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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA E CIRUGIA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatdrio descreve o conjunto de atividades clinicas e cirurgicas acompanhadas pela
académica Hellen Bertti, durante o Estagio Curricular supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) da UNIPAMPA. A académica foi orientada pela professora Dra. Maria Elisa Trost
e as atividades aqui descritas foram desenvolvidas junto a Clinica & Estética Emporio de Bicho,
localizada na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, no periodo de 03 de agosto de 2015
a 23 de outubro do mesmo ano, totalizando 480 horas, com supervisdo da Médica Veterinaria
Luciane Ballardin. Neste periodo foram acompanhados 117 casos clinicos e 24 cirlrgicos, além
de outros procedimentos realizados na clinica. Na sequéncia sdo descritos detalhadamente casos

clinicos e cirargicos relevantes acompanhados durante o referido periodo pela académica.
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1- INTRODUCAO

O curso de Medicina Veterinaria da UNIPAMPA tem como objetivos especificos a
formacéo do profissional médico veterinario capaz de atuar com base em convicgdes técnico-
cientificas, respeitando os principios éticos inerentes ao exercicio profissional; de desenvolver
e praticar acOes de avaliacdo, identificacdo e orientacdo terapéutica de situacdes relacionadas
com a saude animal. Este profissional deve ter a habilidade de estimular e promover atividades
para a prevencao da sanidade animal e da saude publica de forma individual e coletiva; de
desenvolver e estimular a producdo animal e de alimentos, sempre respeitando as normas e
condigbes de bem-estar animal (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA
VETERINARIA UNIPAMPA, 2012).

O Estagio Curricular Supervisionado é um componente curricular obrigatorio do
Curso de Medicina Veterinaria da UNIPAMPA que tem por objetivo a complementagdo do
ensino tedrico-pratico vivenciado pelo académico ao longo do curso.

O Estagio Curricular Supervisionando em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi
realizado na Clinica & Estética Emporio de Bicho localizado na cidade de Caxias do Sul, estado
do Rio Grande do Sul, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Luciane Ballardin e contou com
a orientacdo da professora Dra. Maria Elisa Trost. As atividades no local de estagio iniciaram
no dia 3 de agosto de 2015 e foram encerradas em 23 de outubro de 2015, totalizando 560 horas,
sendo 80 horas exclusivas para elaboracdo do relatorio. Durante o periodo de atividades no
local de estagio as mesmas foram distribuidas em uma carga horaria de 40 horas semanais.

As atividades realizadas envolveram o acompanhamento da rotina clinica
(participacdo em atendimentos, aplicacdo de medicamentos, coleta de materiais e realizacao de
exames como hemograma e exames bioquimicos) e cirtrgica (acompanhamento de cirurgias
oftalmoldgicas, ortopédicas, profilaxias dentarias, castracdes, cirurgias de urgéncia e
acompanhamento de procedimentos anestésicos) e também de atividades relacionadas a
cuidados com pacientes internados.

A escolha do local de estagio foi determinada por este contemplar a area de atuagédo
pretendida pela aluna, pela abrangéncia da casuistica atendida no local e pela seriedade e
infraestrutura que a Clinica & Estética Emporio de Bicho oferece.

O presente relatorio tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas junto a

rotina clinica e cirargica da Clinica & Estética Empdrio de Bicho assim como descrever com
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maior detalhamento casos clinicos e cirdrgicos relevantes que foram acompanhados durante o

periodo.
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2 - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica & Estética Emporio de Bicho (FIGURA 1A) fica localizada na cidade de
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, no bairro Exposi¢do. Fundada pela médica veterinaria
Luciane Ballardin, funciona desde 1996 oferecendo a cdes e gatos da regido completa estrutura
no atendimento clinico e cirurgico, apoiado por uma estrutura diagnoéstica eficiente.

A equipe da clinica veterindria € diversificada e conta com quatro médicas veterinarias
clinicas gerais e medicos veterinarios especialistas (dermatologistas, endocrinologistas,
oftalmologistas, ortopedistas, odontologistas, anestesistas, cardiologista e nutricionistas). A
equipe € liderada pela médica veterinaria Luciane Ballardin, formada na Universidade Federal
de Pelotas (UFPel) e com especializacdo em clinica de cées e gatos.

O estabelecimento funciona 24 horas, inclusive aos sabados, domingos e feriados. Sdo
300m? de area construida, divididos em dois pavimentos com ambientes amplos e climatizados.
A clinica conta com uma recepcdo (FIGURA 1B) e duas recepcionistas treinadas para
atendimento ao publico em geral.

Além disso, a clinica possui consultério clinico canino (FIGURA 1C); sala de
imunizagdo para filhotes (FIGURA 1D) que é uma sala de vacinagdo exclusiva para realizacdo
de exame clinico e aplicacao de vacinas especificas, conforme protocolo indicado para a espécie

e a faixa etéaria.
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FIGURA 1 - Fachada da Clinica & Estética Empdrio de Bicho (A). Recepgdo e sala de espera (B). Consultério de
atendimento clinico e cirrgico de caninos (D). Sala de vacinacdo (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Também faz parte da clinica um consultério clinico felino (FIGURA 2A) onde
somente gatos sao atendidos; sala de internacéo e pds-operatério também exclusiva para espécie
(FIGURA 2B) e uma sala de emergéncia, comum para cées e gatos (FIGURA 2C). E nesta sala
de emergéncia que os pacientes sdo preparados para as cirurgias e onde sdo realizadas as coletas
de sangue. Também é na sala de emergéncia onde ficam os medicamentos e materiais utilizados
na rotina da clinica.

A Clinica & Estética Emporio de Bicho também possui atendimento cirdrgico que
contempla uma sala de cirurgia (FIGURA 3A); sala de internacao e pos-operatorio (exclusiva
para caes) (FIGURA 3B); além de laboratdrio de analises clinicas (FIGURA 3C) e sala de
ultrassonografia (FIGURA 3D).
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FIGURA 2 - Clinica & Estética Empério de Bicho. Consultério clinico exclusivo para felinos (A). Sala de
internagdo exclusiva para felinos (B). Sala de emergéncia (C). Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 3 - Clinica & Estética Empério de Bicho. Sala de cirurgia (A). Sala de internacdo e de pds-operatério
(B). Laboratério clinico (C). Sala de ultrassonografia (D). Fonte: Arquivo pessoal.



18

Para acertar os detalhes do dia-a-dia da equipe, a Clinica & Estética Empério de Bicho
possui uma sala de reunides (FIGURA 4C). Para os clientes ha também uma loja de
medicamentos, produtos de higiene, acessorios e ragdes (FIGURA 4A). Além disso, hd uma
sala de estética (FIGURA 4B) e uma lavanderia (para a lavagem e esterilizacdo de roupas dos
animais internados e toalhas da estética).

FIGURA 4 - Clinica & Estética Emporio de Bicho. Loja de medicamentos, acessorios e ragdes (A). Sala da estética
onde séo realizados banhos medicamentosos, banhos e tosas (B). Sala de reunides (C). Fonte: Arquivo pessoal.
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3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina desenvolvida durante o ECSMV, realizado no periodo de 3 de agosto a 23 de
outubro de 2015 na Clinica & Estética Empdrio de Bicho compreendia o acompanhamento dos
atendimentos clinicos, das cirurgias e dos exames que eram realizados no estabelecimento.

Na rotina clinica as atividades iniciavam as 8 horas, sendo que na parte da manhd a
clinica possuia apenas um veterinario para o atendimento. A partir do meio dia outro veterinario
também auxiliava nos atendimentos.

As consultas eram previamente agendadas, porém se houvesse horario vago era
possivel ocorrer atendimento imediato. Quanto as emergéncias, essas eram todas atendidas. Na
consulta clinica a estagiaria acompanhava e auxiliava tanto na anamnese quanto no exame fisico
geral e especifico e também no diagndstico e escolha da terapia, além de auxiliar em exames
complementares, se fossem necessarios, como hemograma e ultrassonografia. A estagiaria
também realizava a aplicacdo de vacinas. O procedimento de vacinacdo de cdes e gatos inclui
uma avaliacdo clinica externa geral do paciente, para que o animal seja considerado apto a
receber a vacina, e o proprietario é orientando quanto a possiveis reacfes pds-vacinais. Quando
os procedimentos envolvem filhotes sdo passadas orientacOes pediatricas aos proprietarios.
Quando os animais sdo adultos, sugere-se algum procedimento quando houverem alteracdes
fisicas perceptiveis. Em média eram acompanhadas quatro consultas por dia.

Apbs a consulta, se fosse constatado que o paciente precisava ficar internado, a
estagiaria auxiliava nos cuidados de enfermagem como administragdo de medicamentos,
afericdo de temperatura, pressao arterial, frequéncias cardiacas e respiratoria, coleta de sangue
pra futuros exames, afericdo de glicemia e cuidados com a fluidoterapia ou bomba de infusédo
se 0 paciente as estivesse utilizando.

Nos casos cirdrgicos eram acionados medicos veterinarios especialistas da area em
questdo. Os exames pré-cirargicos eram realizados para verificar se 0 paciente estava apto a
passar pelo procedimento e, em seguida, esses resultados eram repassados ao proprietario para
entdo o dia da cirurgia ser marcado. A estagiaria auxiliava no pré-operatorio realizando coleta
de sangue, tricotomia, acesso venoso para fluidoterapia e aplicacdo de medicacdes pré-
anestésicas. Na cirurgia a estagiaria auxiliava na antissepsia, colocacdo dos campos cirurgicos
e 0 que mais fosse necessario para realizacdo da cirurgia, tudo sempre sob a supervisdo de um

médico veterinario. No pds-operatorio auxiliava também nos cuidados de enfermagem.
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A estagiaria também podia realizar exames bioguimicos, de urina e hemogramas no
laboratério clinico da Clinica & Estética Empédrio de Bicho. Os testes bioquimicos eram
realizados segundo protocolos j& estabelecidos na clinica e 0 hemograma era realizado através
do analisador hematoldgico veterindrio pocH-100iV Diff. Além disso, consultas e terapias de

acupuntura também podiam ser acompanhadas.
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4 - CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O PERIODO DE ECSMV

Durante o periodo de ECSMV foram acompanhados 117 casos na clinica médica,
sendo 97 pacientes caninos e 20 felinos.

Em procedimentos cirurgicos foram acompanhados um total de 24 casos, sendo 21 em
cdes e 3 em gatos. O numero total de atendimentos clinicos e cirdrgicos resultou em 141

procedimentos acompanhados (Tabela 1)

TABELA 1 - Numero (n) e porcentagem (%) de atendimentos clinicos e procedimentos cirdrgicos, em caninos e
felinos, acompanhados durante o ECSMYV realizado na Clinica & Estética Emporio de Bicho, no periodo de 3 de
agosto de 2015 a 23 de outubro de 2015.

Canino Felino Total (n) Total (%)
M F M F
Atendimentos clinicos 39 58 17 3 117 83
Atendimentos cirdrgicos 10 11 2 1 24 17
Total 141 100

Cabe ressaltar que os diagndsticos das afecc@es clinico e cirurgicas acompanhadas pela
estagiaria e contidos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente, excedem o ndmero de animais
atendidos, uma vez que um animal ao ser atendido poderia apresentar mais do que uma afeccéo
importante.

