-sec¢do e luxacdo
das raizes. Em funcdo da perda déssea avangada o procedimento foi rdpido e apds a curetagem dos alvéolos
procedeu-se a sutura com vicryl no padrdo simples interrompido. este procedimento estd de acordo com Roza e
colaboradores’, que dentes com doencga periodontal avancada estio normalmente afrouxados em funcio da
reabsor¢cdo dssea alveolar e destruicdo do ligamento periodontal e, desta forma, apds avaliacdo radiografica que
confirme esta condicio, o tratamento de escolha é a exodontia. Outros autores corroboram com esta opgao™".

Ap6s o procedimento o paciente recuperou-se bem. As lesdes observadas no exame clinico cicatrizaram.

Conclusao
E fundamental que os Médicos Veterindrios atentem para lesdes com este aspecto a fim de instituirem
diagnéstico adequado. A exodontia dos elementos acometidos revelou-se uma forma efetiva no tratamento da

fistula oronasal.

Palavras - chave: cirurgia periodontal; doenca periodontal; extracdo dentdria

Keywords: periodontal surgery; periodontal disease; dental extractio;
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Dermatite das dobras labiais em cocker spaniel — relato de caso

Labial folds dermatitis in cocker spaniel — case report
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Introducao

Dermatite das dobras ou intertrigo é uma condi¢do inflamatéria frequentemente associada a piodermite

superficial, que resulta do contato anormal entre as superficies das dobras da pele ou das dreas muco-cutaneas.
A dobra cuténea pode ter origem genética ou adquirida, por obesidade ou processos inflamatérios.' O excesso de
pele resulta em alteragdes locais, como abrasdo fisica das superficies e do microclima e acimulo de secrecdes
que interferem com os processos fisioldgicos da pele. Além disso, a ventilagdo diminuida altera a evaporagdo
normal e facilita o acimulo de debris como sebo, saliva, urina e fezes, facilitando a proliferacdo fingica e
bacteriana.

As bactérias mais frequentemente envolvidas sdo os estafilococos coagulase-positivos (S. Intermedius),
além de outras espécies de Estafilococos e Pseudomonas. Prevalecem ainda entre as espécies de fungos,
Malassezia e Candida.

Dermatite das dobras labiais € comumente encontrada em Spaniels, Golden Retriviers, Setters e algumas
ragas gigantes como Sio Bernardos, Bloodhounds e New Foundlands.* Se por um lado é necesséria a instalagio
do processo inflamatério para seu surgimento, o auto-trauma infligido pelo ato de cocar, em resposta ao prurido,
ajuda em sua manutengio e piora do quadro, contribuindo para a instalagio de um ciclo.?

O exame clinico local revela um processo inflamatério, que pode estar ulcerado, eritematoso e coberto
por exsudato. Frequentemente o paciente reluta em deixar-se tocar em fun¢ao de dor local e o exame definitivo é
realizado no momento do tratamento, com o paciente ja anestesiado.

Entre os tratamentos propostos a correcao cirtrgica € a op¢do de escolha, uma vez que proporciona uma
solucdo rdpida e efetiva. A avaliacdo pré-operatdria criteriosa deve ser observada a fim de se delimitar a area a
ser removida, proporcionando também resultado estético.

O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso de dermatite bilateral das dobras labiais em um

Relato do caso



Um cio da raga Cocker Spaniel, macho, de seis anos foi atendido no OdontoZoo Servi¢o de Odontologia
Veterindria com queixa de halitose. O proprietdrio relatou que o paciente havia passado por “limpeza dentaria”
em outra clinica havia aproximadamente 15 a 20 dias e n@o havia melhorado. Relatou ainda que ndo mantinha
cuidados orais regulares com o paciente, que se alimentava de racdo comercial seca e ndo havia sofrido mudanca
nos hdbitos alimentares. Informou ainda que o cdo apresentava discreto prurido na regido da face.

O exame clinico revelou lesao inflamatdria eritematosa, bilateral, na pele adjacente ao l4bio inferior, que
se estendia da regido do dente canino a regido do terceiro pré-molar. A lesdo exalava odor fétido e o paciente
recuava quando se tentava a palpacdo. Havia acimulo de exsudato no local. Nao foram identificadas alteragcdes
sistémicas.

O paciente foi submetido a exames laboratoriais no pré-operatério e, na auséncia de alteracdes que
contra-indicassem o procedimento cirdrgico, foi anestesiado para realizacdo de queiloplastia para remociao do
excesso de pele.

A pele foi removida em elipse, apds demarcacdo com pinga hemostdtica e a sutura foi realizada com
mononylon 5.0 em padrio simples interrompido. No pds-operatdrio o paciente recebeu antibidticos e analgésicos

e utilizou colar elizabetano até e retirada dos pontos, que ocorreu no décimo dia apds o procedimento.

Resultados e discussao

O paciente foi apresentado para avaliagdo com histérico de halitose persistente apds tratamento
odontolégico. Esta condi¢do aliada a raca leva a hipétese de dermatite das dobras labiais. Estes sinais clinicos
coincidem com o relatado na literatura acerca do tema."*

Embora se pudesse optar pelo tratamento conservador, utilizando-se medicamentos e limpezas locais
didrias, a intervengdo cirdrgica resolveu o problema de forma efetiva e sem recidivas, proporcionando conforto
ao paciente e minimizando a necessidade de acompanhamento pelo proprietario.

A demarcacdo da drea eliptica com uma pinca de disseccio embora ndo tenha sido identificada na
literatura citada no presente relato, facilitou a intervencdo e evitou a remocdo de pele em demasia. Tal
instrumento € preferivel a pinca hemostética, por exercer pressao controlada pelo operador, sem causar danos
aos tecidos apreendidos.

O procedimento cirdrgico foi rdpido e sem intercorréncias e o paciente se recuperou bem, com a
cicatrizacdo satisfatéria no décimo dia pds-operatério. Nao foram identificadas recidivas até o presente

. . L. P : 134
momento, com 180 dias de pds-operatdrio, o que estd de acordo com a literatura. >

Conclusao
O tratamento cirurgico foi rdpido e efetivo e corrigiu a dobra, resultando em qualidade de vida para o

paciente, sem recidivas.

Palavras-chave: intertrigo; labio; prega labial.
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Introducao

O papagaio-do-mangue (Amazona amazonica) é uma ave pertencente a Ordem Psittaciformes, Familia
Psittacidae, que em natureza vive nas matas do litoral atlantico, atingindo regides de manguezais. Possui
coloragdo predominantemente verde, marcacdo azul acima dos olhos, face amarelada ,e no v6o, € possivel notar
a coloragdo alaranjada de suas asas'.

Os principais tumores encontrados em psitacideos sdo os lipomas, papilomas, fibrossarcomas,
hemangiomas, hemangiossarcomas, colangiocarcinomas, linfomas, leiomiomas, leiomiossarcomas e
carcinomas’,

Neoplasias de vasos sanguineos e linfaticos em aves sdo originadas da proliferacdo de células endoteliais
com subsequente formacao de canais vasculares e espacos preenchidos com sangue (raramente com linfa). Sao
classificadas em benignas (hemangioma e linfangioma) e malignas (hemangiossarcoma e linfangiossarcoma). Os
hemangiomas e hemangiossarcomas podem ser multiplos ou solitdrios, com tamanhos variados, com coloracao
vermelha a verde ou azul enegrecido (bolsas de sangue), sendo encontrados na pele ou em visceras. Os
hemangiomas cutdneos em aves sao geralmente encontrados no subcutaneo do dorso do pescogo, asas ou pernas.
O diagnéstico citolégico é geralmente limitado pela grande quantidade de sangue’.

O presente trabalho objetiva descrever um caso de hemangioma subcutineo na extremidade da asa de

um papagaio-do-mangue.



Relato do caso

Um papagaio-do-mangue, fémea, adulto (idade superior a cinco anos), mantido como animal de
estimacao foi atendido no hospital veterinario da Universidade de Brasilia (UnB) em novembro de 2012, com
aumento de volume na asa esquerda, causando dificuldades no voo. Os proprietdrios relataram crescimento lento
(cerca de um ano) e incdbmodo do animal nos tltimos dias. Ao exame fisico foi evidenciado uma massa pendular,
na extremidade da asa esquerda, medindo aproximadamente 3 cm de didmetro, de superficie regular, coloracao
esverdeada, sem penas e com bordos edemaciados e aspecto cistico preenchido por liquido seroso amarelado na
superficie e seroso sanguinolento no interior. Em imagem radiogrifica pode-se certificar que ndo havia
comprometimento dsseo e nem dreas indicativas de metdstases em 6rgaos internos. No hemograma observou-se
plasma lip€mico e leve anemia com policromasia (++).

Foi realizada biopsia incisional em trés pontos da massa, o material foi fixado em solu¢do de formol
10% e enviado para exame histopatologico no Laboratério de Patologia da UnB. Durante o procedimento o
animal estava sob anestesia inalatéria com isoflurano em vaporizador universal e analgesia com 0,5 mg/kg de

butorfanol por via intramuscular.

Resultados e Discussao

Ao exame histopatolégico os fragmentos da biopsia incisional foram compativeis com hemangioma
subcutaneo. Como se tratava de uma neoplasia benigna, mas de crescimento continuo, profunda e que j4 estava
gerando uma dificuldade locomotora no animal, optou-se pela amputagdo da regido da asa com abrangéncia da
massa neopldsica respeitando a margem de seguranca para que ndo houvesse recidiva. O tratamento sugerido
nesse tipo de neoplasia trata-se de uma resseccao cirdrgica ampla ou amputagdo do membro acometido, uma vez
que neoplasias benignas sio curadas com a sua excisdo completa’.

O exame histopatolégico é essencial no diagnéstico diferencial de uma neoplasia de vasos sanguineos,
como o hemangioma, de uma condicdo ndo neopldsica de malformacgao vascular como fistulas arteriovenosas e
aneurismas ou de hematomas ou de tecidos de granulagdo excessivamente vascularizados®. Apesar de poder
acometer diversos 6rgdos e visceras, 0 hemangioma € mais comum na pele e subcutaneo. Pode ser, algumas
vezes, diferenciado do hemangiossarcoma por esse apresentar aspecto dspero e com superficie irregular”.

Neoplasias de vasos sanguineos tendem a causar hemorragias espontdneas ou devido a um pequeno
trauma, principalmente as localizadas nas asas’, justificando o quadro de anemia desenvolvido pelo animal do
presente caso. Os hemangiomas sio mais comumente descritos em periquitos-australianos (Melopsittacus
undulatus) e incomuns em psitacideos de maior porte como papagaios, araras e cacatuas’. H4 relatos de
hemangiossarcomas cutineos em virias espécies de psitacideos, inclusive em papagaio-do-mangue’, porém ha
poucos registros de hemangiomas cutineos em papagaios, sendo este o primeiro relato desta neoplasia benigna

em papagaio-do-mangue.

Conclusao



O hemangioma subcutaneo é comum em psitacideos de pequeno porte como 0s periquitos australianos,
porém é raramente descrito em psitacideos maiores, como o papagaio-do-mangue. Trata-se de uma neoplasia
benigna, que geralmente é curada através da sua excisdo completa. Tem crescimento lento e pode levar a anemia

cronica devido a fragilidade da pele e dos vasos da massa tumoral, causando hemorragias espontineas.

