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RESUMO

O relatorio de estagio que se segue € parte integrante da unidade curricular Dissertagdo,
de 6° ano, 1° semestre do curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. O estagio
curricular, compreendido na referente unidade curricular, teve, no total, uma duragao de 14
semanas, sendo que as primeiras 13 semanas de estagio foram realizadas no hospital escolar
veterinario da Universidade de Gante, em Gante, Bélgica e a tlltima semana de estagio foi
realizada no hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, em Vila
Real, Portugal; em ambos acompanhei a clinica de animais de companhia. Em ambos os
locais de estagio, tive a oportunidade de assistir e realizar consultas, auxiliar na realizagao
e interpreta¢do de exames complementares de diagnostico assim como tive a oportunidade
de assistir e auxiliar durante procedimentos cirtrgicos. O relatorio de estdgio que se segue
tem como objetivo explanar as atividades médico-veterindrias assistidas e as aptiddes
praticas desenvolvidas durante o periodo de estdgio supramencionado, e apresentar quatro
casos clinicos com resolugdo cirtrgica que tive oportunidade de acompanhar, durante parte
do meu estagio. Dos diferentes casos clinicos com que contactei, dou especial importancia
a quatro, os quais irdo ser descritos no presente relatério de estagio. Todos os casos foram
referenciados para o hospital veterinario da Universidade de Gante. Um dos fatores que
levou a eleicdo dos casos clinicos explanados ¢ o pessoal aprego pela area de cirurgia de
tecidos moles de animais de companhia. O primeiro caso descrito relata a realizagdo de um
shunt ventriculoperitoneal a uma cadela com diagnostico de hidrocefalia congénita. O
animal foi referenciado por apresentar estrabismo lateral bilateralmente, cabeca abaulada,
deprimido e com tetraparesia ambulatdria. O diagnostico definitivo foi obtido através de
ressonancia magnética. Foi realizada cirurgia com a colocacdo de um shunt
ventriculoperitoneal. Apds a intervengdo cirurgica, o animal mostrou estar a evoluir
favoravelmente, verificando-se melhoria dos sinais clinicos, mas sem cura total. O segundo
caso exposto ¢ relativo a uma cadela com ducto arterioso persistente, cujo unico sinal clinico
foi um som cardiaco continuo de eclevada intensidade detetado a auscultagdo cardiaca
aquando da consulta de primovacinagdo. O diagnodstico definitivo foi feito por
ecocardiografia e o tratamento consistiu na aplicagdo, por cateterizacao transarterial, de um
dispositivo Amplatz Canine Duct Occluder®. Apds o procedimento cirargico, o animal
recuperou totalmente. O terceiro caso clinico aborda uma gata com urolitiase que
apresentava ureterdlitos em ambos os ureteres e um cistélito. Os principais sinais clinicos

eram hematuria e apatia. O diagnoéstico foi feito por ecografia abdominal e foi realizado



tratamento cirirgico recorrendo a técnica de uretetomia e cistotomia, com recurso a
instrumenta¢do de microcirurgia, verificando-se que o animal recuperou favoravelmente.
Por ultimo, o quarto caso aborda uma cadela intersexo com incontinéncia urinaria. O
diagnostico definitivo foi obtido através da anamnese e exame do estado geral. A
incontinéncia urinaria foi resolvida através da colocagao de um esfincter uretral artificial.

Contudo, nao se verificou melhoria dos sinais clinicos.

Este relatorio permitiu alargar o conhecimento em trés diferentes 4areas de
especializacdo de cirurgia de tecidos moles, possibilitando fomentar o raciocinio critico, de

uma forma pratica e objetiva, e familiarizar com técnicas cirtrgicas especializadas.