Conforme descrito anteriormente, os atendimentos clinicos acompanhados durante o
ECSMV estdo listados na Tabela 2, divididos por sistema acometido ou grupo de etiologia ao
qual pertence (enddcrina, neoplasica, etc.), em ordem decrescente e divididos entre as espécies
animais atendidas. Nota-se que as afeccOes do sistema tegumentar foram as de maior
prevaléncia, representando em torno de Y (24%) dos casos. A alta incidéncia de casos
relacionados ao sistema tegumentar deve-se a especialidade dos veterinarios fixos da clinica

(dermatologistas e endocrinologistas).
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TABELA 2 — Numero (n) e porcentagem (%) de casos da clinica médica em caninos e felinos, acompanhados
durante 0 ECSMV na Clinica & Estética Emporio de Bicho, no periodo de 3 de agosto de 2015 a 23 de outubro de

2015.
) ) Canino (n) Felino (n)
Diagnostico Total (n) %
Cmt Cf Fm?3
AFECCOES TEGUMENTARES
Dermatite acral por lambedura 1 1 0,8
Dermatite alérgica a picada de pulga 1 1 1 3 2,5
Dermatopatia de etiologia indeterminada 3 3 6 5
Dermatose da margem da orelha 1 1 0,8
Eczema Umido 1 1 0,8
Escabiose 2 4 6 5
Otite aguda 2 2 4 3
Otite crbnica 3 4 3
Otohematoma 1 1 0,8
Piodermite 1 1 0,8
Total 28 24
AFECCOES DO SISTEMA DIGESTORIO  Cm cf Fm Ff
Corpo estranho gastrointestinal 1 1 0,8
Doenca periodontal 3 4 1 7 6
Gastrite crbnica 1 1 0,8
Gastroenterite 6 2 8
Gastroenterite medicamentosa 2 2
Intoxicacéo por rodenticida 1 2
Megaesofago adquirido 1 0,8
Suspeita de pancreatite cronica® 1 0,8
Total 23 20
AFECCOES GENITO-URINARIAS Cm Cf Fm  Ff
Urolitiase 2 1 3 2,5
Doenca do trato urinério inferior felino 2 2 2
Incontinéncia urinaria 1 1 0,8
Cistite 1 2 3 25
Insuficiéncia renal cronica 3 4 3
Insuficiéncia renal aguda 1 2 2
Obstrugdo uretral traumatica 1 1 0,8
Piometra 1 1 0,8
Total 17 15
AFECCOES MUSCULOESQUELETICAS Cm Cf Fm Ff
Discopatia cervical 1 2 3 2,5
Discopatia lombar 3 3 2,5
Fistula perianal 1 1 0,8
Fratura de costela 2 2 2
Fratura de mandibula 1 1 0,8
Fratura de pelve 1 0,8



Hérnia perineal 0,8
Luxacdo de patela 3 4
Total 17 15
AFECCOES ENDOCRINAS Cm Cf Fm Ff

Diabetes 2 2
HACS adrenal-dependente 6 5
HACS hipofise-dependente 1 1
Total 9 8
AFECCOES ONCOLOGICAS Cm Cf Fm Ff

Hemangiossarcoma esplénico 1 0,8
Neoplasma anal 1 0,8
Neoplasma prostatico 1 1 0,8
Neoplasma mamario 3 3 2,5
Total 6 5
AFECCOES OFTALMOLOGICAS Cm Cf Fm Ff

Ceratoconjuntivite seca 1 4 3,5
Prolapso de glandula da 32 palpebra 1 0,8
Ulcera indolente 1 0,8
Total 6 5
EMERGENCIAS Cm Cf Fm  Ff

Acidente doméstico (queda) 1 1 0,8
Atropelamento 2 2 4 3,5
Total 5 4
AFECCOES INFECTOCONTAGIOSAS Cm Cf Fm Ff

Cinomose® 1 0,8
Erliquiose canina® 2 2
Total 3
AFECGOES CARDIORRESPIRATORIAS  Cm Cf Fm  Ff

Edema pulmonar 1 1 0,8
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 1 0,8
Total 1,6
AFECCOES NEUROLOGICAS Cm Cf Fm Ff

Epilepsia idiopatica 1 0,8
Total 0,8
Total 117 100

1Cm: canino macho
2Cf: canino fémea
3Fm: felino macho
4Ff: felino fémea

SDiagnéstico sugestivo estabelecido através de anamnese, exame fisico e exames hematoldgicos.

®HAC: hiperadrenocorticismo
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Da mesma forma, foram organizados os procedimentos cirurgicos acompanhados
durante o ECSMV na Clinica & Estética Emporio de Bicho, dispostos por sistema organico
acometido ou grupo de etiologia ao qual pertence e de acordo com a espécie animal atendida.
Nos procedimentos cirdrgicos o sistema mais afetado foi o génito-urindrio, somando 9
procedimentos e com uma prevaléncia de aproximadamente 50% do total de casos cirlrgicos,

conforme a Tabela 3.

TABELA 3 - NUmero e porcentagem de procedimentos cirdrgicos em caninos e felinos, separados por sistemas,
acompanhados durante 0 ECSMV na Clinica & Estética Emporio de Bicho, no periodo de 3 de agosto de 2015 a
23 de outubro de 2015.

. Canino Felino
Diagnostico Total (n) Total (%)
Cm? Cf? Fm® Ff*
AFEC(;C)ES TEGUMENTARES
Ablacéo do conduto auditivo 1 1 4
Total 1 4

AFECCOES GENITO-URINARIAS

Orquiectomia terapéutica 1 2 3 12,5
Cistotomia 2 1 3 12.5
Ovariosalpingohisterectemia terapéutica 3 125
Total 9 38
AFECGOES DO SISTEMA DIGESTORIO

Profilaxia dentaria 2 4 6 25
Total 6 25
AFECGOES MUSCULOESQUELETICAS

Fratura de mandibula 1 1 5,6
Herniorrafia perineal 1 1 5,6
Correcdo de luxagéo de patela 1 1 5,6
Total 3 16,7
AFECCOES DO OFTALMOLOGICAS

Enucleacéo 1 4
Exérese de tumor de palpebra 1 4
Prolapso de glandula da 32 péalpebra 1 4
Total 3 12
AFECCOES ONCOLOGICAS

Mastectomia unilateral 1 1 4
Exérese de neoplasma mesenquimal cutaneo 1 1 4
Total 2 8
Total 24 100

1Cm: canino macho
2Cf: canino fémea
3Fm: felino macho
4Ff: felino fémea
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Na Tabela 4 encontram-se outros procedimentos de rotina acompanhados na Clinica

& Estética Emporio de Bicho durante o ECSMV.

TABELA 4 - Namero (n) e porcentagem (%) de procedimentos, acompanhados durante 0 ECSMV na Clinica &
Estética Empério de Bicho, no periodo de 3 de agosto de 2015 a 23 de outubro de 2015.

Canino Felino Total (n) Total (%)
Procedimento
Cm? Cf? Fm?® Ff4

Cistocentese 2 3 2 1 8 38
Drenagem de tdrax 1 1 5
Eutanasia 3 1 2 6 28
Sessdo de acupuntura 1 5 6

Total 21 100

1Cm: canino macho
2Cf: canino fémea
3Fm: felino macho
4Ff: felino fémea
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5 DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Serdo descritos, a seguir, quatro casos clinicos que foram acompanhados durante o
periodo de ECSMV.

5.1 Ceratoconjuntivite seca em Buldogue campeiro com enucleagdo

5.1.1 Revisao da literatura

O sistema lacrimal é composto pelas glandulas lacrimais e da terceira palpebra, pelas
glandulas lacrimais acessorias, pelo filme lacrimal pré-corneano, pelos filamentos mucosos,
pelos pontos e canaliculos lacrimais, ducto nasolacrimal e pelo ponto nasal (SLATTER, 2005).

O filme lacrimal pré-corneano recobre a cornea e a conjuntiva, sendo constituido por
trés camadas: a camada lipidica, a camada aquosa e a camada mucosa. A camada lipidica € a
mais externa, a aquosa é a intermediaria e a mucosa é a mais interna (CRISPIN, 2002; KOCH,;
SYKES, 2002; GELATT, 2003; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008). Suas funcdes incluem o
suprimento primario de oxigénio para a cérnea, a lubrificacdo das palpebras e terceira palpebra,
0 suprimento de proteinas antimicrobianas e a remoc¢do de material estranho e microrganismos
do saco conjuntival. Ele é fundamental para a manutencédo de uma superficie ocular saudavel e,
em cdes, possui pH entre 6,8 a 8,0 (CRISPIN, 2002).

A secrecdo das glandulas tarsais ou meibomianas forma a camada lipidica. Estas sdo
glandulas sebaceas modificadas que secretam materiais oleosos e fosfolipidicos. Existem de 20
a 40 dessas glandulas por palpebra (SLATTER, 2005; GIULIANO; MOORE, 2007; COLITZ,
2008). A auséncia ou redugdo desta camada resulta em diminui¢do do tempo de ruptura do filme
lacrimal e aumento na osmolaridade lacrimal (DAVIDSON; KUONEN, 2004).

A porcdo aquosa da lagrima é secretada pela glandula lacrimal principal e pela
glandula da terceira palpebra. Sua composi¢ao compreende 98,2 % de agua e 1,8 % de sélidos
sendo em sua maioria proteinas (GELATT, 2003; COLITZ, 2008). E nesta camada que a cornea

¢ suprida na maioria de suas necessidades metabdlicas, através de imunoglobulinas,
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lactoferrinas, lisozimas, glicose, eletrolitos, oxigénio e agua. Também € a por¢do aquosa da
lagrima que promove a lubrificacdo da cornea, da conjuntiva e da terceira palpebra (GELATT,
2003; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008). Além disso, é na porc¢ao aquosa onde sdo removidos
0s metabolitos como o didxido de carbono e o &cido latico e bactérias da superficie ocular
(GIULIANO; MOORE, 2007).

Através da secrecdo das células caliciformes da conjuntiva é que a camada mucosa é
formada (GELATT, 2003; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008). Fazem parte da composic¢do da
camada mucosa: mucina, imunoglobulinas, ureia, sais, glicose, leucdcitos, debris celulares e
enzimas (GIULIANO; MOORE, 2007). Sua funcgéo €é auxiliar na manutencéo de uma superficie
ocular lisa, lubrificar a cérnea e a conjuntiva, ancorar a porcao aquosa do filme lacrimal ao
epitélio da cornea e inibir a aderéncia de bactérias (GELATT, 2003; SLATTER, 2005;
COLITZ, 2008).

A glandula lacrimal principal da orbita localiza-se na regido dorso lateral ao globo
ocular, entre o globo, o ligamento orbital e o processo zigomatico do osso frontal. De 50 a 70%
da porcédo aquosa da lagrima é formada por ela, e seu tamanho é dependente do porte do animal.
A glandula da terceira pélpebra estd localizada na superficie interna da terceira palpebra
produzindo em média 50 % do filme lacrimal pré-corneano normal (GELATT, 2003).

Em torno de 25 % do filme lacrimal pré-corneano se perde por evaporacdo e o
excedente passa para o interior dos pontos lacrimais, canaliculos, saco e ducto nasolacrimal,
para entdo posteriormente serem drenados para a cavidade nasal (SLATTER, 2005).

A producéo lacrimal pode ser reflexa ou basal, ambas controladas pelo sistema nervoso
autbnomo através da acdo do nervo trigémeo e de ramos eferentes do nervo facial e do nervo
zigomatico (COLITZ, 2008).

Para que o filme pré-lacrimal funcione corretamente outros fatores como da producéo
normal dos componentes da lagrima, da integridade das palpebras, da motilidade ocular normal
e de um mecanismo de piscar efetivo sdo necessarios (GIULIANO; MOORE, 2007).

A ceratoconjuntivite seca (CCS) pode ser associada a deficiéncias qualitativas e
quantitativas do filme lacrimal pré-corneano. A etiologia exata da CCS ndo é totalmente
conhecida, por isso acredita-se que possa ser multifatorial (BERDOULAY et al., 2005)
envolvendo fatores congénitos, idiopaticos, nutricionais (hipovitaminose A), neurolégicos,
traumatismos oculares que afetem diretamente as glandulas lacrimais, radioterapia local para o
controle de neoplasias na cabeca, blefaroconjuntivite cronica (HARTLEY et al., 2006) e
predisposicéo racial (LAUS; ORIA, 1999).
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Além disso, existem outras causas da CCS como a excisao cirurgica das glandulas
lacrimais principal e acessoria (LAUS et al., 1995), prolapso da glandula lacrimal da terceira
palpebra, deformidades palpebrais, doencas metabolicas como hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo e diabetes mellitus (BUSNARDO et al., 2010), infecciosas (cinomose,
toxoplasmose, neosporose e leishmaniose), autoimunes e degenerativas (PIGATTO et al., 2007;
MARTINS et al., 2009; ANGELICO et al., 2011).

Na maioria dos casos, ocorre inflamagdo imunomediada e danos na glandula lacrimal
(BERDOULAY et al., 2005). A sindrome de Sjogren, em que todas as membranas mucosas séo
excessivamente secas, € a causa mais importante de CCS em humanos (STADES et al., 1999).
Essa sindrome é uma doenca autoimune sistémica caracterizada por ceratoconjuntivite seca,
xerostomia (boca seca) e adenite linfoplasmocitéria. A ocorréncia dessa doenca é mais alta em
cdes das racas Buldogue Inglés, West Highland White Terriers e Schnauzers miniatura, sendo
provavel que exista uma predisposicdo genética nestas racas (SYNDER, 2003).