Palavras-chave: Neoplasia benigna; Oncologia; Psitacideos.

Key-words: Benign neoplasm; Oncology; Parrots.
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Introducao

O complexo hiperplasia endometrial cistica — piometra é um distirbio mediado por horménio e consiste
numa resposta exagerada e anormal do endométrio a exposicao cronica e repetida a progesterona. A doenca se
desenvolve com uma infec¢do bacteriana dentro do ttero que resulta em bacteremia e toxemia, que variam de
discretas a intensas; envolvendo risco i vida'. As secrecdes das glandulas endometriais promovem um excelente
meio para o crescimento bacteriano, sendo o dtero exposto ao meio externo pela vagina e cérvix. A infecgao é
causada comumente por E. coli, Proteus ou Pseudomonas’.

Sao diferenciados dois tipos da patologia: piometra de cervix aberta e piometra de cervix fechada. Um
sinal clinico de facil identificacio em animais com piometra aberta € a ocorréncia de um corrimento
sanguinolento a mucupurulento proveniente da vagina. Outros sinais clinicos incluem letargia, depressdo,
distensdao abdominal, inapeténcia, anorexia, politria, polidipsia, vomito e diarréia. Tais sinais clinicos associados
ao corrimento vaginal sugerem o diagndstico™. A fémea com piometra fechada apresenta alteragdes clinicas
mais preocupantes, primeiro pela auséncia de sinais facilmente identificdveis precocemente; além disso, a
secrecdo encarcera no lUtero sem liberacdo pela vagina. Nesses casos, o animal apresenta-se em um quadro mais
grave de disposicio a toxemia, evoluindo a septicemia, uremia, desidratagio, choque, coma e morte”.

Para confirmacio e diagndstico podem ser realizados exames complementares de imagem’. O
diagnéstico por imagem pode ser realizado por meio de radiografias abdominais e ultrassom. Radiograficamente
o ttero € visualizado como uma estrutura tubular distendida no abdoémen ventral caudal. Ultrassonograficamente
visualiza-se uma parede uterina espessada contendo fluido intraluminal®. Exames laboratoriais podem revelar
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e desidratacio’.

O tratamento consiste no uso de antibidticos baseado, preferencialmente, em cultura bacteriana e
antibiograma da secre¢do. Pode-se administrar prostaglandinas, que possuem ac¢do de contragdo do miométrio,

expulsando o exsudato do ttero; como também inibem a sintese de progesterona pelo corpo liteo. Deve-se



atentar ao fato de que, em caso de piometra fechada, as fortes contracdes podem causar ruptura uterina ou forcar
o exsudato purulento para as tubas uterinas, causando uma peritonite secundaria'?.

Contudo, o tratamento de elei¢do para piometra € a ovariosalpingohisterectomia (OSH), que apresenta
melhores resultados e impossibilita recidivas. Tal cirurgia envolve extrema cautela na manipulacdo do ttero,
pois ele se apresenta bastante fridvel e corre-se o risco de rupturas’.

A patologia afeta mais caninos do que felinos, pois as fémeas felinas ndo possuem ciclo estral regular,
ovulando somente sob estimulo do coito. Logo, nio ocorrem picos de progesterona em grandes frequéncias®.
Relato do caso

Uma leoa da Fundag@o Jardim Zooldgico de Brasilia (FJZB) foi atendida no Hospital Veterindrio da
institui¢do apresentando sialorréia, ataxia, confusdo mental, inapeténcia, contragdo abdominal e prostragdao. Apds
ser colocada em uma gaiola de contencdo observou-se, no dia seguinte, corrimento vaginal e vOmitos. A
temperatura retal oscilava em torno de 39 - 40°C e o animal apresentava algia abdominal & palpacdo. Neste
periodo foi realizada colheita sanguinea para realizacdo de exames hematolégicos. Também foi realizado exame
coproparasitoldgico, identificando ovos de Toxascaris leonina em grande quantidade. Foram administrados
ivermectina (0,3mg/kg dose unica), levamisol (1,5mg/kg dose unica), metoclopramida (0,2mg/kg BID por 5
dias), cetoprofeno (2mg/kgSID por 5 dias), atropina (1mg/kg dose tnica) e amoxicilina (7mg/kgBID por 5 dias).

Apés trés dias procedeu-se a cirurgia de laparotomia exploratdria. A pré-anestesia foi realizada por via
intramuscular no quadriceps femoral com o animal na gaiola de conten¢do. O protocolo anestésico consistiu em
cetamina (5Smg/kg), xilazina (1mg/kg), atropina (0,04mg/kg) e, apds o animal estar anestesiado, morfina
(0,002mg/kg) endovenosa. Ap6s seis minutos da aplicag@o anestésica o animal ja estava deitado. Depois dos
procedimentos de assepsia e monitoragdo anestésica foi realizada uma redose de um quinto do volume inicial de
cetamina, xilazina e morfina via endovenosa e o animal foi intubado para inala¢do de isoflurano. A freqiiéncia
cardiaca manteve-se entre 68 a 90bpm. Na retirada do ttero constatou-se presenca de contetido purulento em seu
limen, assim como 4reas hemorrégicas na serosa do 6rgdo.

Foi realizado tratamento trans e pds-cirtirgico com ceftriaxona (BID por 7 dias) e meloxicam (SID por 4
dias). Foram realizados curativos didrios com solucdo fisioldgica e iodo povidona. Apds 10 dias o animal
retornou ao recinto.

Resultados e discussao

Devido aos fortes indicios da afeccdo com base nos sinais de letargia, anorexia, depressio e presenca de
corrimento vaginal purulento®* optou-se pela laparotomia exploratéria como método valido de confirmagdo da
doenca, uma vez que n@o haviam recursos disponiveis para realizacio de exames complementares para o
diagnéstico, como exames de imagem. No dia seguinte ao procedimento cirirgico o animal voltou a se alimentar
normalmente.

O procedimento cirdrgico € semelhante ao de felinos domésticos. Foram utilizados fios de sutura de
nylon calibre 0-0 e fios trancados de poliamida para alcancar maior sustenta¢do dos pontos. O animal recebeu

0,5ml de adrenalina ap6s uma hora e meia de anestesia, pois comegou a apresentar ruidos respiratdrios intensos e



os batimentos cardiacos estavam abafados e a 70bpm. Embora a frequéncia cardiaca tenha chegado a 68bpm, o
animal estava estdvel; sem apresentar ruidos tordcicos, traqueais ou nasais € com batimentos cardiacos e
pulsosincronicos e fortes.

Os valores de volume globular e plaquetas estavam dentro dos pardmetros normais para a espécie, porém
o leucograma indicava processo inflamatério grave, com leucdcitos totais a 12.500/mm’, sendo que 18% deste
valor eram neutréfilos bastonetes e 71% eram de neutrdfilos segmentados, indicando um desvio a esquerda
regenerativo. Além disso, neutréfilos téxicos foram observados. O valor de referéncia descrito para a espécie
varia entre 6.060/mm’ ¢ 14.640/mm’ para leucécitos® e 18% de bastonetes é considerado alto para qualquer
mamifero. Enzimas renais estavam discretamente aumentadas, porém tais valores podem ser explicados pela
desidratacio, comprovada no exame fisico®.
Conclusao
Os sinais clinicos associados aos resultados laboratoriais sdo confidveis para o diagndstico de infec¢des em
felinos selvagens, assim como em felinos domésticos, respeitando-se e compreendendo-se as particularidades de
cada espécie. Os protocolos anestésico e cirurgico utilizados foram considerados satisfatdrios para realizagéo do
procedimento, necessdrio a manutengdo da saide do animal.
Palavras-chave: felinos selvagens; ovariosalpingohisterectomia
Keywords: wild felines; ovariohysterectomy
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Introducao

O diabetes melito é uma endocrinopatia comumente diagnosticada na clinica de pequenos animais.
Caracteriza-se pelos sinais cldssicos de politria, polidipsia, polifagia e perda de peso consequente ao estado
hiperglicemiante e glicostrico do animal.' Esta condi¢do é decorrente de diversos fatores que levam a incorreta
producio ou atuacdo da insulina, hormdnio responsdvel por promover a captacio, armazenamento e utilizagdo da
glicose por quase todos os tecidos do organismo.’

A classificagdo do diabetes melito se d4 pelo mecanismo fisiopatoldgico envolvido, sendo dividido em
dois tipos. O tipo I caracteriza-se pela destruicdo das células B-pancredticas, produtoras de insulina. O tipo II
caracteriza-se por resisténcia ao hormdnio. Neste caso, a insulina é produzida adequadamente pelas células,
porém nio exerce sua fungio tecidual.?

A doenca é muito comum na espécie canina e normalmente ocorre entre os 5 e 12 anos de idade.' As
fémeas sdo muito mais acometidas do que os machos, e se acredita que haja predisposicdo genética em algumas
ragas desta espécie.”” Praticamente todos os cdes diabéticos apresentam, no momento do diagnéstico, diabetes
melito do tipo I."* Cies classificados com este tipo sdo propensos a desenvolverem cetoacidose diabética e
dependem de insulinoterapia.™*
A identificacdo clinica do diabetes melito tipo II é rara em cdes.”® Resulta do antagonismo a funcdo da insulina
ocasionada por outros hormoénios. A insulino-resisténcia estd relacionada ao diestro, acromegalia,
hiperadrenocorticismo, administragdo de corticoides ou progestigenos, além de estar associada 2 obesidade,'
estados sépticos e inflamatérios.”® Nestes casos, a eliminagio do fator que promove a resisténcia insulinica pode
reverter o quadro diabético, extremamente incomum em cies.’ Esta causa transitéria do diabetes melito, apesar
de rara, é mais comumente relacionada ao periodo de diestro. Ao se retirar de imediato a fonte progesterdnica
através da ovariosalpingohisterectomia (OSH) h4 remissdo dessa condigdo em cadelas.”*®’
Relato de Caso

A paciente, atendida no Hospital Veterindrio da Universidade de Brasilia (Hvet — UnB), se tratava de

uma cadela SRD, 7 anos de idade, 10,5 Kg de peso, proveniente do interior do estado de Goids. O proprietario



relatou que o animal estava com sinais de politria, polidipsia, polifagia e perda de peso ha cerca de um més. H4
quatro dias haviam feito o diagnéstico sugestivo de diabetes melito (glicemia de jejum = 230 mg/dL) por médico
veterindrio da regido, porém o profissional nio prescreveu tratamento.

No Hvet — UnB, a médica veterindria residente realizou nova coleta de sangue para requerimento de
hemograma e bioquimica sérica. Como protocolo, também foi feito cistocentese para urindlise e urocultura. Foi
obtido o valor glicémico de jejum de 378 mg/dL, mensurado em glicosimetro portétil. A andlise bioquimica
evidenciou hipercolesterolemia e a frutosamina obteve valor de 476,9 mol/L. A urindlise demonstrou glicostiria,
proteintria e pouca quantidade de corpos cetdnicos na urina. Diante do diagnéstico de diabetes melito, foi
prescrita terapia insulinica (NPH 3UI — BID) e dieta rica em fibras e de baixa caloria (TID). Além disso, foi
recomendado ao proprietrio que realizasse curva glicémica do animal a cada 6 horas.