Palavras-chave: Neurocirargica; Cirurgia cardiovascular; Cirurgia do aparelho genito-

urindrio; Animais de companbhia.
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ABSTRACT

The following report takes part in the curricular unit Dissertation, in the 6th year, 1%
semester of the Veterinary Medicine master’s degree. The curricular internship within the
same curricular unit had a 14-week duration. In the first 13 weeks, the internship took part
in the Veterinary Hospital of the University of Ghent, Belgium, and the last internship week
happened at the University of Tras-os-Montes e Alto Douro, in Vila Real, Portugal. In both
internships, [ had followed the small animal department. In both places I had the opportunity
to follow and do some clinical consultations, help with, and interpret diagnostic tool exams
as well as to follow and help during surgical procedures. The following report main goal is
to bare the activities that I had the opportunity to follow, practical skills acquired during the
internship, and to expose four clinical cases with surgical resolution that I had the chance
to follow-up at some moment during the internship. Of the multiple clinical cases that [ had
the chance to encounter, I emphasise four, that will be described in this report. All the four
cases were followed in the University of Ghent veterinary hospital. One of the reasons why
I have chosen these clinical cases is my special care for soft tissue surgery in small animal
practice. The first clinical case is about a ventriculoperitoneal shunt placement on a bitch
diagnosed with congenital hydrocephalus. The animal was presented to the veterinary
hospital due to bilateral lateral strabismus, dome-shaped skull, abnormal consciousness and
ambulatory tetraparesis. The final diagnosis was confirmed by magnetic resonance imaging.
A ventriculoperitoneal shunt surgery was performed and, after the surgical intervention, the
animal showed some clinical improvement, but not an absence of clinical signs. The second
clinical case reported is related to a bitch with persistent ductus arteriosus, and the only
clinical sign was a heart murmur detected on the first vaccine consultation. The diagnosis
was confirmed by echocardiography, and she was treated with an Amplatz Canine Duct
Occluder® device placed by arterial catheterization. There was a full recovery, after the
surgical procedure. The third clinical case is about a queen with urolithiasis, ureteroliths in
both ureters and a cistolith. The main complaints were haematuria and apathy. The diagnose
was made by abdominal ultrasonography and she was treated with ureterotomy and
cystotomy. The queen had a good recovery. Lastly, the fourth clinical case is about an
intersex bitch with urinary incontinence. The diagnose was made based on the anamnesis,
and clinical examination. The treatment of the urinary incontinence was based on an
artificial urethral sphincter device placement, however, the animal remained incontinent,

with no clinical signs of improvement.
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The elaboration of this report helped me widen my knowledge on three different soft
tissue surgery study areas, allowing me to have a more critical reasoning in a practical and

objective way and to get in touch with specialized surgical techniques.

Keywords: Neurosurgery; Cardiovascular surgery; Genito-urinary tract surgery; Small

animals.

Xiii



INDICE GERAL

DECIATAGAD ... .. e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e naeeeeaaaraeee e e nnnaaaaan v
Y4 2T (163130 1S) 0110 1RSSR viii
RESUIMO ...t e e e et e e e e e e e e et e eeeeaeaeeeeeennareaasaaaaans X
YN 1] 1 ¢ Tt AR SRSPRRR xii
TNAICE GOIAL ...t Xiv
TNICE A0 FIGUIAS ...t ees e ee e eeneees XVi
NICE D& TADCIAS ... e eeneeean. XXii
Lista De Abreviaturas, Siglas, Simbolos E ACronimos .........ccccceeceeviiniieniennienieeneens xxiil
CaSUISTICA CITTUIZICA ...eeeuveeiieeiieeieerite et ettt e et e seteeteeste e aeeenteesseeeseesnteenseeenseesnseenseeenseens 1
Apresentagdo de casos clinicos com resolugao CIrUIZICa......cueveveerveerieeeveenveeriresieeneneenns 12
I- HiIdroCe alia.......veeieeiieciieee et 12
Apresentagdo Clinica € DIagnoOStiCO......cccuuierriiieiiieeriieerieeeeiee e e eeeeeaeeesnee e 13
BB 10 1S) L1 PSPPSR 19
DISCUSSAD ... uvteeeiiieeeiiee et e et e ettt e esteeeseteeesaaeeesaseeessseeeansseeasseeansseeassseeasseesssseesnsneeans 28
BIbHOZIafia...c.eoouiiiiiiiii s 42