Os sinais clinicos de CCS dependem do tempo de existéncia da doenca e também da
extensdo do ressecamento da cornea. Casos agudos, que apresentam ressecamento corneano
grave, manifestam-se com dor aguda, blefaroespasmo e Ulcera de cdrnea axial. A secrecao
ocular ¢ mucopurulenta ou purulenta e a Ulcera de cornea, se ndo tratada adequada e
rapidamente, pode progredir para uma perfuracéo ocular. Porém, o aparecimento dessa doenca
tende a gradual e os sinais clinicos mais comuns encontrados sdo prurido e desconforto ocular,
hiperemia e congestdo conjuntival, conjuntivite, fotofobia, secre¢cdo mucoide a mucopurulenta,
dermatite periocular, blefaroespasmos, quemose, ressecamento, edema, metaplasia,
vascularizacdo e ulceracdo corneal, além de fibrose e pigmentacdo corneal (GELATT, 2003;
SLATTER, 2005; COLITZ, 2008; MOTTA et al., 2014).

Em cées, a CCS ¢é geralmente bilateral (em cerca de 60 % dos casos) e cerca de 65%
dos pacientes acometidos sdo fémeas. Apesar de possuir diversas etiologias, uma das causas de
base comuns parece ser imunomediada. Também pode ser causada de forma iatrogénica pela
remocao da glandula da terceira palpebra ou da glandula lacrimal principal (KOCH; SYKES,
2002; GELATT, 2003; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008).

Vérias ragas de cées sdo acometidas, porém a ocorréncia é maior nas seguintes racas:
Cocker Spaniel americano, Bloodhound, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniel,
Buldogue inglés, Springer Spaniel inglés, Lhasa Apso, Schnauzer miniatura, Pequinés, Poodle,
Samoieda, Pug, Shih-Tzu, West Highland White terrier, Yorkshire Terrier e Dachshund de pelo
longo (STADES et al., 1999; CRISPIN, 2002; KOCH; SYKES, 2002; GELATT, 2003;
SLATTER, 2005).
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Para o diagndstico de CCS nos casos de deficiéncia quantitativa do filme lacrimal o
historico, os sinais clinicos, a coloracdo ocular positiva com corantes vitais, como a fluoresceina
e 0 Rosa Bengala, e os resultados do Teste Lacrimal de Schirmer (TLS) reduzidos definem o
diagnostico (GELATT, 2003; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008).

O corante Rosa Bengala detecta células desvitalizadas, defeitos epiteliais agudos tanto
na superficie conjuntival quanto na corneana, e filamentos de muco aderidos. O corante
fluoresceina detecta ulceracdo corneana e também pode ser utilizado para avaliar o tempo de
ruptura do filme lacrimal. O TLS pode ser realizado sem (TLS 1) ou com (TLS 2) a anestesia
topica. O TLS 1 mede a habilidade do olho de produzir lagrimas reflexas além das secrecdes
basais, mediante a estimulacdo de terminagdes do nervo trigémeo por meio de irritacdo local,
sendo 0 mais comumente utilizado, enquanto o TLS 2 estima somente a secrecao lacrimal basal
(SLATTER, 2005; GIULIANO; MOORE, 2007; COLITZ, 2008).

O tratamento clinico para a CCS nos cdes consiste em uso frequente de
lacrimomimeéticos e colirios antibioticos quando hé infeccdo concomitante, aléem de aplicacao
da pomada de ciclosporina A. Os resultados sdo satisfatorios em grande parte dos pacientes,
porém o tratamento consiste na administracdo continua da droga por toda a vida do individuo.
Além da ciclosporina A outras substancias como o tacrolimus e o pimecrolimus tém se
mostrado eficientes no tratamento clinico da CCS em cées (COLITZ, 2008).

Em casos em que o tratamento clinico ndo for responsivo pode ser realizado o
tratamento cirargico que consiste na transposicao do ducto parotideo da cavidade oral ao saco
conjuntival inferior (BIRCHARD, et. al. 1998; TAFFAREL, et. al., 2002). A técnica realizada
pode ser aberta ou fechada. O método aberto proporciona uma exposicao cirurgica ideal, reduz
0 potencial para a transecc¢ao e rotacdo do ducto, além de permitir uma identificacdo dos nervos
bucais e da veia facial. J& 0 método fechado envolve a dissec¢do completa do ducto salivar
parotideo através da cavidade oral, resultando em menos edema pds-operatorio, permitindo a
disseccdo do ducto sem manipulacao da veia facial e dos ramos do nervo facial e dos ramos do
nervo bucal. Porém o método fechado tem como desvantagem maior contaminacao a partir da
cavidade oral e exposicdo inadequada (TAFFAREL, et. al., 2002).



30

5.1.2 Relato de caso

Um canino da raga Buldogue campeiro, macho, pesando 33 kg e com 2 anos de idade, foi
atendido na Clinica & Estética Emporio de Bicho, apresentado historico de dor e aumento na
regido ocular esquerda.

Os proprietérios relataram que o animal vive em fazenda e que existia a possibilidade de
ter levado uma patada de um cavalo. Ao exame clinico, através da palpacédo da regido ocular,
observou-se dor intensa na regido do olho esquerdo e uma severa endoftalmite (FIGURA 5).

No olho contralateral, como no afetado, percebeu-se prurido intenso.

FIGURA 5 - C8o da raga Buldogue, atendido na Clinica & Estética Emporio de Bicho, apresentando aumento na
regido do olho esquerdo e secrecdo, caracteristico de endoftalmite. Fonte: arquivo pessoal

No olho direito indicou-se a realizacdo do teste de Schirmer cujo resultado comprovou
auséncia de producdo de lagrima e o diagndstico de ceratoconjuntivite seca (CCS) foi
estabelecido. Neste momento suspeitou-se que a lesdo observada no olho esquerdo também
pudesse ser consequéncia da evolucdo de CCS. Ainda, no olho direito, era possivel observar
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hiperemia, opacidade de cdrnea e uma discreta secre¢cdo mucoide no saco conjuntival. Segundo
0 proprietario, o cdo ja havia sido diagnosticado com CCS meses atras, porém o tratamento nao
era realizado.

Como o paciente apresentava endoftalmite grave, com perfuragdo ocular, foi
encaminhado para a cirurgia de enucleacao.

O paciente foi classificado como (American Society of Anesthesiologists) ASA Il e como
medicacédo pré-anestésica foi administrada cetamina! (0,6 ml) e midazolan? (0,4 ml). Para a
inducdo anestésica foi utilizado propofol® (4mg/kg) e a manutencdo foi realizada com
isoflurano. Além disso, foi realizado bloqueio regional ocular com lidocaina* na dose de
2mgkeg.

A posicdo do paciente para realizagdo da cirurgia foi latero-lateral direita. A cirurgia teve
inicio com o paciente apresentando os seguintes parametros: Fc = 100 bpm, Fr = 20 mpm,
temperatura retal = 38,3 °C, TPC = 2 segundos, mucosas = roseas e pulso forte.

A técnica cirdrgica realizada foi a enucleacdo subconuntival lateral. Fez-se uma
cantotomia lateral de 1 a 2 centimetros para exposi¢do do globo ocular, seguida de dissecacao
dos musculos extraoculares (FIGURA 6) até chegar ao nervo éptico. Apos foi realizado ligadura
e seccdo do mesmo nervo. A glandula lacrimal ndo foi removida. Em seguida foi realizada a
retirada do globo ocular (FIGURA 7) e as péalpebras foram suturadas com pontos isolados
simples utilizando-se fio nylon 3.0 (FIGURA 8).

! Anestésico a base de Cloridrato de Cetamina, de agdo rapida, promovendo inconsciéncia do animal, devido a sua
acdo dissociativa sobre o cortex cerebral. Fonte: Vetnil

2 Benzodiazepinico de curta agdo para pré-medicacdo, sedacdo, indugdo e manutencdo da anestesia. Fonte:
Eurofarma

3 Anestésico de curta acdo intravenoso, adequado para a inducdo e manutencdo da anestesia geral. Fonte:
BioChimico

4 Indicado para producdo de anestesia local ou regional por técnicas de infiltragdo como a injecdo percutinea.
Fonte: Cristalia



32

FIGURA 6 - Paciente em cirurgia. A imagem mostra a disseca¢do dos musculos e exposi¢do do globo ocular.
Fonte: arquivo pessoal

=
d

FIGURA 7 - Globo ocular ja retirado e Iigé{du}a
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FIGURA 8 - Cdo ao término da cirurgia e com as suturas de palpebras ja realizadas. Fonte: arquivo pessoal

No pés-cirtrgico foi administrado tramadol® (3mg/kg — SC), dipirona® (25mg/kg - IM),
ampicilina’ (15mg/kg — 1V) e ranitidina® (Img/kg — SC). Além disso era realizada a compresséo
de gelo no local da cirurgia (olho esquerdo) e a utilizagcdo de colar elisabetano. N&o houve
nenhuma complicacdo. Foi indicado o uso do colirio tacrolimus para o outro olho, pela
ceratoconjuntivite seca. Dez dias ap0s a cirurgia o cdo retornou a clinica para retirada de pontos
(FIGURA 9).

5 Agonista opidide sintético da codeina, utilizado com analgésico. Fonte: Searle

6 Analgésico e antipirético indicado nos estados dolorosos agudos ou cronicos e febris. Fonte: Biovet

" A Ampicilina apresenta extenso espectro de atividade bactericida contra numerosos organismos gram-positivos
e gram-negativos. Fonte: Vetnil

8 Indicado no tratamento de Ulcera duodenal, Glcera géstrica benigna, Glcera pds-operatoria, esofagite de refluxo e
outros estados hipersecretores patolégicos. Fonte: Novafarma
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» MRS
FIGURA 9 - Céo ap06s 10 dias da cirurgia com os pontos ja removidos. Fonte: arquivo pessoal

5.1.3 Discussao

A incidéncia de CCS em cdes é estimada em 1% (MOORE, 1999) e em 60% dos casos
ocorre bilateralmente (STADES et al., 1999) conforme observado no paciente do caso descrito,
o qual foi diagnosticado com ceratoconjuntivite seca no olho direito e a suspeita é de que a
lesdo grave que resultou na enucleacdo do globo ocular esquerdo tenha iniciado como CCS
também.

A raca em questdo ndo faz parte das ragas apontadas com predisposi¢do para CCS,
porém, sabe-se que existem varios fatores que causam a ceratoconjuntivite seca. Traumas
anormalidades anatdmicas congénitas, agentes infecciosos, doengas de natureza auto-imune,
endocrinopatias assim como a administracdo de farmacos como as sulfonamidas e a atropina
podem ser consideradas causas de base (DIEHL et al., 1991, GELATT, 2003). Dentre essas



35

causas, 0 presente cdo pode ter desenvolvido CCS em decorréncia do trauma relatado pelo
proprietario (coice). No entanto, o desenvolvimento da lesdo de forma bilateral aponta para
algum outro fator, que embora néo tenha sido determinado, esteja associado.

Os sinais clinicos da CCS dependem se a condicdo € uni ou bilateral, aguda ou cronica
e temporaria ou permanente (SLATTER, 2005). Os principais sinais sdo: secre¢cdo mucoide e
mucopurulenta, perda de brilho e pigmentacao da cornea, hiperemia conjuntival, desconforto
ocular, prurido, neovascularizacdo da cérnea, ulceracBes superficiais a profundas, podendo
evoluir para perda progressiva da visdo (CARTER, 2002) além de infec¢do crénica (SLATTER,
2005). Como o cao chegou a clinica com uma infeccdo grave diagnosticada como endoftalmite
ndo foi possivel estabelecer quanto tempo 0 mesmo ficou com esta afeccdo sem tratamento. A
endoftalmite € um processo inflamatério grave que acomete o interior do globo ocular, e em
casos graves atinge todos os tecidos oculares, podendo levar a cegueira e até mesmo a
enucleacdo. E muito destrutiva para o olho, gerando lesdo permanente a camada de células
fotorreceptoras da retina (JACKSON et al., 2003), como ocorreu no presente relato onde foi
realizado a enucleacdo.