Com a insulinoterapia observou-se melhora rdpida da paciente. Foi relatado dificuldade na realizacdo da
curva glicémica em domicilio, mas conseguia-se obter algumas mensuracdes ao longo da semana. Apds sete dias
de tratamento a média da glicemia era de 193 mg/dL. Na terceira semana, o proprietdrio evidenciou glicemia de
77 mg/dL. Entdo, informou a médica veterindria responsdvel, que passou a diminuir a dose de insulina.
Juntamente a isto, o proprietario optou por oferecer racdo /ight de qualidade inferior a recomendada, devido ao
alto custo da terapia. Da mesma forma, continuou-se observando valores normoglicémicos (média = 82 mg/dL),
com alguns episddios de hipoglicemia (minima de 54 mg/dL). Assim, ajustava-se novamente a dose do
horménio.

No terceiro més de tratamento, optou-se retirar por completo a terapia insulinica devido aos valores
hipoglicémicos frequentemente mensurados no animal. Como esperado, a paciente continuou normoglicémica,
com média de 80 mg/dL nas 24 horas sem a aplicacdo do hormdnio. Depois de duas semanas a cadela foi
submetida & OSH e ndo apresentou mais sinais decorrentes de hiperglicemia ou glicostiria.

Resultados e Discussao

O presente relato tratou-se de um caso de remissdo do diabetes melito. Ao investigar a causa transitdria
da doenga, descobriu-se que o animal iniciou os sinais clinicos relacionados a esta condicio apds o cio. Segundo
informacgdes do proprietdrio, naquela época do ano a cadela costumava apresentar sinais decorrentes dessa fase
do ciclo estral, e confirmou que se lembrava de tais sinais antes dos sinais do diabetes.

A forma mais comum do diabetes melito tipo II em cadelas ocorre durante a fase de diestro,'® de
maneira semelhante ao diabetes gestacional em humanos."® Nesse periodo, que se inicia logo apés o estro e dura
de dois a trés meses, o nivel de progesterona aumenta e atinge pico maximo em duas a trés semanas, persistindo
por uma a duas semanas, quando declina gradualmente.'® Em altas concentracdes plasmaticas, esse hormdnio

1,6,8,9 P TR . ~ . .
%7 Este fato € causado por inibir a ligacdo da insulina ao seu receptor no

pode antagonizar a fun¢do da insulina.
tecido muscular de cadelas.®® Além disto, a progesterona estimula a produgio do horménio de crescimento (GH)
pela glandula mamdria. Ambos os hormdnios estio relacionados a resisténcia insulinica.”®’ O diabetes melito
tipo II ndo € comum porque cadelas em diestro normalmente sdo capazes de compensar essa situagdo

aumentando a capacidade total de ligagdo 2 insulina.®



Apds questionamentos, observou-se que o periodo relatado no caso clinico, no qual perpetuou o quadro diabético
da cadela, relacionou-se a fase do diestro, Somente apds o fim desta fase, com consequente redugdo dos niveis
progesterdnicos, houve remissao do quadro. Desta forma, foi indicada a castrag@o para evitar o restabelecimento
do diabetes. Esta decisdo foi de extrema importancia, visto que, se houver falha em corrigir rapidamente o
antagonismo a insulina, o desenvolvimento de diabetes melito tipo I (insulino-dependente) pode ocorrer, e com
isso a necessidade de insulinoterapia por toda a vida do animal.*’
Conclusao

A remissao do diabetes melito canino € um evento raro. Vérias sdo as causas que prejudicam o equilibrio
glicémico decorrente da resisténcia insulinica, entre elas o periodo de diestro. Desta maneira, considera-se de
grande valia a realizacdo da OSH em fémeas acometidas por essa endocrinopatia, pois, mesmo que nao haja
reversdo do quadro, haverd uma contribuicdo positiva no controle da glicemia, promovendo aumento da
expectativa de vida de cadelas diabéticas.
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Introducao

A anemia aplésica é o sinal clinico mais importante manifestado por cdes que apresentam tumor de
célula de sertoli (sertolioma).' Os tumores testiculares sdo a segunda neoplasia mais comum no cio macho idoso,
perdendo apenas para as que acometem a pele. Geralmente os tumores sao produtores de estrogeno e € esta a
causa da aplasia de medula 6ssea e dos demais sinais clinicos de feminiliza¢do. Independentemente do
prognostico, a orquiectomia deve ser realizada imediatamente e muita das vezes o resultado ndo ¢é

.. )
positivo nesta afec¢ao.

Relato de caso

Em fevereiro de 2013, foi atendido no Hospital Universitario da Universidade de Brasilia (HVet-UnB)
um c@o da raga dachshund de dez anos de idade com suspeita clinica de sertolioma, o qual foi encaminhado para
orquiectomia. O testiculo direito era abdominal e apresentava uma neoformacdo, que apds o exame
histopatolégico foi confirmado como sertolioma.

Os sinais clinicos que o animal apresentava eram de pancitopenia, alopecia com hiperpigmentacido da
pele na regido lombo-sacra, ginecomastia, galactorréia e atracdo de outros machos. A caracteristica dos
hemogramas eram de anemia normocitica e normocromica, leucopenia por neutropenia e trombocitopenia. Para
a confirmacdo da aplasia de medula dssea foram realizadas diversas puncdes de medula, mas em nenhuma das
analises citoldgicas foram encontradas células sanguineas precursoras. Nao foi realizada a biopsia medular.

O quadro pancitopénico foi tratado com oximetolona (5 mg/kg, BID, via oral), decanoato de nandrolona
(5 mg/kg, semanalmente, intramuscular), cefalexina (27,5 mg/kg, BID, via oral), filgrastima (7,5 mcg/kg, SID,

subcutaneo), timomodulina (8 mg/kg, SID, via oral) e 4 transfusdes sanguineas com sangue total fresco tipado e



com teste de compatibilidade. Apds 30 dias o animal retornou ao HVet-UnB, com severa algia abdominal,
nausea, vomito e anorexia.

O exame ultrassonografico revelou alteragdo no pancreas, sugestiva de pancreatite, espessamento de
parede gdstrica, sugestivo de gastrite e no intestino foi identificada drea hiperecédica que sugeria neoformacio ou
corpo estranho. A proprietdria optou pela eutandsia e a histopatologia confirmou ou quadro de pancreatite,

gastrite e adenocarcinoma intestinal. A microscopia da medula 6ssea confirmou a aplasia medular.

Resultados e discussao

O paciente atendia as caracteristicas comuns aos cies que desenvolvem sertolioma, o testiculo direito é
geralmente o mais acometido e quando em localizagdo abdominal comumente € produtor de estrégeno, que € um
potente agente causador de aplasia de medula 6ssea.” O seu mecanismo de mielotoxicidade ainda ndo estd
totalmente esclarecido. Acredita-se que ocorra de forma indireta, possivelmente devido a secrecdo de uma
substancia pelas células do estroma do timo, induzida pelo estrégeno, que possui agdo inibitdria sobre as células
tronco. Ainda ha outra teoria indicando que os estrégenos podem interferir na diferenciacio das células tronco, o
que acarreta uma alteracdo na utilizagcdo do ferro pelos precursores de eritrécitos e por uma possivel inibicao da
producdo de fator estimulante de eritrécitos. Com isso ha uma redugdo no nimero de células hematopoiéticas,
inibicdo da diferenciacio e diminuicdo da resposta a eritropoetina.””

O animal ainda apresentava a sindrome de feminilizagdo bem caracteristica, esta é uma sindrome
paraneopldsica caracteristica do sertolioma. Os animais geralmente apresentam ginecomastia, galactorréia,
alopecia e hiperpigmentacio da pele, que normalmente € bilateral, esse animais costumam atrair outros machos,
como se fossem cadelas no cio. A manifestagdo hematolégica de aplasia de medula éssea também é comum em
animais com este tumor. Todos esses sinais s@o secunddrios ao tumor, causados especificamente pelo
hiperestrogenismo. O tratamento para a sindrome de feminilizacdo € a orquiectomia, mas quando o animal ja
apresenta anemia aplédsica o prognostico é bastante reservado.”

Deve-se tratar a aplasia de medula dssea com estimulantes para a producdo de células sanguineas. A
oximetolona e o decanoato de nandrolona sdo esteroides anabolizantes que agem no rim estimulando a produgao
de eritropoetina, esse horménio estimula a producdo de eritrocitos. O uso da filgrastima de ser associado
preferencialmente com a timomodulina, o primeiro age em 48 horas estimulando a medula éssea na producgéo de
leucocitos e o segundo demora até trés semanas para fazer efeito. Pode-se suspender a filgrastima assim que
completar trés semanas porque a timomodulina j4 estard fazendo efeito.”

A antibioticoterapia deve ser prescrita por todo o periodo que o cdo apresentar leucopenia. A cefalexina
€ um antibidtico de amplo espectro, de acdo bactericida, o que é recomendado para pacientes nesta situacio. As
complicagdes apresentadas pelo paciente sdo esperadas em cdes com clinica similar, é possivel que a sobrecarga
de medicamentos neste caso tenha sido o motivo para o aparecimento da gastrite e da pancreatite. A maior parte
dos cées com aplasia de medula éssea secunddria ao sertolioma sdo eutanasiados ou morrem no primeiro més de

tratamento, ap6s o diagnéstico.>*



Conclusao

A aplasia de medula 6ssea causada pelo hiperestrogenismo geralmente resulta em morte do animal. E
importante que o diagndstico de sertolioma seja estabelecido de maneira precoce, com o intuito de evitar esta
complicacdo grave, que resulta em pior progndstico. Quando a ressec¢do cirdrgica ocorre antes da aplasia o

resultado € bastante favoravel.

Palavras chaves: anemia, hiperestrogenismo, testiculo.
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Introducao

Atresia anal € uma forma de aplasia que consiste numa deformidade da abertura anal e reto terminal, o
que resulta em oclusio e/ou surgimento de via anormal de saida das fezes. A incidéncia dessa anomalia € rara em
cées e gatos e seu prognéstico desfavordvel, na maioria dos casos .

A atresia anal pode estar associada a fistula entre o trato urogenital e o reto. Em fémeas, a fistula conecta
a parte ventral do reto com a parte dorsal da vagina, j4 em machos, hd conex@o entre reto e uretra. Essa
anormalidade é mais frequente em cdes do que em gatos °.

Slatter (2007), classifica em 4 tipos as formas de atresia anal: O tipo I, apresenta estenose congénita do
anus; O tipo II, tém a manuten¢do da membrana anal e o reto termina em um local imediatamente cranial ao anus
imperfurado, como uma bolsa cega; No tipo III, o anus também estd fechado, contudo a bolsa cega do reto estd
situada mais cranialmente. No tipo IV, o &nus e o reto terminal podem desenvolver-se normalmente, contudo, o
reto cranial termina como bolsa cega no interior do canal pélvico.

Os sinais clinicos da atresia anal podem variar se o reto estd estenosado ou totalmente obstruido e se ha
ocorréncia de fistula ou ndo. De forma geral, os animais acometidos apresentam distensdo abdominal, aumento
do volume do perineo e desconforto abdominal >. Os animais com fistulas podem exibir irritacdo vulvar, cistite,
hematdria, dermatite perianal, entre outros 3,

O tratamento da atresia anal e fistula retovaginal é a correcdo cirurgica, sendo seu progndstico sombrio.
Fatores que contribuem para este progndstico estdo relacionados a pouca idade dos animais, més condigdes
fisicas que aumentam os riscos anestésicos e lesdes irreversiveis causadas em alguns érgios .