A enucleacdo unilateral em associagdo ao uso de antibidticos foram de extrema
importancia para o reestabelecimento da qualidade de vida do céo.

Embora o ideal seja a realizacdo de isolamento e identificacdo dos microrganismos
responsaveis pela infeccdo ocular, no presente caso, a escolha do agente antimicrobiano foi
feita de forma empirica e levou em conta 0 amplo espectro do medicamento utilizado. Em casos
como o aqui descrito, recomenda-se a utilizacdo de um antimicrobiano que possua atividade
contra 0s patdgenos mais relevantes e mais frequentemente associados a infec¢bes oculares
(BRASIL, 2005).

5.2 Hérnia perineal em cdo néo castrado

5.2.1 Revisao de literatura

O perineo define-se anatomicamente como a zona do corpo que recobre caudalmente
a pelve, circundando o canal anal e os canais urogenitais. Este diafragma pélvico que assim se

forma é constituido pelo masculo elevador do anus, masculos coccigeos, masculo gluteo
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superficial, musculo obturador interno, esfincter anal externo e ligamento sacrotuberal
(SLATTER, 2010).

A hérnia perineal ocorre pelo enfraquecimento e separa¢do dos musculos e fascias que
formam o diafragma pélvico. Isso faz com que os 6rgdos abdominais ou pélvicos se desloquem
caudalmente no perineo (ANDERSON et al., 1998; SEIM I11, 2004). A causa exata da fraqueza
muscular é desconhecida e por isso acredita-se que alguns fatores contribuam para essa afeccao,
como atrofia muscular neurogénica ou senil, miopatias, aumento de volume da prostata,
alteragcdes hormonais e constipagao cronica (HEDLUND, 2002; BELLENGER; CANFIELD,
2003; SEIM 111, 2004)

Esta enfermidade acomete principalmente os cdes machos inteiros (97% dos casos
ocorrem no cdo macho e, destes, 95% no macho inteiro (MANN et al., 1995). E tende a ser rara
em fémeas (DIETERICH, 1975; ANDERSON et al., 1998). O grande nimero de casos em
machos ocorre porque o musculo elevador do anus no macho tem inserc@es frageis e também a
préstata, quando hipertrofiada, exerce muita pressdo contra os musculos do diafragma pélvico,
traumatizando-os (FERREIRA; DELGADO, 2003). A maior incidéncia estd entre os sete e
nove anos de idade (ANDERSON et al., 1998; BELLENGER; CANFIELD, 2003) e ocorre
principalmente cdes das racas Boston Terrier, Boxer, Cardigan Welsh Corgis e Pequinés
(NELSON, 2010).

As hérnias perineais podem ocorrer uni ou bilateralmente. Nos casos que acometem
s6 um lado o outro, contralateral, apresenta-se alterado (DIETERICH, 1975; RAISER, 1994).
A hérnia unilateral é predominantemente do lado direito, mas ndo se sabe o porqué desta
predisposicdo (BURROWS; HARVEY, 1973).

No contetido herniado pode ser encontrado o reto invaginado, gordura peritoneal,
préstata e em alguns casos até mesmo Orgdos abdominais como vesicula urindria ou outros
segmentos intestinais. Os defeitos retais que estdo associados a hérnia perineal sdo classificados
como: saculacdo, dilatacdo, desvio ou flexura e diverticulo (BIRCHARD, 2008). No céo, o
conteddo do saco herniario é constituido, por ordem decrescente de incidéncia, por: gordura
retroperitoneal, fluido seroso, reto, prostata, vesicula urinéria e intestino delgado (MANN,
1993).

Os sinais clinicos compreendem aumento de volume ou tumefagdo perineal,
constipacdo, obstipacao, disquezia e tenesmo. Também pode ocorrer disUria quando a vesicula
urindria esta retroflexionada para o interior da hérnia devido a obstrucéo uretral (BIRCHARD,
2008) e, em casos graves, ocorrer uremia pos-renal grave com apatia e vomito e evolucgéo fatal,
(NELSON, 2010).
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O diagndstico baseia-se no histérico clinico, exame fisico, sinais exibidos e no exame
radiografico e ultrassonografico, se necessario. A palpacdo perineal e retal é a parte mais
importe do diagndstico de (FERREIRA; DELGADO, 2003). Na palpacao perineal se avalia o
grau de edema e a redutibilidade da hérnia. Se for redutivel, parte ou a totalidade do contetido
do saco herniério € recolocado por manipulacdo manual no interior da cavidade abdominal. Na
palpacéo retal remove-se as fezes manualmente e avalia-se a existéncia de anomalias e 0 seu
grau (DIETERICH, 1975).

O exame radiogréafico € indicado quando existe suspeita de envolvimento do trato
urinario. Geralmente a radiografia simples é suficiente, porém se houverem davidas, deve-se
confirmar radiograficamente a retroflexdo da vesicula urinaria realizando uma urocistografia
de contraste (BOJRAB E TOOMEY, 1981; WHITE; HERRTAGE, 1986).

Como a maioria dos pacientes € composta por caes geriatricos, € recomendado realizar
a avaliacdo do perfil hematologico e bioquimico e analise de urina dos mesmos (BOJRAB;
TOOMEY, 1981). Os animais que sofrem de retroflexdo da vesicula urinaria apresentam
azotemia, hipercaliemia, hiperfosfatemia e leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda
(FOSSUM, 1997).

Antes de se estabelecer o diagnostico de hérnia perineal deve-se excluir outros
possiveis diagnésticos diferenciais como neoplasia e/ou hiperplasia das glandulas perianais,
inflamacdo ou neoplasia dos sacos anais, atresia ani e, nas fémeas, 0s tumores vaginais. No
caso de disquezia, deve descartar-se corpo estranho no reto, fistula perianal, constri¢do anal ou
retal, abcesso dos sacos anais, neoplasia anal ou retal, trauma anal, prolapso anorretal ou ainda
dermatite anal (FOSSUM, 1997).

Pode-se realizar um tratamento clinico apenas para aliviar e prevenir a obstipacdo e a
disuria, evitar o estrangulamento visceral e corrigir os fatores desencadeadores desta patologia.
Para a que a defecacgéo seja regularizada utilizam-se estimulantes do peristaltismo intestinal,
emolientes fecais como a lactulose além de adotar uma dieta com um elevado teor em fibra
(BOJRAB; TOOMEY, 1981; BELLENGER; CANFIELD, 1993).

A vesicula urinaria pode ser descomprimida atraves do seu cateterismo ou de
cistocentese. O uso prolongado destes tratamentos é contraindicado, podendo ocorrer
encarceramento e estrangulamento de visceras (WASHABU; BROCKMAN, 1995).

A herniorrafia sempre é recomendada (BOJRAB; TOOMEY, 1981). A castracdo de
cdes machos com hérnia perineal evita que a enfermidade progrida, pois reduz os niveis de

testosterona circulantes e o volume da prostata, sendo sempre recomendada quando a
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herniorrafia € realizada (HAYES et al., 1978; BIRCHARD, 2008). Os caes inteiros apresentam
uma taxa de recorréncia 2,7 vezes superior a dos cées castrados (HAYES et al., 1978).

Antes do procedimento cirlrgico o reto deve ser esvaziado e a vesicula urinéria
cateterizada com sonda uretral (ANDERSON et al., 1998). Se for necessario realizar enema
deve-se realizar aproximadamente 18 horas antes da intervencdo, assim ocorrera a evacuagao
total de liquidos e a contaminacdo local sera evitada (MUNOZ et al., 2000). Antibi6ticos
profiléticos efetivos contra bactérias gram-negativas e anaerdbias devem ser administrados por
via intravenosa em seguida a inducédo anestésica (HEDLUND, 2002).

Existem varias técnicas cirurgicas para a correcdo de hérnia perineal: transposicao do
musculo obturador interno, metodo tradicional de suturas, transposicdo do musculo
semitendinoso e transposicdo do musculo gluteo superficial (MORTARI; RAHAL, 2005).
Destas, duas técnicas cirtrgicas sdo mais realizadas, a classica, ou de reposicdo anatdbmica, e a
técnica de transposicdo do musculo obturador interno.

A técnica classica consiste em incisao de pele sobre o aumento de volume perineal que
deve ser realizado lateral a base da cauda até o angulo medial da tuberosidade isquiatica
(BELLENGER; CANFIELD, 2003). Seguido, abre-se 0 saco herniario e os contetidos pélvicos
e abdominais sao identificados e recolocados em sua posi¢do original ou podem ser removidos
caso houver necessidade (ANDERSON et al., 1998; HEDLUND, 2002; SEIM II1, 2004).

A técnica para herniorrafia com transposi¢cdo do musculo obturador interno tem o
intuito de fortalecer a regido perineal e evitar recidivas (SLATTER, 2010). Se faz uma inciséo
na fascia e no periésteo ao longo do bordo caudal do isquio, na origem do musculo obturador
interno e, utiliza-se um elevador de periosteo para elevar o peridsteo e o obturador interno.
Coloca-se suturas de aposicdo simples interrompidas entre o esfincter anal externo, o elevador
do anus e os masculos coccigeos dorsalmente, podendo ou ndo incorporar o ligamento
sacrotuberal. Apds deve-se transpor o musculo obturador interno dorso medialmente, cobrindo
a parte herniada e possibilitando a sua unido ao esfincter anal externo, medialmente, e aos
musculos coccigeos e ao ligamento sacrotuberal, lateralmente (BOJRAB et al., 1998).

A técnica classica é vantajosa e a mais utilizada pela facilidade de execucdo, entretanto
apresenta maior dificuldade de encerramento da porcdo ventral da hérnia, pode cursar com
deformacGes temporarias anais o que faz a frequéncia de tenesmo e prolapso retal ser maior
(BOJRAB et al., 1998; FERREIRA; DELGADO, 2003). J4, a técnica de transposi¢cdo do
musculo obturador origina menor tensdo nas suturas e menor deformagéo anal e cria um “flap”
muscular ventral, encerrando a solucdo de continuidade do diafragma pélvico (SALES LUIS;
FERREIRA, 1986). A taxa de recorréncia (cerca de 5%) é considerada baixa (SJOLLEMA et
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al., 1989), ao invés da técnica classica, que apresenta recorréncia em 46% dos casos
(WELCHES et al., 1992).

O metodo tradicional é realizado com suturas entre os musculos esfincter externo do
anus e coccigeo, e entre os musculos esfincter externo do anus e obturador interno (FIGURA
10) (ROBERTSON, 1984; MUNOZ et al., 2000). E um dos métodos com altos indices de
complicacdes com taxas de recorréncia entre 10% (PETIT, 1962) e 46% (BURROWS;
HARVEY, 1973).
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FIGURA 10 - Demonstracdo da reconstrucdo do diafragma pélvico pelo método tradicional de suturas. Foram
aplicados pontos isolados simples entre os musculos: esfincter externo do anus e obturador interno, esfincter
interno do anus e elevador do anus, coccigeo e elevador do anus, coccigeo e elevador do anus, e coccigeo e

obturador intern. Fonte: MORTARI; RAHAL, 2005.

A herniorrafia bilateral pode ser realizada, porém o pds-operatério é altamente
doloroso se comparado ao da herniorrafia unilateral e também é associada a alta recorréncia.
Por isso, muitos cirurgites esperam de 4 a 6 semanas antes de realizar a segunda herniorrafia
(SALES LUIS; FERREIRA, 1986).

No pds-operatorio apenas se utiliza antibioticos apds o procedimento cirdrgico e em
pacientes debilitados ou com presenca de tecidos isquémicos, contaminados ou necroticos
(HEDLUND, 2002; SEIM II1, 2004). Deve-se realizar a limpeza da ferida e pode-se administrar
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analgésicos e anti-inflamatorios para diminuir a dor e reduzir o edema (RAFFAN, 1993;
HEDLUND, 2002; MORTARI, 2004). Se ainda existir tenesmo este deve ser controlado com
uso de dietas ou laxantes afim de evitar esforco abdominal (MUNOZ et al., 2000; HEDLUND,
2002). O cdo deve ser mantido com colar protetor até a retirada de pontos (MUNOZ et al., 2000;
SEIM 111, 2004).

Podem haver complica¢bes pds-cirdrgicas como a lesdo do nervo isquiatico ou do
nervo pudendo, incontinéncia fecal, infeccdo no local da inciséo, deiscéncia de suturas, insercéo
de suturas no lumen retal ou sacos anais, necrose da vesicula urindria, incontinéncia urinaria e
recorréncia da hérnia (MATTHIESEN, 1989; ANDERSON et al., 1998; MUNOZ et al., 2000;
HEDLUND, 2002).

5.2.2 Relato de Caso

Foi atendido, na Clinica & Estética Emporio de Bicho, um céo, macho inteiro, 15 anos
de idade, da raga Maltés, pensando 6,450 kg com relato de apresentar um aumento na regido do
anus ha 15 dias. O proprietario relatou que o céo esfregava o anus no chédo e por este motivo,
por achar que se tratava de verminose, administrou vermifugo, porém o cdo persistiu com o
comportamento. Relatou também que percebeu um pequeno aumento na regido do perineo.
Segundo o proprietario, na Gltima semana o cdo comegou a apresentar uma pequena dificuldade
para defecar.

Ao exame clinico diagnosticou-se também dermatopatia, que segundo o proprietario
era cronica e otite nos dois ouvidos. Foi realizada a palpacdo do aumento de volume e constatou-
se que se tratava de um pequeno aumento de volume unilateral esquerdo (FIGURA 11). N&o
foi realizado exame radiografico e nem ultrassonografico. Ainda foi realizado palpacéo retal e
verificou-se um leve aumento da prostata.

Apo0s a definicdo do diagnostico foram realizados exames do perfil hematoldgico e
bioguimicos como ALT, FA, creatinina, glicose, colesterol e triglicerideos para determinar se
0 animal estava apto para a cirurgia. Seguido da confirmacdo que os resultados dos exames

estavam dentro da normalidade o cédo foi encaminhado para a cirurgia.



41

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado cetamina numa dose de 4mg/kg,
midazolan e meperidina® na dose de 4mg/kg. Para inducéo foi utilizado propofol (4mg/kg) e a
manutencdo foi realizada com isoflurano®. Antes de iniciar o procedimento foi aplicada
ampicilina (15 mg/kg - IM) e tramadol (2 mg/kg - SC) foi aplicado ao término.

Durante a cirurgia foi realizado também o procedimento de orquiectomia. A técnica
cirdargica para correcdo do defeito herniario consistiu basicamente na reducdo do conteudo
herniario e fechamento do defeito sendo realizado o método tradicional de suturas.

Ap0s o cdo ser posicionado em decubito lateral esquerdo e realizada a antissepsia local
realizou-se a incisdo de pele sobre o aumento de volume perineal iniciando lateral a base da
cauda até o angulo medial da tuberosidade isquiatica. Seguiu-se a abertura do saco herniario
(FIGURA 12) retirou-se a gordura que estava presente no saco herniado e realizou-se as suturas
isoladas simples com néilon 3.0. Foram realizadas suturas entre os musculos esfincter externo
do anus e coccigeo, e entre os musculos esfincter externo do anus e muasculo obturador interno.
Apds, a pele foi suturada com pontos isolados simples com fio de nailon 2.0.

No pds-operatorio foram administrados tramadol (2mg/kg — SC), ampicilina (15mg/kg
— 1V), ranitidina (1 mg/kg —SC), meloxican!! (0,1 mg/kg —SC) e 6leo mineral (1 ml — \VVO).
Além disso, o cdo usava colar elisabetano para proteger o local do procedimento. No mesmo
dia da cirurgia o paciente defecou e urinou sem dificuldades. Ndo houveram outras

complicacdes no pos-operatorio.

® Analgésico opidide. Fonte: MedicinaNet

10 Indicado na indugdo e manutencédo da anestesia geral. Esse agente anestésico pode ser usado na sedagdo de
pacientes ventilados em unidade de terapia intensiva por até 48 horas. Fonte: MedicinaNet

1 Indicado em patalogias dolorosas, agudas ou cronicas e em analgesia pré e pés-operatoria. Fonte: Ourofino
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FIGURA 12 - Abertura do saco herniado. Fonte: arquivo pessoal

42



43

5.2.3 Discussao

Cerca de 97% dos casos de hérnia perineal ocorrem nos machos e destes, 95% no macho
sexualmente inteiro (BOJRAB et al., 1996). A hérnia perineal ocorre geralmente em machos de
6 a 14 anos, com maior incidéncia entre 7 e 9 anos. Em um estudo com 39 cées de raca mista,
as proporcdes de peso do musculo elevador ao peso corpdreo e do comprimento do musculo
elevador e a coluna peélvica e vertebral eram maiores nas fémeas. Assim, a hérnia perineal é
rara em fémeas pois a resisténcia, o tamanho e a area retal de fixacdo do musculo elevador do
anus sdo maiores (BOJRAB et al., 1996; SLATTER, 2007). O cdo em questao era macho e era
idoso, dados que sdo compativeis com os apresentados na literatura consultada como os mais
frequentemente associados a herniagdes perineais.

Boston Terrier, Pequinés, Boxer, Collie sdo ragas com predisposi¢édo para esta afeccao.
A causa exata é desconhecida, mas alguns fatores tém sido propostos, como atrofia muscular
neurogénica ou senil, miopatias, aumento de volume da proéstata, alteracées hormonais e
constipacédo cronica (HEDLUND, 2002; BELLENGER; CANFIELD, 2003; SEIM 111, 2004).
O cdo atendido nédo faz parte das racas com predisposicao por se tratar de um Maltés, porém
existem outros fatores que contribuem para esta enfermidade, como o fato de ser um macho
inteiro, possuir um leve aumento de prostata e desconforto ao defecar.

O fator hormonal tem grande influéncia na herniagdo de macho inteiro (BOJRAB et al.,
1996). Alteracdes hormonais que ocorrem por disfuncdo nos receptores prostaticos aumentam
a testosterona livre no sangue e conduzem a uma hipertrofia prostatica que pode tornar a
defecacdo dificil e dolorosa (MANN, 1995; MUNOZ, 2009). Prostatites, cistos prostaticos e
paraprostaticos, hipertrofia prostatica benigna e tumores também sdo fatores de risco (HAYES
etal., 1978; MANN, 1995; STOLL, 2002; BELLENGER; CANFIELD, 2003).

O leve aumento de prostata que o0 canino possuia também é uma das hipGteses que podem
ter levado a herniacdo, pois a hiperplasia prostatica causa pressdo traumatizante contra os
musculos do diafragma pélvico ocasionado, futuramente a hérnia (BELLENGER; CANFIELD,
2003). Alem disso existe relagdo com a relaxina que € um horménio que afeta 0s componentes
do tecido conjuntivo através da colagenase e tem sintese, no macho, realizada na prostata. Se
acredita que a relaxina é responsavel pela atrofia muscular e perda de consisténcia do tecido

conjuntivo, ocasionando a hérnia perineal (BARREAU, 2008)
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Em um estudo com 553 casos, 321 eram unilaterais e 232 bilaterais. Destes, 66% (213)
eram no lado direito e 34% (108) no lado esquerdo (CANFIELD, 1986). Apesar de, na maioria
dos casos, a herniacdo ocorrer unilateralmente, o lado contralateral muitas vezes é fraco
(BURROWS, DIETERICH, 1975). O paciente deste relato apresentava herniacdo unilateral
esquerda e os sinais clinicos incluiam tumefacdo perineal redutivel e constipacdo, como
descritos por Slatter (2007).

Para se estabelecer o diagndstico no presente caso, como descrito por Ferreira e Delgado
(2003) foram realizados apenas exames fisicos. Também foram levados em conta o historico e
sinais clinicos relatados. Realizou-se a palpacdo do contetdo percebendo que era redutivel e
indolor e palpacao da prostata, identificando leve aumento. N&o houve necessidade de realizar
radiografias.

A técnica utilizada foi o método tradicional de suturas que tem facil execucdo (DOREA
et al., 2002). Foi retirado do saco herniado apenas gordura como descrito por Slatter (2007), no
qual um dos conteddos herniarios pode conter tecido gorduroso como também fluidos. A
oclusdo anal através de sutura em bolsa de fumo é utilizada durante procedimentos cirdrgicos,
porém, Lorinson e Grosslinger (2002) avaliaram a taxa de infeccdo da ferida cirlrgica e
observaram que, quando a oclusdo anal ndo foi realizada, a taxa de infeccdo foi
significantemente menor, por esse motivo, no presente caso ndo foi realizada ocluséo anal.

A orquiectomia também foi realizada, pois é um tratamento de escolha em casos de
hiperplasia prostatica que é uma das causas da hérnia perineal (SLATTER, 2007).

No pds-operatdrio o tratamento inclui 0 uso de produtos para deixar as fezes pastosas
e enemas, se necessario. No paciente foi utilizado 6leo mineral, no entanto, ndo foi necessario
a realizacdo de enemas ja que este defecou no mesmo dia da cirurgia. Foi utilizado também
antibidtico (ampicilina) como profilaxia, que é recomendado quando existem procedimentos
neste local considerado contaminado (BOJRAB, 1996; SLATTER, 2007). Além disso,
analgesia (tramadol) e anti-inflamatérios (meloxican) foram administrados para reduzir a dor e
edema (MORTARI, 2004; SLATTER, 2007). Conforme recomendado por Seim Il (2004) o
animal fez o uso de colar elisabetano até a retirada dos pontos, ndo sendo verificadas quaisquer

complicagdes.
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5.3 Hiperadrenocorticismo hipéfise dependente

5.3.1 Revisao de literatura

As glandulas adrenais sdo estruturas bilaterais que se localizam cranial e medial aos rins
nos animais. Cada glandula adrenal possui uma medula e um cortex. A adrenalina e
noradrenalina sdo secretadas pela medula em resposta a estimulagcdo simpatica. A regido
cortical secreta os hormdnios corticosteroides (mineralocorticoides e glicocorticoides) e ainda,
0s hormonios sexuais (esteroides e andrdgenos). O cortex da glandula adrenal pode ser dividido
histologicamente em zona glomerulosa, fasciculada e reticular (NELSON; COUTO, 2001)

Cada uma destas zonas do cértex produz diferentes tipos de hormonios. A parte da zona
glomerulosa produz os mineralocorticoides que estdo relacionados ao equilibrio do sal no
organismo. A zona fasciculada possui células que secretam glicocorticoides que participam do
do metabolismo dos carboidratos. E por fim, a zona reticular produz os hormdnios androgénicos
e, em menor quantidade, produz glicocorticoides, além de progesterona e estrégeno. Existem
dois principais horménios que sdo secretados pelo cdrtex adrenal: o cortisol e a aldosterona
(FELDMAN, 2004). A aldosterona €, no céo, o glicocorticoide secretado predominantemente
(NELSON; COUTO, 2001).

Quando ocorre a estimulacdo da medula pela acetilcolina na dependéncia do sistema
nervoso central a adrenalina e a noradrenalina (catecolaminas) séo liberadas pela medula. Estas
regulam o metabolismo de muitos tecidos e conjuntamente participam na secrecdo de
horménios envolvidos na homeostase metabdlica. Através de estimulos como hipoglicemia,
frio, exercicio muscular e estresse as catecolaminas sdo secretadas. (NELSON; COUTO, 2001).

Nos corticoides a principal substancia que inicia a esteroidogénese € o colesterol que
deriva de alimentos e da sintese enddgena via acetato. A maior parte do colesterol livre usado
para a sintese dos esteroides no cortex é derivada dos ésteres de colesterol das lipoproteinas
plasméticas. O mecanismo de captacdo pelos receptores da glandula aumenta quando a adrenal
é estimulada (RIJNBERK, 1997).

O hipotalamo exerce controle sobre a secregédo do hormonio corticotrofico (ACTH) pela

hipdfise, através do hormonio liberador de corticotrofina (CRH) de modo pulsatil. O ACTH vai
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estimular o cortex da adrenal a secretar glicocorticoides, mineralocorticoides, e esterdides
andrégenos, sendo a funcdo primaria, a estimulagdo da secrecdo de glicocorticOides
(FELDMAN, 1996).

O feedback negativo ocorre através da alta concentracdo de cortisol e glicocorticoide
sintético sobre a secrecdo de ACTH, agindo no hipotdlamo e hipofise através de dois
mecanismos: a retroalimentacao rapida e retroalimentacdo. O proprio ACTH exerce feedback
negativo sobre sua propria secre¢do (FELDMAN, 1996).