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de atresia anal associada a fistula retovaginal em uma

cadela atendida no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, da Faculdade Pio Décimo.



Relato do caso

Uma cadela sem raca definida, com 28 dias de idade, pesando 1, 200 kg, foi atendida no Hospital
Veterindrio Dr. Vicente Borelli, em Aracaju-SE, apresentando um quadro de tenesmo e inquietagdo. No exame
clinico foi constatada auséncia de perfuracdo do anus, dilatacio abdominal e muita dor ao toque, além da
presenca de fezes na vulva. Foi solicitado exame radiografico contrastado-do trato gastrointestinal, com sulfato
de bdrio, hemograma completo e bioquimico. O hemograma e o bioquimico ndo revelaram alteracdes
significativas, apenas hipoproteinemia. O exame radiografico contrastado revelou distensdo das alcas intestinais
e que a porcdo final do reto se encontrava em formato de “saco cego”. Ainda com base no exame radiogréfico
foi possivel visualizar deslocamento de contraste da porcdo ventral do reto para a regido dorsal da vagina,
diagnosticado como fistula retovaginal. O animal foi entdo encaminhado ao centro cirtrgico.

O paciente foi submetido a medicacdo pré-anestésica com cloridrato de petidina (Smg/kg) por via
intramuscular, sendo posteriormente realizada a vendclise da veia cefélica com a finalidade de administracdo de
farmacos. Na inducdo, foi fornecido propofol (6mg/kg) via endovenosa e, visando diminuir os riscos anestésicos,
optou-se pela anestesia epidural combinando lidocaina (0,2m{), bupivacaina (0,2mf) e morfina (0,1m¢f). O
animal foi mantido em plano anestésico com intubacéo endotraqueal (sonda n°03), utilizando isofluorano (1%) e
oxigénio (100%) com fluxo controlado por vaporizador universal em circuito de reinala¢do de gases.

Apés adequada antissepsia, realizou-se uma incisdo em forma de cruz na membrana anal persistente.
Com auxilio de uma tesoura romba, a regidio anal foi divulsionada até a localizacdo do reto em fundo cego. O
mesmo foi tracionado para a regido anal e ancorado a pele adjacente com fio nailon 4-0. O fundo cego foi entio
incisado e suturado em aposi¢do a jungdo mucocutinea do anus, com o mesmo fio em padrdo simples separado.
Com relag@o a fistula retovaginal, foi realizada divulsdo da musculatura perineal permitindo acesso ao local
fistulado, o qual foi corrigido com fio de poliglactina 910, n°® 3-0, com ponto simples. Apds o procedimento, o

paciente apresentou parada cardiorrespiratdria, sem resposta as tentativas de reanimacao, vindo a 6bito.

Resultados e Discussao

Com base na classificacdo de Slatter (2007), o caso aqui relatado enquadra-se no tipo II, concordando
também com outra afirmacdo do mesmo autor, que associa a formacdo de fistula retovaginal a atresia anal do
tipo II em caes.

Em todos os tipos de atresia anal, o tratamento indicado € o cirdrgico, sendo as técnicas dependentes da
classificacdo da anomalia e/ou literatura consultada. A técnica cirdrgica realizada no presente estudo estd de
acordo com o protocolo sugerido por Bichard & Sherding (2008).

Logo apés a cirurgia o animal apresentou parada cardiorrespiratéria e veio a ébito, confirmando o
progndstico reservado relatado por varios autores. Pliego et al. (2008), em seu estudo, relata o caso de uma
cadela Chow-Chow, com 50 dias de idade, que apds o procedimento cirtrgico veio a 6bito, sendo deflagrado em

necropsia que o animal apresentava indicios de outra md formagdo congénita, fator que contribuiu com o



fracasso do procedimento. Conclusdes andlogas as encontradas por Pliego et al. (2008), ndo puderam ser

confirmadas neste caso, pois o proprietario ndo concordou com a realizagdo da necropsia.

Conclusao

A atresia anal € uma anormalidade pouco relatada e sua verdadeira frequéncia desconhecida. Na maioria
dos casos a percepcdo da doenga ocorre tardiamente, o que contribui para um prognoéstico ruim. O procedimento
cirurgico, apesar de arriscado devido as condi¢des gerais do animal, é o tinico método indicado no tratamento

desta anomalia.

Palavras-chave: deformidade anal, aplasia, &nus imperfurado
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Achados ecocardiograficos em cdes com insuficiéncia mitral e ruptura da parede atrial esquerda
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Introducao

A ruptura da parede atrial esquerda € um achado incomum em cies com insuficiéncia mitral, acarretando
efusdo pericardica aguda e tamponamento cardiaco, com alta morbimortalidade, principalmente em machos
devido a maior prevaléncia de doenca degenerativa valvar (endocardiose)'”. Descrevem-se os principais achados
ecocardiograficos em cdes com endocardiose, com diagndstico de ruptura da parede atrial esquerda

concomitante.

Metodologia

Avaliaram-se retrospectivamente os prontudrios clinicos dos pacientes atendidos no servico de
cardiologia veterindria entre os anos de 2010 a 2013. Ao todo, foram identificados 5 caes, 4 fémeas e 1 macho,
das racas Poodle (3) e Cocker Spaniel (2), com idade média de 11 anos (7- 14 anos) e massa corpdrea variando
de 3,5 a 11 Kg (média de 8,3 Kg). Trés caes (2 Poodles e 1 Cocker Spaniel) foram apresentados em fun¢do de
colapso subito com sinais de baixo débito ao exame fisico (mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento
capilar alterado e pulso fraco). Ao exame ecocardiogrifico, identificaram-se efusdo pericdrdica leve (1) a
moderada (2), estrutura laminar hiperecogénica (codgulo) em saco pericardico sobrepondo-se a parede atrial e
ventricular esquerda (3), com fisiologia de tamponamento em 2 caes. Outros achados incluiram espessamento
dos folhetos da valva mitral (3) e tricdspide (1), prolapso do folheto septal mitral para o interior do atrio
esquerdo (3), dilatacdo das cAmaras cardiacas esquerdas (3) e insuficiéncia mitral de moderada a grave pelo
mapeamento em cores de fluxo sanguineo. Em 2 cies pode-se identificar trombo aderido ao endocardio atrial no
ponto de ruptura da parede. A eutandsia foi realizada em 2 cdes a pedido dos proprietdrios diante do mau
progndstico. O outro cdo, da raga Cocker Spaniel, morreu durante tentativa de corregdo cirtirgica.

Os 2 cides remanescentes apresentaram colapso subito no momento da consulta evoluindo para parada
cardiorrespiratéria instantes apds o evento. Durante as tentativas de ressuscitagdo, procedeu-se exame

ecocardiografico de emergéncia identificando-se compressdo das cAmaras cardiacas por material ecodenso em



saco pericardico, confirmando tratar-se de codgulo apds a necropsia, onde pode-se identificar ainda alteracdes
indicativas de doencga valvar degenerativa cronica.

Exames ecocardiograficos prévios foram realizados nos cdes da raca Cocker Spaniel, chamando a
atencdo o importante aumento atrial esquerdo (média AE/AO =2,1) e disfung@o sistélica. O diagndstico de

ruptura da parede atrial esquerda foi confirmado em todos os pacientes por necropsia.

Discussao

A insuficiéncia mitral em funcdo de doenca valvar degenerativa € a principal causa de insuficiéncia
cardiaca em cdes adultos, ocorrendo principalmente em racas de pequeno porte. As alteracdes estruturais
acometem principalmente os bordos livres dos folhetos da valva mitral e incluem espessamento e retracio com
graus varidveis de regurgitacdo valvar, dilatacdo das camaras cardiacas esquerdas e concomitante aumento das
pressdes de enchimento cardfaco'. O jato regurgitante mitral pode acarretar diretamente lesdes endocérdicas e
subendocdrdicas (lesdes de jato), que juntamente com a dilatacdo e aumento pressérico atrial esquerdo podem
culminar com ruptura da parede atrial, hemopericirdio e tamponamento cardiaco’.

A ecocardiografia possibilitou o diagnéstico antemortem de ruptura da parede atrial esquerda nos cées
do presente relato destacando entre os principais achados o derrame pericardico com codgulo, dilatacdo das
camaras cardiacas esquerdas e jato de insuficiéncia mitral de importante repercussdo hemodindmica. Estas
anormalidades ecocardiograficas também foram citadas como indicadores de ruptura atrial em cdes com
regurgitacdo mitral em funcdo de doenca degenerativa’ e também em seres humanos com ruptura cardiaca
associada a infarto miocardico’. Vale ressaltar ainda que além dos exames de imagem, os achados clinicos
indicativos de um distirbio grave da hemodindmica cardiaca devem corroborar a suspeita de ruptura atrial
incluindo sinais de baixo débito e colapso stbito. Diferentemente de outro estudo®, o grupo de cies deste relato
consistiu predominantemente de fémeas de pequeno e médio porte.

Outro aspecto importante com relacdo ao diagnéstico ecocardiografico precoce de ruptura atrial refere-se
a possibilidade de intervencdo imediata. Embora o progndstico a curto prazo seja ruim’, hé relatos de cies que
sobreviveram por periodos de meses apds adocdo de procedimentos intervencionistas paliativos como a

. . 2 . . .4
pericardiocentese” ou cirurgia corretiva’.

Conclusao
Destaca-se a importancia da ecocardiografia em cdes com insuficiéncia mitral apresentados em funcao
de colapso stbito e sinais de baixo débito persistentes, onde a identificacdo de derrame pericdrdico com codgulo

sugere fortemente a possibilidade de ruptura da parede atrial.

Palavras-chave: insuficiéncia mitral, ruptura atrial, efusdo pericardica, cao

Keywords: mitral insufficiency, atrial rupture, pericardial effusion, dog
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Introducao

Apés a introdugdo da videocirurgia na rotina hospitalar da medicina veterindria, muitas técnicas foram
aperfeicoadas e modificadas visando melhorar a abordagem cirdrgica nos animais, aumentando o nimero de
cirurgias minimamente invasivas. Concomitantemente, estudos sobre a influéncia do pneumoperiténeo e seus
possiveis efeitos deletérios nos pacientes submetidos a videocirurgia sdo cada vez mais frequentes. O projeto
deste experimento foi submetido a comissdo de ética da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro e aprovado sob o nimero 678639. Todos os procedimentos experimentais foram realizados no Hospital
Veterindrio da mesma instituicao.

As implicagcdes do pneumoperitdnio e da elevacdo da pressdo intra-abdominal (PIA) nos vasos
abdominais, no parénquima de 6rgdos, no sistema enddcrino e imunoldgico, e efeitos na respiracdo parecem
pouco conhecidas em humanos e principalmente nos animais domésticos. Figado e rins também sdo afetados
pelo aumento da pressdo na cavidade peritoneal, com reducdo do fluxo sanguineo e alteracdo funcional dos
mesmos . O pulmio é igualmente afetado pelo aumento da PIA, elevando a pressdo sobre as vias aéreas, s6
havendo como alternativa para se evitar casos de hipdxia e atelectasia, a instituicdo de pressdo expiratdria
positiva final (PEEP) durante a ventilagio mecanica .