Muitos tipos de tensdo estimulam a secrecdo de ACTH, anulando as flutuacdes diarias
normais. TensOes fisicas, emocionais e quimicas, como a dor, o traumatismo, hipoxia,
hipoglicemia aguda, exposi¢édo ao frio, cirurgia e pirégenos, estimulam a secrecdo de ACTH e
do cortisol (FELDMAN, 1996).

A acdo da liberagdo de ACTH sobre o cortex da adrenal leva a répida sintese e secregdo
de glicocorticdides. A estimulacdo cronica leva a hiperplasia e hipertrofia adrenocorticais. A
deficiéncia de ACTH resulta numa diminuicdo da esteroidogénese, sendo acompanhada pela
atrofia adrenocortical (FELDMAN, 1996).

O hiperadrenocorticismo pode ser espontaneo ou iatrogénico. O HAC espontaneo esta
associado & secrecdo exagerada de ACTH pela hipdfise. E classificado em dependente de
pituitaria (HDP), ou associado a uma doenca primaria da glandula adrenal e denomina-se
hiperadrenocorticismo dependente de adrenal (HAD). Existem também a forma iatrogénica que
é resultado da administracdo excessiva ou prolongada de glicocorticoides (FIEGENBAUM,
2013)

O hiperadrenocorticismo adrenal dependente ocorre em aproximadamente 10 a 15%
dos casos. E causado por neoplasmas adrenais bilaterais e cerca de 50% s&o benignos. O
adenoma e o carcinoma adrenocortical desenvolvem-se com a mesma frequéncia (NELSON;
COUTO, 2010).

O hiperadrenocorticismo dependente da pituitaria (HDP) ocorre em 80% dos casos
espontaneos da doenca, sendo observado excesso de secrecdo de ACTH pela hipofise
(HERRTAGE, 2001; HERRTAGE, 2004; NELSON; COUTO, 2010). Esse excesso estimula
constantemente a regido cortical da adrenal, causando aumento na producéo e liberacdo de
cortisol e consequente hiperplasia bilateral dessa glandula (DOICHE, 2011).

O HAC acomete principalmente cdes de meia-idade a idosos, com média de 10 anos
de idade. Possui predisposicao por ragas como Poodles, Dachshunds, Yorkshire Terrier, Pastor
Aleméo, Beagle, Labrador e Boxer. Machos e fémeas sdo acometidos na mesma proporcao

(PETERSON, 2001). Os sinais clinicos e achados fisicos mais especificos sdo: polidria,
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polidipsia, polifagia, aumento de volume abdominal, obesidade, hepatomegalia, alopecia
simétrica bilateral com excecdo da a cabeca e extremidades distais, hiperpigmentacao, calcinose
cuténea e infecgOes cutaneas, pelagem fina, respiracdo ofegante, fraqueza muscular, letargia e,
em machos atrofia testicular (REUSCH, 2004; NELSON; COUTO, 2010).

O hemograma pode mostrar eosinopenia, linfopenia, leucocitose, eritrocitose.
policetemia moderada e leucograma de stress pela producéo excessiva de cortisol que leva a
neutrofilia e monocitose. A glicose pode estar um pouco aumentada em jejum. A ALT também
fica moderadamente aumentada (<400 Ul) secundariamente a lesdo hepética causada por
hepatocitos tumefatos, acumulo de glicogénio ou interferéncia no fluxo sanguineo hepatico. A
fosfatase alcalina também se encontra aumentada em pacientes com hiperadrenocorticismo,
porém nao é segura como teste de triagem. Outro achado laboratorial importante é o colesterol.
Cerca de 75% por cdes com HAC possuem valores maiores que 300 mg/dl. A proteindria,
também encontrada, pode estar associada com hipertensdo. Em 70% dos cdes com
hiperadrenocorticismo as concentraces de tiroxina (T4) basal sérico estdo diminuidas isso
porque o hipercortisolismo crénico (iatrogénico ou natural) suprime a secrecéo hipofiséaria do
TSH, causando hipotireoidismo secundério (RHODES, 2005).

Em exames complementares como a radiografia os achados mais comuns sao:
hepatomegalia e distensdo vesical. Existem varios tipos de diagnostico por imagem que podem
ser usadas para verificar o tamanho e o formato das glandulas adrenais: radiografia, tomografia
computadorizada e ultrassonografia (BIRCHARD, 1998). O tamanho das glandulas adrenais
varia muito de acordo com o peso do cdo. A espessura compreende valores entre 0,3 e 0,8 cm.
Em cées com peso abaixo de 10 kg esses valores ndo costumam passar de 0,6 cm. Valores acima
de 0,75 cm sugerem adrenomegalia. (BARTHEZ et al., 1995). Em um cdo com suspeita de
hiperadrenocorticismo adrenal dependente estas glandulas devem estar de tamanhos diferentes
da referéncia, de forma uni ou bilateral. Se estas adrenais estiverem do mesmo tamanho sera
considerado uma forte evidéncia de hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente. (RHODES,
2005).

Para o diagndstico de HAC pode-se realizar biopsia cutdnea que pode revelar
alteracdes que condizem com endocrinopatia como hiperqueratose ortoqueratética, atrofia
epidérmica e queratose folicular além de mineralizag&o distréfica, derme adelgacada e auséncia
de musculos eretores de pelo (BIRCHARD, 1998).

O diagnostico presuntivo envolve a analise dos dados de anamnese, sinais clinicos,
exame fisico, hemograma, perfil bioquimico, urinalise e ultrassonografia abdominal. Para

confirmar o diagndstico, € necessaria a realizacdo de testes enddcrinos que incluem teste de
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estimulacdo com ACTH e o teste de supressdo com baixas doses de dexametasona). Além disso,
por vezes, se faz necessaria a realizacdo de outros testes para a diferenciacao entre HDP e HDA,
sendo possivel a aplicacdo da terapia adequada e estabelecimento de prognostico especifico.
Esses testes incluem a afericdo da concentragdo enddgena de ACTH e o teste de supressao com
altas doses de dexametasona (PETERSON, 2007; NELSON; COUTO, 2010).

O tratamento para 0 HAC depende da sua origem. Nos casos de HDP, atualmente
recomenda-se a utilizacdo do trilostano (HERRTAGE, 2004; HNILICA, 2012), que age
inibindo a produgdo de cortisol, podendo ser utilizado também no tratamento de HDA, nos
casos em que nao é possivel a realizacéo de tratamento cirurgico (FELDMAN, 2004 NELSON;
COUTO, 2010; DOICHE, 2011). O tratamento de escolha para HDA € a adrenalectomia, com
exce¢do dos casos em que ja sdo encontradas metastases, invasao de vasos sanguineos ou 6rgaos
adjacentes ao tumor ou em que 0 paciente tenha alto risco anestésico. Existem alternativas de
tratamento clinico do HAC, que incluem o uso de mitotano, cetoconazol, L-Deprenil, além de
radioterapia (NELSON; COUTO, 2010).

O prognostico dos pacientes com HAC depende do seu estado de saude e idade no
momento do diagndstico, podendo chegar, em média, a 30 meses (FELDMAN, 2004;
NELSON; COUTO, 2010; DOICHE, 2011).

E recomendado que seja realizado o controle do paciente, inicialmente, a cada 10 a 14
dias, da forma com o que foi realizado nesse caso (NELSON; COUTO, 2010). Também se
preconiza que nas reconsultas o paciente seja avaliado quanto ao exame fisico, testes
bioquimicos, hemograma completo e TEACTH.

N&o ha estudos comparando o prognéstico de pacientes que usam trilostano com 0s
que utilizam outras drogas, porém a expectativa de vida daqueles tratados com trilostano uma
vez ao dia € de 661 dias, ja, para os que sao tratados com doses administradas duas vezes ao dia

demonstraram uma sobrevida de 930 dias

5.3.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica & Estética Emporio de Bicho um céo da raca Yorkshire, pesando

4 Kg, com 14 anos de idade e que apresentava polidria, polidipsia e polifagia. Os proprietarios
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relataram ainda que, desde 2008, o cdo apresenta dermatopatia crénica e a pelagem esta cada
vez mais rala. Além disso, nas ultimas semanas o cdo apresentou maior cansago e sonoléncia.
Ao exame fisico a temperatura retal estava 38,9 °C, a mucosa estava rosea e hidratacao
estava normal. Foi realizada afericdo da presséo arterial e que teve como resultado 176 mmHog.
Observou-se ainda abdémen abaulado, rarefacéo pilosa na regido lombar (FIGURA 14) e a pele
mais fina e ressecada. Os demais parametros encontravam-se dentro da normalidade. Foi
estabelecido o diagnoéstico presuntivo de hiperadrenocorticismo, sendo solicitados exames
complementares de ultrassonografia abdominal, urindlise, hemograma e painel bioquimico
(albumina, alanina aminotransferase, colesterol, creatinina, fosfatase alcalina, triglicerideos e

ureia).

ARSI
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FIGURA 13 - Canino apresentando rarefacdo pilosa na regido lombar. Observa-se também nesta imagem que ha
pelos somente na regido da face e das patas, caracteristico de cdes com hiperadrenocorticismo. Fonte: arquivo
pessoal.

A ultrassonografia abdominal revelou leve hepatomegalia e aumento (hiperplasia) das
glandulas adrenais (FIGURA 15): a direita mediu 1,63 x 0,78 cm e a esquerda 2,46 x 0,85 cm

(comprimento x espessura polo caudal)
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FIGURA 14 - Ultrassonografia abdominal do canino apresentando hiperplasia das adrenais direita e esquerda.
Fonte: arquivo pessoal.

O hemograma estava dentro dos parametros normais. A urinalise revelou isostenuria. Ja
0S exames bioquimicos apresentaram aumento nos valores séricos de triglicerideos e fosfatase
alcalina. O teste de estimulagcdo com ACTH confirmou o diagndstico, pois os niveis de cortisol
ap6s o ACTH estavam aumentados.

O tratamento instituido foi trilostano (Vetoryl®'? 2 mg/kg, VO, BID, até nova
recomendacdo) e suplementacdo oral com bezafibrato!® (2,5 mg/Kg, SID, até nova
recomendacdo) para o controle dos triglicerideos aumentados. Também foi solicitado retorno
em 15 dias para reavaliacdo e realizagdo de novos exames, onde relatou-se melhora dos sinais
clinicos iniciais do paciente (polilria, polidipsia e polifagia).

Ap0os 30 dias do uso do trilostano realizou-se um novo teste de estimulagdo com ACTH.
Neste novo teste, as concentragdes de cortisol pds ACTH estavam menores do que no primeiro
exame, porem ainda fora dos valores de referéncia considerados normais. Entéo, foi necessario
reajustar a dose de trilostano (Vetoryl® 2,4 mg/kg, VO, BID) e aumentar (até nova

recomendac&o).

120 Vetoryl® contém trilostano, um inibidor enzimatico de agdo curta da 3B-hidroesterdide desidrogenase que
reduz os niveis de cortisol resolvendo os sinais clinicos. FONTE: Dechra Veterinary Products

13 E um agente redutor de colesterol e triglicerideos usado no tratamento de varios tipos de hiperlipidemias.
Derivado do acido fenoxiisobutirico, aumenta a atividade da lipoproteina lipase que promove o catabolismo das
lipoproteinas ricas em triglicerideos. FONTE: Dicionario de Especialidades Farmacéuticas
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O paciente continua em tratamento e com constante monitoracdo dos sinais clinicos e

exames complementares.

5.3.2 Discussdo

Como Perteson (2007) relata 0o HAC acomete principalmente cées de raga como Poodles,
Dachshunds, Yorkshire Terrier, Pastor Alemao, Beagle, Labrador e Boxer. O paciente relatado
era Yorkshire que é uma das racas de predisposicdo para esta afeccéo.

Ha concordancia com a idade do paciente do presente caso, visto que a idade média dos
caes afetados é de 10 anos, e o cdo do relato possui 14. Porém existe discordancia quanto a
predisposi¢do sexual da doencga. Segundo Feldman (2004), entre 55 a 60% de todos 0s cdes com
HAC sdo fémeas.

Os sinais clinicos e alteracdes no exame fisico encontrados (poliuria, polidipsia, polifagia,
aumento de volume abdominal, hepatomegalia e rarefacdo pilosa), sdo citados como
comumente observados (NELSON; COUTO, 2010). Alguns cdes podem apresentar alteracdes
que ndo foram observadas nesse caso, como calcinose cuténea, hiperpigmentacdo, atrofia
testicular ou anestro persistente e sinais neurolégicos, esses ultimos normalmente decorrentes
da expansdo do tumor pituitario em cdes com HDP (NELSON; COUTO, 2010). Segundo
Feldman (2004), os sinais de HAC sdo insidiosos e progressivos, demonstrando que,
provavelmente o diagndstico no presente caso foi realizado no inicio do curso clinico da doenca.

No presente caso, verificou-se polidria e polidipsia, alteracGes que podem ser decorrentes
da inibicdo do ADH (hormonio antidiurético) causada pela elevagdo nos niveis de cortisol,
aumentando a taxa de filtragdo glomerular (KOOISTRA, 2010). O aumento de volume
abdominal observado provavelmente deve-se a redistribuicdo de gordura no abdémen, fraqueza
muscular e hepatomegalia (HERRTAGE, 2004). Segundo Mélian (2012), a constante distensao
da vesicula urinaria também contribui para o abaulamento abdominal. Por fim, a rarefacéo
pilosa encontrada no paciente ocorre pela alteracdo causada pelo cortisol no ciclo do pelo,
encurtando a fase anagénica e aumentando a fase telogénica (SCOTT, 1996).

Todos os exames citados para a realizacdo de diagnostico presuntivo de HAC foram
solicitados, sendo eles hemograma, painel bioquimico, e ultrassonografia abdominal
(NELSON; COUTO, 2010; DOICHE, 2011).
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O paciente ndo apresentou nenhuma alteracdo no hemograma, discordando com os dados
encontrados na literatura, que citam a presenca de leucograma de estresse, caracterizado por
leucocitose com neutrofilia, eosinopenia, linfopenia e monocitose (DOICHE, 2011). A
neutrofilia e monocitose quando ocorrem s&o decorrentes do impedimento da migracdo dessas
células para fora da circulacdo sanguinea, em consequéncia do excesso de corticoides. Ja a
linfopenia € decorrente da redistribuicao dos linfocitos para tecidos nao vascularizados, como
baco e linfonodos, e a eosinopenia ocorre pelo sequestro dessas células para a medula 6ssea.
As alteragOes nesses dois Ultimos grupos celulares sdo encontradas em 80% dos pacientes com
HAC, ja a leucocitose acomete entre 20 e 25% dos caes (FELDMAN, 2004; HERRTAGE,
2004).

No painel bioquimico, observou-se aumento sérico de ALT, o qual ocorre em 50 a 74%
dos casos, causado pela tumefacdo dos hepatdcitos, acimulo de glicogénio, interferéncia no
fluxo sanguineo hepatico e necrose hepatocelular (FELDMAN, 2004). Também, observou-se
aumento nos niveis de triglicerideos, concordando com Ramsey (2007) que cita a ocorréncia
dessa alteracdo em 90% dos pacientes com HAC, advindo da lipolise estimulada pelos
corticoides.

O aumento da FA é considerado a anormalidade laboratorial mais comum e confiavel em
casos de HAC (HERRTAGE, 2001; FELDMAN, 2004). Seu aumento é maior de 150 U/L em
85% dos pacientes, sendo comum niveis acima de 1000 U/L (FELDMAN, 2004; NELSON;
COUTO, 2010). Essa alteracdo ocorre principalmente pela elevacdo da isoenzima da FA
(IFAE), presente na membrana dos canaliculos biliares dos hepatocitos e que tem seu aumento
derivado do cortisol. Os valores de FA e IFAE nao estdo relacionados a gravidade da doenca,
resposta ao tratamento, prognostico do paciente ou faléncia hepatica, e por isso nao sinalizam
uma alteracdo preocupante nesse caso (NELSON; COUTO, 2010).

A urinélise demonstrou isostendria, achado comum em 85% dos cdes com HAC,
justificada pela polidria/polidipsia apresentada (NELSON; COUTO, 2010).

A pressdo arterial foi aferida e estava aumentada, sendo relativamente comum em
aproximadamente 59 a 86% dos casos (NOVELLAS et al., 2008). Mooney e Peterson (2004)
citam que a hipertens&o sistémica ocorre em mais de 50% dos cdes com HAC ndo tratados. Nao
se sabe ao certo porque isto ocorre, mas acredita-se que as altas taxas de cortisol circulante sdo
responsaveis pela retencdo de sodio e 4gua nos vasos e assim aumento na volemia e débito
cardiaco. Outra possivel hipotese para a hipertensao seria um aumento da resisténcia vascular

devido a uma estimulacdo do sistema renina-angiotensina (JAVADI et al., 2003; BROWN,
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2010). A dltima, seria um aumento da pressao arterial devido a uma elevada sensibilidade aos
vasopressores em consequéncia do hiperadrenocorticismo (MARTINEZ et al., 2005).

A ultrassonografia abdominal é o principal exame de imagem recomendado em casos de
HAC, pois atraves dele é possivel rastrear o tamanho e forma das adrenais, sendo possivel
diferenciar HDP de HDA, além de observar alteracGes decorrentes da doenca nos demais
6rgdos. (FELDMAN, 2009; NELSON; COUTO, 2010; HERRTAGE, 2011). Nesse caso,
ambas adrenais estavam aumentadas, com formato anatdmico e ecogenicidade preservados,
além de demonstrarem parénquima homogéneo. Comumente, nos casos de HDP ambas as
adrenais se apresentam hiperplasicas, pois o efeito do excesso de ACTH atinge as duas
igualmente (NELSON; COUTO, 2010), sendo assim, foi possivel estabelecer a origem da
doenca como pituitaria. Além disso, foi identificado hepatomegalia, alteracdo também comum
em casos de HAC (MOONEY; PETERSON, 2004).

O diagndstico definitivo de HAC pode ser realizado através de testes de funcdo da
adrenal. Um deles é o teste de supressdao com baixa dose de dexametasona, que é capaz de
diferenciar caes normais de cdes com HAC e pode ou ndo identificar cdes com HDP. O outro é
0 teste de estimulacdo com ACTH (TEACTH), que é capaz de diagnosticar o HAC, o
hipoadrenocorticismo e o0 HAC - I, identificar casos de HAC atipico além de monitorar o
tratamento com trislostano e mitotano (PETERSON, 2007; NELSON; COUTO, 2010). O
diagnostico de HAC nesse caso foi realizado com TEACTH, corroborando o citado na
literatura.

O resultado do TEACTH desse paciente confirmou a suspeita de HAC, e foi possivel
confirmar a origem do HAC como sendo pituitario através da ultrassonografia abdominal, que
demonstrou hiperplasia de ambas adrenais, como ja fora discutido anteriormente.

O tratamento instituido para o paciente foi com trilostano, que é um inibidor competitivo
da 3-B-hidroxisteroide-desidrogenase, substancia essa que faz a conversao de pregnenolona em
progesterona na adrenal, causando a inibicdo da producdo de cortisol (FELDMAN, 2004;
NELSON; COUTO, 2010). A utilizacdo desse farmaco vem aumentando nos ultimos anos
devido a sua boa eficacia com poucos efeitos secundarios (MELIAN, 2012).

E recomendado que seja realizado o controle do paciente, inicialmente, a cada 10 a 14
dias, da forma com o que foi realizado nesse caso (NELSON; COUTO, 2010). Também se
preconiza que nas reconsultas o paciente seja avaliado quanto ao exame fisico, testes
bioquimicos, hemograma completo e TEACTH. Nesse caso, 0 TEACTH foi realizado e refeito

apos 30 dias para verificar as concentracdes de cortisol e neste caso, reajustar a dose.
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Como ja fora citado, os valores de triglicerideos estavam aumentados, e por isso optou-
se pelo uso do bezafibrato (5 mg/kg, SID), que é responsavel pelo aumento na degradacao de
acidos graxos, reduzindo a capacidade de sintetizar os triglicerideos (JERICO, 2003).

N&o ha estudos comparando o progndstico de pacientes que usam trilostano com os que
utilizam outras drogas, porem a expectativa de vida daqueles tratados com trilostano uma vez
ao dia e de 661 dias, ja, para os que sao tratados com doses administradas duas vezes ao dia
demonstraram uma sobrevida de 930 dias (MELIAN, 2012). Por isso, poderia ser considerada
a alteragdo na frequéncia de administragdo da medicagéo nesse caso.

5.4 Hemangiossarcoma esplénico em cdo da raga Boxer

5.4.1 Revisao de literatura

Hemangiossarcoma (HSA) é um neoplasma de células mesenquimais de origem
endotelial. Pode iniciar em qualquer tecido vascularizado, porém tem preferéncia pelo baco,
atrio direito, tecido subcutaneo e figado. O baco é o 6rgdo mais acometido pelo HSA (BROWN,
1985). O HSA esplénico é um neoplasma agressivo que forma metastases precoces
(RODRIGUES et al, 2007; FOSSUM, 2008).

A etiologia ndo é clara, mas acredita-se que caes expostos a luz ultravioleta sejam mais
predispostos ao surgimento HSA, se levarmos em conta os neoplasmas cutaneos (FERRAZ et
al., 2008). Sugere-se ainda uma predisposi¢cdo familiar ou hereditaria. A raca Pastor Alemé&o é
a mais acometida, porém o neoplasma pode ocorrer em qualquer outro cdo de qualquer raca
com idade entre oito e treze anos (FINAMOR, 2004; IWASAKI, 2005; PINTO, 2007). Além
disso, um estudo em que fémeas intactas e castradas foram comparadas demonstrou-se que a
ocorréncia de hemangiossarcoma esplénico foi maior em fémeas castradas (PRYMAK et al.,
1994).

Os sinais clinicos incluem desde aumento de volume abdominal, anorexia, letargia,
depressdo, vomito, sinais agudos de fraqueza, choque hipovolémico causado pela ruptura
esplénica, hemorragias e morte subita (FOSSUM, 2008). Os sinais mais classicos e que sdo

observados no exame clinico sdo mucosas hipocoradas e fraqueza generalizada em vista da
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anemia causada pelo sequestro de sangue para o interior do tumor ou por alguma hemorragia
na cavidade abdominal (DALECK et al., 2008).

Os nddulos do hemangiossarcoma apresentam tamanhos variados com coloragdo
cinza-palido a vermelho-escuro, e consisténcia macia. Podem ser encontradas &reas
hemorrégicas e de necrose. Ainda se caracterizam por serem pouco circunscritos, ndo
encapsulados, e as vezes estarem aderidos a 6rgdos adjacentes (FERRAZ et al., 2008).

Radiografias toracicas sao realizadas em animais com massas esplénicas para detectar
adicionais neoplasmas toracicos ou abdominais. A ultrassonografia é superior a radiografia no
quesito localizacdo de lesdes no baco e na deteccdo de metastases abdominais (FOSSUM,
2008).

O diagndstico definitivo é realizado através de exame histopatolégico por bidpsia ou
excisdo do tumor, por punc¢éo aspirativa com agulha fina ou bidpsia incisional (FOSSUM, 2005;
MAGALHAES et al., 2007; FERRAZ et al., 2008). Porém, atualmente sabe-se que a citologia
aspirativa é pouco util ao diagnostico de HSA pela grande quantidade de sangue no material
aspirado e pelo risco de hemorragias durante a pungéo (PINTO, 2007).

No hemograma pode se observar anemia regenerativa, leucocitose, neutrofilia e
eosinopenia (DALECK et al., 2008).

Apds a esplenectomia deve-se submeter varias amostras do baco para histopatologia,
além disso qualquer outra lesdo suspeita deve ser enviada para avaliacdo anatomo-patoldgica
(DALECK et al., 2008).

O diagnostico  diferencial de hemangiossarcomas esplénicos deve incluir
principalmente: hemangioma, hematoma esplénico e hiperplasia nodular (FOSSUM, 2005;
FERRAZ et al., 2008).

O tratamento € cirtrgico (DALECK et al., 2008) e pode ser associado a quimioterapia
ou radioterapia (FERRAZ et al., 2008). Em virtude do rapido desenvolvimento de metéstases o
procedimento cirurgico ndo interfere no tempo de sobrevida do animal, porém o tempo de
sobrevida € menor pela alta incidéncia de eutanasia transoperatoria e mortalidade pds-
operatdria. Durante, antes e apds a cirurgia os animais com HSA devem ser monitorados porque
€ muito comum ocorrer arritmias ventriculares devido a anemia, anorexia e hipovolemia do
paciente (DALECK et al., 2008).