Este estudo teve como objetivo avaliar as alteracdes hemodinadmicas em ratos submetidos a pressdes
intra-abdominais elevadas, observando se hd ou ndo a potencializacdo dos efeitos deletérios da hipoperfusao

tecidual em animais anestesiados.

Material e métodos



Foram utilizados 15 ratos wistar pesando entre 250g e 350g, separados em trés grupos, a seguir: grupo
controle com animais apenas anestesiados durante 60 minutos (Grupo 1); Indugdo de pneumoperiténio com 10
mmHg por um periodo de 60 minutos (Grupo 2); Indu¢ao de pneumoperitdnio com 10 mmHg por um periodo de
60 minutos, com hipovolemia prévia induzida (Grupo 3).

Os animais foram anestesiados com cetamina na dose de 100 mg.kg™, associada a xilazina na dose de 5
mg.kg"', ambas na mesma seringa e aplicadas por via intraperitoneal (IP). Apés avaliacio do plano anestésico
adequado (MO) os animais tiveram a sua traqueia dissecada para a realiza¢do de traqueostomia e colocagao dos
mesmos em ventilacdo mecanica controlada, recebendo oxigénio a 100%. Além disso, a artéria cardtida era
dissecada e canulada com cateter heparinizado previamente, tamanho 24 Gauge (24 G). O pneumoperitonio foi
instaurado através da insercdo de agulha de grosso calibre, tamanho 16 Gauge (16 G), por via transcutanea, com
o cuidado de elevar a musculatura abdominal para evitar perfuragdo de visceras. O aparelho insuflador STORZ®
SCB era entdo calibrado com a pressdo desejada (10 mmHg) e dava-se inicio a insuflacio abdominal e a
marcacdo do tempo de 60 minutos, a partir de entdo (M1). No grupo com hipovolemia induzida, antes da
insuflacdo abdominal eram retirados 2 ml de sangue do animal pelo acesso arterial. Apds este periodo, os
animais eram eutanasiados com aprofundamento do plano anestésico e os dados de pressdo arterial invasiva
sistdlica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM) anotados e salvos pelo programa Labchart V7.0 da
ADInstruments®, sendo chamados de M2. Estes valores pressoricos foram divididos em quatro fragdes iguais de
tempo, durante os 60 minutos de insuflagdo (periodos #1, #2, #3 e #4, de 15 minutos cada), para facilitar a
observagdo de possiveis alteracdes estatisticas. Os valores de lactato arterial foram coletados pelo aparelho IStat
da Roche® e anotados pelo programa Office Excel da Microsoft®. Os resultados hemodinamicos foram
analisados estatisticamente pelo programa SPSS® versdo 18, do Laboratério de Estatistica Aplicada da
Universidade Federal Fluminense (UFF-RJ). Foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis, para avaliacdo das
diferencas estatisticas entre os tré€s grupos testados, e Mann-Whitney, para comparacio multipla entre os grupos

(2 a2), observando onde estdo as diferencas.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos pela andlise estatistica podem ser observados nas tabelas 1 e 2 que seguem abaixo.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Lactato M0 3,04 +1,72° 2,59 +2,34° 0,98 + 0,88 *
Lactato M2 3,98 + 1,98 4,53 +2,96" 9,98 +2,92"

Tabela 1: Médias e desvio-padrdo dos valores obtidos na avaliacdo do lactato arterial nos grupos controle e
insuflacdo de 1 hora (p< 0,05). (b): dif. estatistica na comparacdo entre os grupos 2 e 3, quando comparados ao

grupo 1.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PAS #1 74,56 + 18,08 * 77,36 +20,75 " 30,54 + 10,24 **




PAS #2 68,49 +9,24° 67,55 +9,00" 28,48 + 10,26 "
PAS #3 76,30 + 14,68 74,56 +17,18 " 27,56 + 11,56 "
PAS #4 79,55 £9,78° 73,67 £35,72"° 26,10 + 17,26 ™
PAD #1 40,95 +12,22*° 50,56 + 15,50 " 17,06 + 4,88 "¢
PAD #2 35,95 +2,83° 40,90 +9,23 " 15,78 +6,33"
PAD #3 42,85 +10,20* 47,04 £17,53"° 14,88 + 6,54 "
PAD #4 46,54 + 6,95° 46,35 +30,57" 14,23 + 10,63 ™
PAM #1 56,66 + 13,84 56,17 +26,93" 56,17 +26,93"¢
PAM #2 49,55 +2,77° 52,66 +9,86 " 20,02 +7,63°"
PAM #3 57,30 +12,60° 59,03 +18,77" 19,11 827"
PAM #4 61,75 + 8,68° 58,37 +34,38" 18,29 + 12,94 ¢

Tabela 2: Médias e desvio-padrdo dos valores hemodindmicos obtidos pelo programa Labchart Pro® nos grupos
controle e insuflacdo de 1 hora (p< 0,05). (b): dif. estatistica na comparag@o entre os grupos 1, 2 e 3 juntos; (c):

dif. estatistica comparado ao grupo 1; (d): dif. estatistica comparado ao grupo 2.

Eles mostram significancia estatistica entre os valores de lactato arterial quando comparados os grupos
que sofreram insuflagdo abdominal com o grupo controle (Grupo 1). E também mostram diferenca quando se
comparou as pressoes arteriais (PAS, PAD e PAM) entre os grupos 1, 2 e 3 e entre os grupos 1 e 3 no momento
inicial (#1) de insuflacdo e entre os grupos 2 e 3 no quarto periodo de insuflacdo abdominal (#4).

A complacéncia pulmonar € reduzida em cerca de 50% com a elevagdo da pressdo intra-abdominal, bem como
ocorre elevac@o das pressdes de pico e de platd durante a respiracdo do paciente, fazendo com que as regides
mais basais do pulmio sofram mais com formacao de 4reas de atelectasia, reduzindo a capacidade funcional do
6rgdo e interferindo na relacio entre ventilagio e perfusio . O lactato sérico é significativamente elevado nos
pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica, mesmo apds a interrupcdo do procedimento e restauracdo da
pressdo abdominal fisiolégica. Segundo alguns autores, este achado indica a presenga de marcante hipoperfusao,

- 4 . 2ot 2 . ~ [N 4
com actimulo de dcido latico, apés a instalagio do pneumoperitdneo V.

Conclusao
Embora estudos mais aprofundados sejam necessarios, é possivel concluir que a hipoperfusio tecidual
estd diretamente relacionada a pressio intra-abdominal elevada, responséavel pela diminui¢do da pressdo arterial

nos pacientes submetidos a videocirurgia.

Palavras-chave: Pneumoperitonio; hipoperfuséo tecidual; lactato.

Keywords: Pneumoperitoneum, tissue hypoperfusion; lactate.
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Introducao

A Leishmaninose canina € causada pelo protozodrio Leishmani chagasi e sua transmissao ocorre através
de uma picadura de fleb6tomos infectados da espécie Lutzomyia Longipalpis. A Leishmaniose visceral € uma
doenca sistémica grave, de curso lento, e de dificil diagnéstico.! Atualmente, esta enfermidade constitui um
grave problema de satude ptblica e representa um desafio para os profissionais da sadde. Estudos
epidemioldgicos sdo necessdrios na geracdo de informagdes que serdo utilizadas no planejamento de estratégias
controle. A perspectiva de controle efetivo da doenga nos animais € no homem exige a ado¢do sistemdtica e
simultinea nos diversos elos da cadeia epidemiolégica.” No Brasil, a importancia da Leishmaniose se deve a
alta incidéncia e distribuicdo e a, possibilidade de formas graves e letais se desenvolverem em pacientes com
infecgdes concomitantes e estado de ma nutri¢do.”

A presenca de co-infeccdo associada a Leishmaniose é descrita mundialmente e, acredita-se que pelo
fato desta doenca ter um cardter imunossupressor, pode favorecer o estabelecimento de outros patégenos
oportunistas e principais.* Neste trabalho pesquisou-se a co-infeccio da Leishmania spp. e Brucella canis, agente
etiologico da Brucelose canina. A Brucelose canina é considerada um dos principais motivos de abortamento em
cdes. Este organismo pode produzir falha reprodutiva, infertilidade e representa um perigo potencial para a satde
de cdes e seres humanos.” Nos machos, a urina é considerada uma importante via de eliminagdo do agente, pela
colonizagdo da préstata. As fémeas apds o abortamento eliminam a bactéria pela secregao resultante da infecgéo
uterina e tambémpoderdo elimind-la pela urina. A infecc@o pode ser transmitida pelo contato direto e indireto e
também poderd ser vertical.’

O presente estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de co-infeccdo de duas zoonoses
importantes em cdes provenientes de abrigos local de recolhimento de caes errantes, canis e domicilios

verificando a correlagdo das enfermidades com a origem dos animais.



Metodologia

Foi coletado sangue periférico de trés grupos distintos de cdes caninos domiciliados, de abrigos ou
zoonoses e pertencentes a canis do Distrito Federal e entorno. Foram coletados 303 cées, sendo 103 de canil, 100
de abrigos e 100 domiciliados. O material encaminhado para o Laboratério de Bacteriologia da UPIS, foi
centrifugado para obtencdo do soro e realizagdo do teste de Imunodifusio em Gel de Agar (IDGA). A prova foi
realizada utilizando KIT comercial produzido pelo Instituto de Tecnologia do Parand (TECPAR). Uma fracdo do
sangue total foi enviado para o Laboratério de Biologia Molecular da mesma institui¢do, para extracio de DNA
e realizacdo das PCRs (Reacdo em Cadeia pela Polimerase). Foi realizado o protocolo de extracdo de 4cidos
nucleicos. Os produtos das extragdes foram quantificados em espectofotdmetro (Nanodrop ND1000®). A PCR
foi realizada utilizando os primes LIN R4 e LIN 19, que amplificam uma regido do kDNA de Leishmania spp.
de 720 pb. O produto de PCR foi submetido a gel de agarose a 1% em cuba horizontal, corado com brometo de
etidio e visualizados em transluminador UV e subsequentemente fotodocumentos a partir do equipamento
EagleEye II Stratagene®.
Resultados e Discussao

Dos 303 caes testados para Brucelose canina, 65 (21,45%) foram soropositivos (Tabela 1). O grupo de
cies provenientes de canil demonstrou o maior percentual de soropositivos para Brucelose canina, 28,15%
(29/103). A Brucelose ¢ uma doenca bacteriana transmitida por secregdes e urina. O fato dos animais
pertencentes ao grupo de canil ser confinado, viverem em ambientes restritos, permite que os cdes fiquem mais
expostos a doencas infecciosas. O nimero de cdes positivos no grupo de animais domiciliados, ndo foi muito
inferior, 24% (24/100). Este resultado pode estar relacionado ao fato de que a maioria dos cdes domiciliados
avaliados sdo cles de ragas provenientes de canis. Ressalta-se com isso, a importancia do controle desta
enfermidade em canis, pois os cdes ao serem adquiridos destes locais, estardo em contato intimo com seus
proprietdrios, podendo expor os mesmos a esta infec¢do. O menor indice de soropositividade foi observado em
cées de abrigos e zoonoses, 12%.

Tabela 1: Resultados de co-infec¢do de Brucella canis e Leishmania spp.

Origem Nuamero de Soro-positivos PCR-Positivos Co-infeccao
animais Brucella canis Leishmania spp.

ABRIGOS/ ZOONOSE 100 12 (12,00%) 46 (46,00%) 08 (8,00%)

CANIL 103 29 (28,15%) 25 (24,27%) 11 (10,67%)

DOMICILIADOS 100 24 (24,00%) 41 (41,00%) 05 (5,00%)

Total 303 65 (21,45%) 112 (36,96%) 24 (7,92%)

A prevaléncia de Leishmaniose nos caes avaliados no DF e Entorno foi de 36,96%, sendo que o maior
percentual de cdes positivos foi no grupo abrigo/zoonose 46% (46/100). O grupo de cdes domiciliados

apresentou um resultado muito préximo,41% (41/100). Nao foi encontrado na literatura relato de prevaléncia de



Leshmaniose no Distrito Federal. O presente estudo verificou elevada ocorréncia de Leishmaniose em caes
demonstrando a importancia de adog¢do de métodos mais eficientes no combate desta enfermidade. Alguns
estudos vem sendo realizados para verificar a ocorréncia de co-infecgdes de Leishmaniose e outras doengas,
como Erlichiose. No presente estudo, foi detectado a ocorréncia de co-infec¢do de Leishmaniose e Brucelose
canina em 7,92% dos caes. Os animais provenientes de canis foram os mais acometidos pelas doencas
simultaneamente (10,67%). A associagdo destas duas enfermidades tem consequéncias para saide publica e para
o animal afetado. O quadro clinico e a qualidade de vida destes caninos ficam ainda mais comprometidos e tém-
se, em um mesmo animal, uma fonte de patégenos que comprovadamente apresentam grande importancia na
satide do homem.
Conclusao

Estudos de prevaléncia de zoonoses devem ser realizados no intuito de avaliar a situacdo real das
enfermidades na regido analisada e verificar se os métodos de controle implantados estdo sendo efetivos. Neste
estudo verificou-se positividade para Leishmaniose e Brucelose canina e interacdo das duas zoonoses nos trés
grupos analisados, com o menor percentual em caes domiciliados e o maior, em cdes provenientes de canis. A
interacdo das mesmas pode levar ao gravamento do quadro clinico do animal e ser fonte comum de patégenos
importantes na saude publica.

Palavras-chaves: Leishmaniose, Brucelose canina, zoonoses
Keywords: Leishmaniasis, Canine brucellosis, zoonosis
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Introducao

Os tumores renais primdrios sdo incomuns em caes?, acometendo aproximadamente 0,6% a 1,7% de
todas as neoplasias reportadas!. A maioria desses tumores sdo malignos (83% a 89%), e ocorrem em cdes de
média idade ou mais idosos, com exce¢do dos nefroblastomas, que tendem a ocorrer em cédes mais jovens2.
Em estudo retrospectivo de tumores renais primdrios, 85% eram epiteliais (carcinoma renal, carcinoma de
células transicionais, adenoma e papiloma), 11% mesenquimais (incluindo linfoma, fibroma, leiomioma, lipoma,
hemangioma), e 4% eram tumores mistos (nefroblasticos)!. A neoplasia primdria renal de origem mesenquimal
¢, portanto, rara em animais domésticos3, podendo ter origem do musculo liso da cdpsula renal, da camada
muscular da pelve renal ou do misculo liso de grandes vasos renais’. Geralmente sdo grandes massas que
substituem o rim afetado, o qual pode ndo ser mais distinguivel em meio ao neoplasma. As neoplasias
encontradas nos rins ndo possuem caracteristicas ultra-sonograficas especificas, geralmente podem ser
observadas massas de aspecto heterogéneo, alterando a arquitetura renal e modificando seu contorno’.

O presente caso € relatado com objetivo de descrever a importancia do apoio ultrassonogréfico no

diagndstico de tumores renais.

Relato do caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da EVZ/UFG, um cdo, fémea, nove anos de idade, raca fila
brasileiro. O proprietdrio relatava hematiria ha trés meses, emagrecimento progressivo e distensdo abdominal.
Ao exame fisico o estado geral do animal era regular.

No hemograma foi evidenciado quadro anémico (3,16 x 10'* de hemdcias/L), e a concentracio de
creatinina plasmadtica estava discretamente aumentada (1,68 mg/dl). Ao exame ultrassonogréfico foi constatada
presenca de massa de grandes dimensdes, ecogenicidade mista, bastante vascularizada, apresentando
componentes anecdicos com debris internos e ocupando toda a cavidade abdominal direita. Ndo foi visibilizado

rim direito. O animal foi encaminhado para laparotomia exploratdria para retirada da massa abdominal.



Resultados e Discussao

Apés a laparotomia exploratéria constatou-se a presenga de massa tumoral em rim direito, pesando cerca
de 5 kg. Foi realizada nefrectomia e o exame histopatolégico atestou neoplasia renal de origem mesenquimal
maligna e indiferenciada, embora no rim predominem os tumores malignos de origem epitelial’. O prognéstico
para animais com tumores mesenquimais € ruim, porém a excisdo cirdrgica pode favorecer o tempo de
sobrevidal.

A ultrassonografia revelou de forma satisfatéria a massa abdominal, indicando a rica vascularizacio,
aspecto e dreas necrodticas. Apresentou, no entanto, limitacdes devido a grande dimensdao do tumor, fato que
dificultou a determinacdo da localizacdo especifica da massa, porém permitiu afirmar a ndo visibilizacao do rim
direito em topografia habitual, sugerindo o tumor renal, confirmado em laparotomia exploratéria. Quando uma
massa na regido renal é excepcionalmente grande, pode ser dificil determinar se essa se origina do rim ou se, em
vez disso, deslocou o rim de sua topografia habitual®.

Foi detectada metédstase pulmonar em radiografia realizada dois meses apds a cirurgia. Embora possam
ocorrer em adrenais, rim contralateral, timo, figado, veia cava caudal, tiredide, entre outros, o sitio mais comum
de metdstases sdo os pulmdes2. A taxa de sobrevida é varidvel de acordo com o tipo de estadiamento clinico do
tumor e da terapia empregada? Diante desse quadro e da evolugdo negativa do quadro do animal (vOmitos e

apatia), o proprietdrio optou pela eutandsia.

Conclusao
A ultrassonografia é um meio de diagndstico por imagem complementar de fécil acesso, custo
relativamente baixo e que, quando aliada ao protocolo adequado do clinico veterindrio, é capaz de guiar

satisfatoriamente a conduta clinica e o cirurgido em uma laparotomia exploratdria.
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Introducao

As doencas do trato urindrio tém grande importancia na rotina clinica de felinos. Dentre elas
destacam-se as urolitiases. Urélitos sdo concregdes policristalinas, tendo como composicdo principal cristaléides
organicos ou inorganicos (90 a 95%) e matriz orgéanica (5 a 10%). S@o formados no liimen das vias excretoras do
trato urindrio e localizam-se, na maioria dos casos, na uretra ou na bexiga, sendo que menos de 10% deles se
alojam na pelve renal. Ocasionalmente, os nefrélitos saem dos rins e se tornam ureterdlitos'. A etiologia dos
nefrdlitos e ureterdlitos abrange infec¢des do trato urindrio, por bactérias como Staphylococcus ou Proteus,
causas idiopdticas, metabdlicas e fatores alimentares, como dietas alcalinizantes (que favorecem a formacgao de
urdlitos de estruvita) ou acidificantes e dietas com excesso de cdlcio ou fésforo (que induzem formacdo de
urélitos de fosfato de célcio)'.

Uma uropatia obstrutiva, como a nefrolitiase ou a ureterolitiase, pode evoluir para um quadro de
hidronefrose, que consiste em um processo de distensdo progressiva da pelve renal devido a uma obstrucdo
parcial ou total da drenagem de urina, em qualquer segmento das vias excretoras, ocasionando uma atrofia
isquémica do parénquima renal e consequente perda da relacdo cdrtico medular. A lesdo gerada pelo quadro de
hidronefrose é caracteristica de insuficiéncia renal*>*.

As obstrucdes ureterais resultam em acentuadas alteragdes hemodinimicas renais e metabdlicas,
seguidas por lesdo tubular e morte celular por apoptose ou necrose, com seguinte infiltracdo intersticial de
macréfagos. A proliferagdo de fibroblastos intersticiais leva a deposicdo excessiva de matriz extracelular e a

fibrose renal, caracterizando um quadro de doenca renal cronica™®.



Os sinais clinicos dependem do tamanho, quantidade e localizacdo dos célculos, presenca ou
auséncia de obstrucdo e presenga ou auséncia de ITU. O animal acometido pode apresentar hematria,
desconforto sublombar ou abdominal, obstrucio unilateral ou bilateral, que causa comprometimento da fungéo
renal, azotemia ou uremia pds-renal, vomito, anorexia e depressdo ou pode ainda apresentar doenca subclinica'.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de hidronefrose bilateral associada a urolitiase ureteral bilateral

e ruptura de ureter em um felino.

Relato do caso

Atendeu-se no Hospital Veterindrio Dr. Vicente Borelli, da Faculdade Pio Décimo, situado em Aracaju-
SE, um felino, macho, sem raga definida, com aproximadamente 15 anos de idade, pesando 2,950 kg, com um
quadro de anorexia hd oito dias. Segundo o proprietdrio, o animal estava inapetente e ndo ingeria dgua. O
proprietdrio ndo soube informar se o animal apresentava alteracdes urindrias. Ao exame fisico do paciente,
observou-se desidratacdo moderada, temperatura de 36,8°C, mucosas hipocoradas e a palpagcdo abdominal notou-
se sensibilidade dolorosa e aumento no tamanho dos rins. Os demais pardmetros apresentavam-se dentro da
normalidade fisioldgica.

Com base no histérico, foram requisitados hemograma completo e perfil bioquimico sérico (uréia,
creatinina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato transaminase (AST) e fosfatase alcalina (FA)). O paciente
também foi submetido ao exame ultrassonografico através de transdutor de 7,5MHz, com varreduras sagital,
transversal e coronal. Apds esse procedimento, foi realizada a urografia excretora, com administragdo
intravenosa de 10 ml de contraste a base de solu¢do iodada hidrossolivel, por via periférica. Logo apds, foram
realizadas radiografias nas projecdes latero-lateral direita e ventro-dorsal. Outras radiografias foram realizadas
no intervalo de cinco, dez, quinze e vinte minutos. Ao exame radiolégico foi verificada urolitiase ureteral direita
e extravasamento de contraste em nivel de cavidade abdominal, sugerindo ruptura de ureter. Foi proposto
tratamento cirtrgico, porém o proprietario optou por eutandsia. O animal foi encaminhado ao setor de necropsia,

sendo submetido a exame necroscépico. A andlise dos urdlitos nao foi solicitada.