O tratamento quimioterapico pode aumentar a sobrevida dos animais. S8o varios 0s
protocolos que podem ser realizados. Pode-se usar somente doxorrubicina ou associa-la com a
vincristina e ciclosfosfamida (DALECK et al., 2008).
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Slatter (2007) recomenta esplenectomia em caso de HSA esplénico. A esplenectomia
total é recomendada ao invés da esplenectomia parcial em animais com neoplasmas malignos
ou grandes massas benignas (FOSSUM, 2008).

A técnica de esplenectomia parcial consiste na realizacdo de uma laparotomia com a
exposicdo do baco, seguida de uma ligadura dupla dos vasos correspondentes a area a ser
seccionada e compressdo com os dedos polegar e indicador sobre a capsula e polpa esplénica
demarcando a linha da incisdo. Apds segue-se a colocagdo de um “clamp” intestinal de Doyen
na linha demarcada pela compressao digital anteriormente realizada, acompanhada de mais dois
“clamps” laterais, removendo posteriormente o clamp central quando se realiza a incisdo. A
sutura continua simples com Vycril® ou categute cromado 3-0 pode ser usada para controlar a
hemorragia ou para isolar uma leséo, incluindo a c&psula e a polpa esplénica. Finalmente faz-
se a remocao do ultimo clamp, verificacdo da hemostasia e uso de hemostatico tépico quando
detectada hemorragia (SLATTER, 2007).

Na esplenectomia total a incisdo abdominal deve ser suficientemente grande para
permitir a manipulagdo. Apds exteriorizar o bago e protegé-lo com compressa deve-se realizar
ligadura dupla dos vasos esplénicos contidos no ligamento gastroesplénico. Deve-se ligar
primeiramente as veias para evitar metastase ou sepses. Os nddulos linfaticos regionais e 0
figado precisam ser examinados quanto a presenca de metastases (SLATTER, 2007).

O prognostico para cdes com este tipo de neoplasma € desfavoravel devido a
agressividade do HSA. A morte geralmente ocorre em razdo das metastases. Em uma pesquisa
com 19 cées que realizaram esplenectomia devido a HSA a média de sobrevida foi de 15
semanas (JOHNSON et al., 1989).

5.4.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica & Estética Emporio de Bicho, uma cadela da ragca Boxer,
pesando 21,300 kg, com 3 anos de idade. Na anamnese o proprietario relatou que ha 4 semanas
a cadela apresentava emagrecimento progressivo e que nas Ultimas duas semanas estava mais
prostrada, mas continuava a se alimentar.

Durante o exame clinico constatou-se que as mucosas estavam réseas claras, o TPC

era de 2 segundos e temperatura retal era 38,7°C. Observou-se ainda taquipneia. Realizou-se
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entdo a coleta da amostra de sangue para hemograma. O hematocrito estava em 24,8% e a
hemoglobina diminuida indicando anemia, observou-se ainda eritropenia e trombocitopenia.
Além disso, foi realizado eletrocardiograma (ECG) e ultrassonografia. No ECG néo
foram detectadas alteragdes. Na ultrassonografia abdominal observou-se quantidade de liquido
livre anecogénico denso e um grande aumento de volume (FIGURA 16) ocupando boa parte do
abddémen. O aumento de volume apresentava contornos irregulares e ndo delimitados, e a massa
era difusamente heterogénea. N&o foi possivel mensura-lo com exatiddo devido a sua extenséo,
no entanto, media aproximadamente 15 cm por 11 cm. As caracteristicas da lesdo sugeriram
que se tratava de um processo neoplasico que tinha ligacdo ao bago. O restante do parénquima

esplénico estava aumentado, normocogénico homogéneo.

" Dist 156.08 ¢

Dist 10.73 ¢

FIGURA 15 - Ultrassonografia abdominal apresentando grande aumento de volume abdominal. Fonte: arquivo
pessoal.

No presente caso foi instituido tratamento cirdrgico devido a rapida progressao do
aumento de volume e a apatia da paciente. A técnica escolhida foi de esplenectomia total. Na
MPA foi utilizada cetamina numa concentracdo de 6mg/kg (total de 1,2 ml); midazolan 0,3
mg/kg (total de 1,5 ml) e metadona# 0,6 ml. Para a inducéo anestésica foi utilizado propofol
(4mg/kg) e a manutencao foi feita com isoflurano.

Com a paciente em decubito dorsal e apds ser realizado a antissepsia, foi realizada uma
laparotomia pré-retro-umbilical para permitir a exploracdo do abdome, caso houvessem

4 Analgésico e sedativo indicado no alivio da dor aguda e cronica de intensidade moderada a forte. Fonte:
MedicinaNet
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hemorragias, e facilitar a remo¢éo do tumor. Ao inspecionar a cavidade abdominal encontrou-
se muitos coagulos sanguineos livres no abdémen. Identificou-se que a massa tumoral estava
aderida ao baco e que se localizava exatamente no meio deste (FIGURA 17). Ao iniciar a
esplenectomia percebeu-se aderéncia do tumor no estbmago (FIGURA 18A) e intestino
(FIGURA 18B). Foram colocadas compressas e 0 baco foi isolado. A técnica empregada para
a esplenectomia total foi a de ligamento dos principais vasos esplénicos com ligaduras duplas
com fio absorvivel (Vicryl**® 2.0) e seccdo dos mesmos. Além disso, outros vasos que que
estavam contidos nas aderéncias eram ligados quando necessario e quando possivel foram
preservadas as artérias gastricas menores que irrigavam a regido do fundo do estbmago.
Realizou-se transfusdo sanguinea com sangue fresco durante a cirurgia. A paciente, no entanto,
morreu durante o periodo trans-cirurgico em decorréncia da intensa bradicardia com hipotenséo
que apresentou. Foi realizada massagem cardiaca e administracdo de adrenalinat® (0,1 mg/kg -
IV) e atropinal’ (0,044 mg/ kg - IV) para reanimacdo, porém ndo houve sem sucesso nos

procedimentos.

15 Fio absorvivel sintético revestido de poliglactina 910. A perda progressiva da forca ténsil e eventual absorcdo
da Sutura Vicryl® Revestida ocorrem por meio de hidrélise. A absorcao se inicia com uma perda de forca ténsil
seguida por perda de massa. Fonte: http://br.ethicon.com/

16 Estimula de forma potente e diretamente receptores alfa e beta-adrenérgicos. Indicado para ressuscitagdo, parada
cardiaca e bradicardia. Fonte: MedicinaNet

7 Indicado para intoxicacdo por inseticidas organofosforados (intoxicagdo por inibidores da colinesterase);
bradicardia sinusal (tratamento). Blogqueia a acetilcolina em receptores presentes em masculos lisos, musculo
cardiaco, nodos sinoatrial e atrioventricular do coracao e glandulas exdcrinas. Fonte: MedicinaNet
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FIGURA 16 - Baco (setas) ja retirado, com o tumor localizado no meio dele. Fonte: arquivo pessoal

FIGURA 17 - As setas mostram o tumor aderido ao estdmago (A) e ao intestino (B). Fonte: arquivo pessoal.
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Ap0s esplenectomia foi encaminhado fragmentos do tumor para ao Laboratério de
Patologia Veterinaria da UNIPAMPA onde o diagndstico definitivo de hemangiossarcoma foi
obtido apds a avaliagdo histopatologica dos mesmos (IMAGEM 19). Na lamina histoldgica
pode-se observar proliferacdo de células neoplésicas em diferentes padrbes de organizacéo:
espacos vasculares neoplasicos amplos; espacos com capilares neoplasicos pequenos e ainda
areas com arranjos solidos. As células neoplasicas proliferadas eram pouco diferenciadas e a
populacdo celular era altamente heterogénea. Também se observa, em meio ao neoplasma éareas

de hemorragias e necrose.

FIGURA 18 - Foto da lamina do hemangiossarcoma esplénico do céo de raca Boxer, 21,300 kg, fémea, 3 anos de
idade. Na imagem conforme as setas podem-se observar: 1 - espacos vasculares neoplasicos amplos; 2 - espagos
com capilares neoplasicos pequenos; 3 areas com arranjos solidos; 4 - areas de hemorragias e necrose. Fonte: LPV-
UNIPAMPA
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5.4.3 Discussao

Segundo Fossum (2008), o bago € o local mais acometido pelo HSA. Além disso, HSA
esplénicos sdo considerados neoplasmas bastante agressivos e sdo associados a grande
incidéncia de metastases. A paciente em questdo, pelos exames realizados, ndo apresentava
metastases, porém o HSA de grandes dimensdes estava localizado no bago anteriormente
citado. Ainda, segundo Ferraz et al. (2008), os hemangiossarcomas tendem a acometer animais
entre oito e treze anos de idade, faixa etaria mais avancada se comparada a idade da paciente
atendida que apresentava apenas trés anos. Em relacdo as ragas caninas descritas como as mais
predispostas a condicdo, o cdo do presente relato se enquadra nas estatisticas por ser um cao de
grande porte e ser da raca Boxer (SLATTER, 2007).

Em relacdo aos sinais clinicos apresentados pela paciente (aumento de volume e
distensdo abdominal, prostracdo, taquipnéia e emagrecimento progressivo) 0S Mesmos
correspondem aos mais frequentemente descritos em casos de HSA (FOSSUM, 2008; FERRAZ
et al, 2008).

Da mesma forma, as alteracGes laboratoriais encontradas na Boxer (anemia,
eritropenia e trombocitopenia) correspondem ao que citam Macewen et al. (2001) os quais
afirmam que a anemia € o achado hematoldgico mais comum e que trombocitopenia pode ser
vista em 30% a 60% dos cdes com HSA. Em relagdo a anemia essa pode ocorrer pela
hemorragia intracavitaria ou hemdlise microangiopéatica (NELSON; COUTO, 2010).

Medeiros et al. (2006) citam como tratamento de eleicdo a esplenectomia para
remocao do hemangiossarcoma, tratamento esse que foi realizado no paciente em questdo. A
esplenectomia total € mais indicada que a esplenectomia parcial em animais com tumores
malignos ou grandes massas benignas (FOSSUM, 2008), por isso foi a técnica de eleicdo ja que
0 neoplasma apresentava mais de 15 cm.

O diagnostico presuntivo se fez através da ultrassonografia pela qual percebeu-se que
ndo havia metéstases. As caracteristicas macroscopicas do nodulo, observadas durante o
procedimento cirurgico corroboraram o diagnostico clinico e ultrassonografico, no entanto,
como cita MacEwen (2001) o diagnostico definitivo sé foi obtido a partir de exame

histopatoldgico.
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Segundo Page e Thrall (2004), e como observado no presente caso, a mortalidade de

pacientes com este neoplasma ¢é significativa.

6 — CONCLUSAO

A realizacdo do estdgio curricular supervisionado em medicina veterindria é
extremamente importante para que o estagirio coloque em pratica os conhecimentos tedricos
adquiridos durante a graduacdo. Além da aquisicdo da pratica profissional é no periodo de
estdgio que formamos uma vasta rede de contatos para interagirmos e trocarmos
conhecimentos.

O local de escolha abrangeu a futura area de trabalho da estagiaria e também
possibilitou acompanhar a conduta dos profissionais nesta regido de modo a desenvolver o
senso critico, sendo este imprescindivel na rotina do médico veterinario.

Em sumo, a realiza¢do do estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria
foi importantissimo para o crescimento pessoal e profissional, reafirmando o interesse e,

futuramente, especializacdo na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais
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ANEXOS

Anexo A: Certificado de estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, na area
de Clinica e Cirurgia de pequenos animais, Clinica & Estética Emporio de Bicho — Caxias do
Sul — RS.
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DECLARAGAO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
CURRICULAR OBRIGATORIO

Declaramos para os devidos fins, que Hellen Bertti, CPF n°
017.863.610-00, académica do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Pampa, estagiou na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais na Clinica e Estética Empérioc de Bicho — Caxias do Sul /RS, sob
orientacdo da Médica Veterinaria Luciane Ballardin

O referido estagio teve inicio em 03/08/2015 e término em 23/10/2015,
perfazendo um total de 480 horas.

Caxias do Sul, 23 de agosto de 2015.
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Med. Vet. Luciane Ballardin

Supervisora de estagio