Resultados e Discussao

O hemograma, série vermelha e branca, encontrava-se dentro dos padrdes de normalidade. A bioquimica
sérica revelou-se alterada, com aumento significativo de uréia (716 mg/dl), creatinina (18 mg/dl), ALT/ TGP
(235 UI/L), AST/ TGO (94 UI/L) e FA (116 UI/L), demonstrando graves lesdes renais e também hepaticas. O
exame ultrassonogréfico revelou perda da relacdo cértico-medular em ambos os rins e acentuada dilatacdo em
pelve renal, compativel com hidronefrose. Os demais 6rgdos ndo apresentavam alteragdes sonograficas visiveis.
A urografia excretora, foi verificada hidronefrose bilateral com presenca de célculos renais e ureterais. Este
exame revelou ainda extravasamento de contraste em cavidade abdominal, sugerindo uma ruptura de ureter. A

bexiga apresentou-se integra e dentro dos padrdes de normalidade.



Apés a eutandsia, foi realizada a necropsia do animal, onde se constatou renomegalia bilateral e
acentuada dilatacdo pélvica nos dois rins, principalmente o esquerdo. A dilatacdo da pelve ocasionou grave
atrofia do parénquima renal. A gravidade das lesdes foi compativel com os resultados do perfil bioquimico
sérico. Nos dois rins, a cdpsula se desprendia com facilidade. Foram encontrados urdlitos na regido da pelve e do
ureter proximal a pelve, no rim direito, de tamanhos consideravelmente grandes, e urélitos no ureter proximal do
rim esquerdo. Os ureteres apresentavam-se bastante dilatados e com grave espessamento em sua regiao
proximal. Também foi verificada ruptura no ureter direito, como havia sido sugerido na urografia excretora. A
inspecdo da cavidade oral revelou gengivite e ulceras, caracterizando um quadro de uremia. Foi observado
também presenca de liquido na cavidade abdominal, de coloracdo avermelhada e odor urémico e edema de
membros posteriores, sinais clinicos que condizem com a ruptura de ureter. Além disso, pode-se observar
também lipidose hepdtica, que pode ser explicada pelo quadro de anorexia, hepatizacdo pulmonar, estrias

esbranquicadas nos musculos intercostais e cistos pancreaticos.

Conclusao
As doencas que podem afetar o trato urindrio dos felinos devem sempre ser consideradas no diagndstico
de patologias em gatos, devido a sua ampla incidéncia. Os exames laboratoriais da funcdo renal fornecem

informacdes fundamentais para o diagndstico e progndstico das alteracdes do funcionamento dos rins.

Palavras-chave: rim, ureter, urdlito
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Introducao
Hemangiossarcoma, também conhecido como hemangiotelioma maligno ou angiossarcoma’ possui
origem no endotélio vascular’. E uma neoplasia maligna extremamente agressiva e de alta capacidade
metastética podendo desenvolver tumores secunddrios em diversos 6rgdos, como o figado e pulmio’. Atinge
principalmente caes entre oito e 13 anos sendo mais frequente em ragas de grande porte como Pastor Alemao,
Labrador Retriver, Golden Retriver e Boxer e com menor frequéncia racas pequenas como Beagle, e Basset’. Os
nédulos de hemangiossarcoma apresentam-se de tamanhos variados, possui aspecto nodular, consisténcia macia,
ndo encapsulado e geralmente € bem aderido ao tecido. A coloragdo varia de cinza a vermelho escuro, podendo
apresentar dreas hemorrégicas e necrosadas’.
Os sintomas dependem da localizacdo, sendo comum letargia, anorexia, perda de peso, e

4 Em casos de

principalmente hemorragias em decorréncia do rompimento da massa tumoral®
hemangiossarcoma oral, nota-se halitose, ptialismo, disfagia, problemas odontoldgicos, aumento de volume na
cavidade oral e deformidades faciais’.

O diagnéstico € feito através do exame histoldgico, realizando bidpsia ou excisdo do tumor. O
tratamento mais frequente é a excis@o do tumor, respeitando a margem de segurancga de dois a trés centimetros.
Tem apresentado bons resultados a sua associacdo 2 quimioterapia, para impedir a ocorréncia de metéstases’. O

presente trabalho teve como objetivo relatar a importancia da hemimandibulectomia caudal como tratamento de

um cdo com hemangiossarcoma oral.



Relato do caso

Foi atendida uma cadela da raca Rotweiller, com cinco anos de idade, pesando 30,5 kg, com
histérico de sangramento na regido oral e aumento de volume facial esquerdo. Durante o exame clinico notou-se
linfonodos mandibulares reativos, hemorragia no ldbio esquerdo, emaciacéo, edema e massa escura de 8x4cm na
regido mandibular, lingual e vestibular esquerda em volta dos pré-molares e molares inferiores esquerdos com
permanéncia da linha de oclusdo.

Esse tumor teve crescimento rdpido, era fridvel e pigmentado. Realizou-se o hemograma e notou-se
uma anemia significativa. No exame radiogréfico do ramo esquerdo da mandibula constataram-se dreas de lise e
esclerose desde o segundo molar até o canino e dreas de neoformacgao 6ssea no bordo, sugestivas de neoplasia ou
osteomielite. O exame citoldgico foi compativel com sarcoma anaplésico.

Ap6s a avaliagdo clinica optou-se pelo tratamento cirirgico com exérese do tumor e amputacdo da
drea acometida através de hemimandibulectomia caudal esquerda, conforme técnica’. Colocou-se sonda
esofdgica no pés-operatdrio para uma melhor nutri¢io e cicatrizagdo cirdrgica. Alimentacdo inicial com recovery
e em seguida com ragdo comercial triturada. Com 72 horas comecou a apresentar vomito devido a sonda
esofdgica, sendo esta retirada. Apds 48 horas da cirurgia o animal entrou em paresia dos posteriores. Sendo
assim, foi recomendada ao proprietdrio a realizacdo de uma tomografia computadorizada para a comprovacao de
uma possivel metastase na medula, ou no cérebro, o que seria a causa da perda dos movimentos, porém este
optou por ndo fazer. O animal veio a 6bito 28 dias apds a cirurgia, comprovando assim o prognostico

desfavordvel nos casos de hemangiossarcoma.

Resultados e discussao

O paciente do presente caso apresentava um aumento de volume facial esquerdo progressivo e
sangramento oral constante. No hemograma percebeu-se uma anemia significativa.

Uma das caracteristicas do hemangiossarcoma € a facilidade de sangramento por se tratar de

. ., 3 . . , . - . .
uma neoplasia bastante fridvel”. Esse tipo de crescimento tumoral € muito comum em c@es mais velhos e existe
. R .12 . . . . . , ey
uma predisposi¢ao racial”. O uso da radiografia da cavidade oral se torna indispensdvel nesses casos e auxilia
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tanto o diagnostico definitivo quanto a técnica operatéria’.

Foi realizada a excis@o do fragmento neopldsico, este foi enviado ao laboratério para avaliagio
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histopatolégica, confirmando o diagnostico de hemangiossarcoma’. Apds os exames complementares e a
confirmacgdo do diagnostico, optou-se pelo tratamento cirdrgico realizando a exerése do tumor e a amputacio da
, . L . . . 2 eye ;. 2
drea acometida através da hemimandibulectomia caudal esquerda”. Utilizou-se uma sonda esofdgica no p0s-
L. .o . ~ R . . - . . 2 .

operatorio com o objetivo de melhorar a alimentagdo, nutricdo e cicatrizacao cirdrgica”. Com 72 horas o animal
comecou a apresentar vomito devido a sonda esofagica, sendo esta retirada.

Ap6s 48 horas da cirurgia o animal apresentou paresia dos membros posteriores, suspeitando-se

de metistase na medula 6ssea’. Os casos de hemangiossarcoma apresentam, em sua maioria, prognésticos
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desfavoraveis, principalmente quando ndo sdo diagnosticados precocemente’, provavelmente por este motivo o

animal veio a 6bito 28 dias apds a cirurgia.

Conclusao

A caracteristica altamente agressiva e metastitica do hemangiossarcoma faz com que o seu diagndstico
seja realizado o mais precocemente. E uma neoplasia bastante comum na rotina do Medico Veterindrio e o
tratamento cirdrgico muitas vezes € indicado no intuito de melhorar o prognostico do animal. Portanto, é
importante que este profissional realize uma anamnese e uma técnica cirdrgica bem feita no intuito de promover

uma rdpida recuperacdo do paciente e sem nenhuma recorréncia.

Palavras-chave: angiossarcoma, hemangioendotelioma, neoplasia oral.

Keywords: angiosarcoma, hemangioendothelioma, oral neoplasia.

Referéncias

1. Bellei MHM; Neves DS; Gava A (2006). Prevaléncia de neoplasias cutdneas diagnosticadas em caninos no
estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo entre 1998 a 2002; Revista de Ciéncias Agroveterindrias, Lages, v.5,
n.1, p. 73-79.

2. Hedlund CS & Fossum TW. Cirurgia do Sistema Digestério. In: Fossum TW. (2008). Cirurgia de pequenos
animais. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier. cap. 19, p. 1 —1191.

3. Macewen EG. Miscellaneous Tumors. In: Withrow SJ; Macewen EG (2001). Small animal clinical oncology,
Philadelphia: WB Saunders. p. 639-646.

4. Page RL; Thrall DE. Sarcomas de tecidos moles e hemangiossarcomas In: Ettinger SJ; Feldman EC (2004).
Tratado de medicina interna veterindria, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.561-566.

5. White Mast cell tumors In: Dobson JM ; Lascelles BDX (2003). Manual of canine and feline oncology.
Gloucester: BSAVA. p.161-167: 213-227



Ulcera duodenal em cao — diagndstico endoscépico

Duodenal ulcer in dog — endoscopic diagnosis

POGGIANI, F.M.'; POGGIANI, S.S.C.”; GALERA, P.D.’

1. Franco Merzker Poggiani - MsC, Médico Veterindrio - Servico de Endoscopia Vetscopia/DF
contato.vetscopia@gmail.com

2. Sabrina Santos Costa Poggiani - Profa. Adjunta I da Unido Pioneira de Integracdo Social

3. Paula Diniz Galera - Profa. - Profa. Adjunta II da Faculdade de Agronomia e Veterinaria da Universidade de

Brasilia

Introducao

A ulcerag@o/erosao gastrointestinal (UEG) € mais comum em cdes do que em gatos. Existem diversas
causas possiveis, como choque hipovolémico, séptico ou neurogé€nico, o que pode ocorrer apds traumas e
cirurgia, ou por endotoxemia. O uso de antiinflamatérios néo esteroidais (AINEs), como ibuprofeno e flunixin,
ou mesmo com os AINEs COX-2 seletivos, como carprofeno e meloxicam, também consistem em possiveis
causas, caso sejam usados de forma inapropriada'. Mastocitomas e gastrinomas podem causar UEG devido a
liberagdo de histamina e gastrina, respectivamente”. Alguns autores observaram uma prevaléncia de 76% de
UEG subclinica em Dachshunds com prolapso de disco intervertebral’. Outras causas incluem insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepética, corpo estranho, neoplasia e doenca intestinal inflamatéria’.

Os sinais clinicos podem incluir anorexia, vOmito, anemia, hipoproteinemia e melena. Muitos caes
acometidos, mesmo aqueles com a forma grave da doenca, aparentemente nido sentem dor a palpagdo
abdominal'.

A endoscopia € a ferramenta diagndstica mais sensivel e especifica para o diagndstico de UEG, e
associada a bidpsia, pode ser utilizada na deteccdo de tumores, corpos estranhos e processos inflamatérios que
podem causar ulceras. Os achados endoscépicos podem, também, sugerir a presenca de um gastrinoma, caso
sejam observadas erosdes duodenais. As concentra¢des de gastrina devem ser mensuradas em casos de suspeita
de gastrinoma ou na auséncia de outras etiologias provaveis'.

O tratamento depende da gravidade de UEG e da deteccdo ou ndo da causa base. O tratamento
sintomdtico baseia-se principalmente no uso de antagonistas de receptor H2, inibidores da bomba de prétons,
sucralfato, fluidoterapia e suporte nutricional. A eliminacio da causa subjacente é importante. Se este tratamento
for ineficaz apés 5 a 6 dias de tratamento, recomenda-se intervencio cirtirgica’.

O prognéstico é favordvel, desde que a causa de base possa ser controlada e o tratamento consiga
impedir a perfuracdo da tlcera'. Entretanto, caso isto ocorra, alguns autores observaram uma tendéncia de menor

sobrevida de animais com perfuracio duodenal quando comparado a perfuracio pilérica’.



O objetivo deste trabalho foi relatar a abordagem endoscOpica na avaliacio de um caso de ulceracdo

duodenal ndo perfurada, antemortem, em um cio.

Relato de caso

Um cdo, macho, sem raca definida, de 7 anos de idade foi encaminhado para realizacdo de endoscopia
digestiva alta — avalia¢do do esofago, estdmago e duodeno - devido a hiporexia, vOmito e melena. Para avaliacao
endoscopica foi utilizado um videogastroscopio Olympus GIF — 100 com 9,5 mm de didmetro externo e 103 cm
de comprimento de trabalho. Apés a administragio de acepromazina 0,2% (0,05 mg/kg) e cloridrato de tramadol
(3mg/Kg), o paciente recebeu propofol (Smg/kg) por via endovenosa e isoflurano por via inalatéria. Com o
paciente em decubito lateral direito, o endoscépio foi inserido através da cavidade oral até a vizibilizacdo da
laringe. Por meio de discreta pressdo sob o esfincter esofagiano cranial foi possivel visibilizar o l[imen esofagico
cranial. Nao foram observadas alteragdes em esofago. Apds passagem do endoscépio pela transicdo esofago
gastrica o limen géstrico foi visibilizado. Ndo foram visibilizadas alteracdes em fundo e corpo géstrico.
Entretanto, no antro pilérico verificou-se a presenca de dreas de erosdes discretas na mucosa géstrica,
compativeis com gastrite antral erosiva plana discreta. Depois de passagem facil pelo piloro, o limen duodenal
foi alcangado. No exame duodenoscépico o 6rgio encontrava-se sem a presenca de conteido alimentar ou corpo
estranho. A mucosa apresentava-se com funcionalidade normal, entretanto, em regido bulbar, foi possivel

observar drea de ulceragdo na mucosa duodenal moderada, compativel com duodenite moderada.

Resultados e Discussao

Os sinais apresentados pelo cio deste relato sdo compativeis com os descritos na literatura. E importante
que diante desta apresentagio clinica sejam investigadas as causas de UEG'. A endoscopia foi preconizada como
método de escolha, conforme relatado por outros autores, por ser uma técnica minimamente invasiva e que
permite um diagnéstico preciso de alteracdes na mucosa gastrointestinal. Corroborando com outros autores, este
exame permitiu a avaliacdo de outros agentes causais, como processos inflamatdrios, neopldsicos e a presenga de
corpos estranhos'. Os beneficios deste exame em relacio a laparotomia exploratéria, apesar de ambos
fornecerem resultados semelhantes, consistem em recuperacdo mais rdpida do paciente, menor risco de
complicacdo, reduzido tempo anestésico e menor dor apds o procedimento.

Os achados endoscépicos, caracterizados por ulceracio de mucosa gdstrica e duodenal, foram
condizentes com os descritos na literatura’. Além disso, este exame foi ttil na investigagio da existéncia ou nio
de perfuracdo duodenal, o que tem consequéncia direta sob o tratamento a ser instituido e progndstico do
paciente, conforme relatado anterior’.

Conclusao
A gastroduodenoscopia ¢ um método diagndstico importante na avaliacdo da mucosa gastroduodenal em

cdes com melena, permitindo a deteccdo de ulceracdes antemortem. Os autores ressaltam a necessidade da



realizacdo deste exame de forma precoce, principalmente em cies com emese e melena submetidos a tratamento

sintomatico sem melhora clinica.
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Referéncias

1. Nelson RW, Couto CG. Medicina Interna de Pequenos Animais. 4 Ed. Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 435-
437, 2010.

2. Withrow SJ, Vail DM. Withrow & MacEwen’s Small Animal Clinical Oncology, 4 Ed. St Louis, United
States: Saunders Elsevier, 402-24, 2007.

3. Dowdle SM, Joubert KE, Lambrechts NE, Lobetti RG, Pardini AD. The prevalence of subclinical
gastroduodenal ulceration in Dachshunds with intervertebral disc prolapse. Journal of the South African
Veterinary Association, v. 74, 77-81, 2003.

4. Tams TR. Gastroenterologia de Pequenos Animais, 2 Ed. Sa Paulo: Roca, 163-171, 2005.

5. Cariou M, Lipscomb VJ, Brockman DJ, Gregory SP, Baines SJ. Spontaneous gastroduodenal perforations
in dogs: a retrospective study of 15 cases. The Veterinary Record, v. 165, 436-41, 2009.



Importancia do diagndstico por imagem na abordagem cirtirgica em neoplasias orais — relato de caso

Importance of diagnostic imaging in the surgical approach to oral neoplasias — case relate

CARMO, F.C.B.!, ANDRADE, A.P.P.2, PAULA, F.A.S.>, BRITO, G.S.*, CARNEIRO, S.C.M.C.5,
GUIMARAES, P.L.S.N.®

1. Flavia Cristina Borges de Carmo - Graduanda do Curso de Medicina Veterindria da Faculdade Objetivo e
Estagidria da Escola de Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de Goids, Campus II Samambaia,
Goiania — Goids. flavial 512 @hotmail.com

2. Ana Paula Pereira de Andrade - Graduanda do Curso de Medicina Veterindria da Escola de Veterindria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goids.

3. Franciele Alves da silva de Paula - Graduanda do Curso de Medicina Veterindria da Escola de Veterindria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goids

4. Greiciele de Souza Brito - Graduanda do Curso de Medicina Veterinaria da Escola de Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Federal de Goids

5- Severiana Candida Mendonga Cunha Carneiro - Graduanda do Curso de Medicina Veterindria da Escola de
Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de Goiés

6. Patricia Lorena da Silva Guimardes - Pesquisadora Doutora/ Hospital Veterindrio da Escola de Veterindria e

Zootecnia da Universidade Federal de Goias.

Introducao

As neoplasias orais que mais acometem os cées, dentre as malignas sdo: melanoma, fibrossarcoma e o
carcinoma de células escamosas e dentre as benigna, destacam-se o epiilide e a papilomatose'. A mandibula
rostral € o local mais comumente afetado, e a invasao 6ssea pode ser visualizada radiologicamente, como area de
ostedlise no epilide acantomatoso’.

O diagndstico por imagem das neoplasias orais apresenta extrema importancia pelo fato de serem
fundamentais na determinacio da extensdo tumoral e dos tecidos locais acometidos, que sdo fatores importantes
para a escolha do tratamento adequado’.

Exames convencionais de crinio permitem uma avaliacdo completa da mandibula e maxila, pois evidenciam
infiltragio 6ssea por meio de graus variados de reabsorcio Gssea ou proliferacio Gssea’. As projecdes
radiograficas utilizadas na avaliagdo craniana sdo: obliquos, intraorais, dorsoventrais ou ventrodorsais®.

E necessiria uma perda de 40% ou mais da densidade mineral Gssea para esta ser detectada na
radiografia’, 87% dos tumores malignos demonstram evidencias radiograficas de comprometimento dsseo.
Porém tanto tumores malignos quanto benignos causam ostedlise’. A localiza¢gio do tumor influencia o
prognéstico mais do que o tipo da neoplasia, dessa forma, tumores rostrais tem melhores progndstico que os

caudais®.



Este relato teve como objetivo demonstrar a importancia da radiografia para determinarmos a correta

abordagem cirtrgica.

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da Escola de Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal de
Goids (HV-UFG) uma cadela da raca Bull Terrier, dois anos de idade, 22 kg, apresentando aumento de volume
na maxila. Durante a anamnese o proprietdrio relatou que ha quatro meses notou uma massa na maxila direita da
cadela, levou-a a uma clinica particular, onde realizou a exerese dessa massa. A massa voltou a crescer, em um
periodo de dois meses, mais duas exereses foram procedidas nesta mesma clinica particular, sendo que na tltima
foi indicado exame histopatolégico cujo laudo foi indicativo de epiilide acantomatoso. Ainda no pds-operatério
pode-se observar o aumento de volume na mesma regido, diante do histérico de recidivas o animal foi
encaminhado para o HV-UFG.

Ao exame fisico todos os pardmetros fisioldgicos estavam dentro da normalidade, 4 inspecdo da boca,
observou-se a massa na porcao direita da maxila, localizando-se na regido centro caudal, de coloragdo résea,
firme, sem sinais indicativos de inflamagdo, ndo ulcerada e de aproximadamente 5x2cm. Foi solicitado
hemograma, bioquimica sérica, ultrassonografia abdominal e radiografia da face, posi¢do obliquo direita que
evidenciou drea de ostedlise de aproximadamente Scm caudal aos pré-molares.

Diante do achado radiogréfico o tratamento preconizado foi Hemimaxilectomia centro-caudal direita. O

laudo histopatolégico da massa excisada foi de fibrossarcoma.

Resultados e Discussao

A mandibula rostral é o local mais comumente afetado em cdes”, no presente caso o local acometido foi
a maxila centro caudal. O diagndstico por imagem das neoplasias orais apresenta extrema importancia pelo fato
de serem fundamentais na determinac¢do da extensdo tumoral e dos tecidos locais acometidos, que sdo fatores
importantes para a escolha do tratamento adequado’, neste relato solicitou-se radiografia de crinio na qual
permitiu uma avaliacio completa da mandibula e maxila®, evidenciando infiltragdo éssea’.
As projecdes radiograficas utilizadas na avaliacdo craniana encontram-se as obliquas, intraorais, dorsoventrais
ou ventrodorsais®, a projecdo solicitada para a avaliagio da craniana neste caso foi a obliqua direita. E
necesséria uma perda de 40% ou mais da densidade mineral Gssea para estd ser detectada na radiografia’, o que
foi visualizada na radiografia, devido ao fato de ser possivel verificar uma 4rea de ostedlise caudal aos pré-
molares de aproximadamente Scm.

A localizagdo do tumor influencia o prognéstico mais do que o tipo da neoplasia®, dessa forma tumores
rostrais tem melhores prognéstico que os caudais, portanto neste caso temos um prognéstico reservado devido a

localizag@o centro-caudal da neoplasia.

Conclusao



O exame radiografico é de fundamental importancia para determinarmos a abordagem cirtirgica correta,

pelo fato de determinarmos a extensdo da neoplasia oral e a drea acometida por ostedlise.

Palavras-chave: neoplasia oral, radiografia, cirurgia.

Keywords: oral cancer, radiograph, surgery.
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