II-  Ducto ArterioSO PersiSteNte. ......cceiviiirieriiienieeieeieeriee et 45
Apresentagdo Clinica € DIiagnOStiCO.....ccuueruiieriieriieiieeiieeie et e 46
TTALAMENITO ...vveeeiiieeiiiee ettt ettt e ettt e et e e st e e s bt e esnseeeenseeensseeesnnneessneesnnneesns 51
DDISCUSSAO . ..euvteeivieitieiieeiteetteeteeetteeteessteesteesseessseensaeasseesseeasseeasseensaeasseessseasseessseenseens 62

X1V



BiIblIOZIatia. ...c..eeiiieieeiieee e 73

III-  Ureterolitiase € CiStOlItIase. ......ccoruiiiiiriiiiiieiieeieete e 75
Apresentacdo Clinica € DIagnoOStiCo......cccuuiiiiiieeiiieeiiieeeiieeeiee et eeee e e 76
TTATAMEGITO ..ottt ettt ettt et e st e bt e et e e s ate e bt e enbeesseeennean 83
DIISCUSSAO .-ttt ettt ettt ettt et e ettt e et e st e e teeeae e e beeemeeaseeenseeaneeenneeanseeaneeenneans 95
Biblio@rafia........cooiieiiiiiiee et e 104

IV- Incontin€ncia UTTNATIA......c.cueviirieriirienienieeteeeesie ettt 108
Apresentagdo Clinica € DIiagnOStiCo......c.eeruieeuieriieiienieeiieeie et sre e ae e 109
TTATAMEGITO ...ttt ettt et e st e bt e et sareenne e e 116
DIISCUSSAO ..ttt ettt ettt e et et e et e bt e et e sate e bt e ebeesabeenbeeeane 120
Bibliogratia......cccuviiiiiieeiee e 132

(07071167 L1 1Y 10 OSSO URPRRP 136

XV



INDICE DE FIGURAS

Figura I- Imagem de MRI em FLAIR, corte transversal, ao nivel do mesencéfalo,
evidenciando uma dilatagao severa e simétrica do sistema ventricular e diminui¢ao difusa
da espessura do COTtEX CErebIal. ........ooviuiiiiiiiiieieeeee e 17
Figura [I-Imagem de MRI em T2, corte transversal, ao nivel dos ventriculos laterais,
evidenciando a auséncia de septo PelicidO. .....cceirvuiiiiiiiieciieeceeee e 17
Figura IlI-Imagem de MRI em T1, corte transversal, ao nivel dos bulbos olfatorios,
evidenciando ligeira dilatacdo dOS MESIMOS. ......eevuvieriieriiieriieiierie et enre e 18
Figura IV-Imagem de MRI em T1, corte longitudinal, onde se pode visualizar o cerebelo
comprimido, deformado e com herniagdo parcial, através do foramen Magnum............. 18
Figura V- Fotografia intra-operatdria gentilmente cedida pela Dra. Anneleen Spillebee,
evidenciando a ancoragem do cateter Ventricular. ...........cccccveecvieeriveeiieeesiee e 22
Figura VI-Fotografia intra-cirirgica gentilmente cedida pela Dra. Anneleen Spillebee,
evidenciando os trés locais de incisdo cutanea. A cabe¢a do animal encontra-se no canto
inferior esquerdo, da IMAZEIM. ....c..eeuiriiriiiriieieri ettt 23
Figura VII- Radiografia latero-lateral, com o animal em decubito lateral direito, gentilmente
cedida pelo hospital veterinario da Universidade de Gante, em que ¢ possivel observar o
shunt a nivel do tecido subcutaneo dorsal do pescogo € tOraxX. ......ccceevvveeeruveercuveenceneennnn 24
Figura VIII- Radiografia ventro-dorsal do abdéomen, com o animal em decubito dorsal,
gentilmente cedida pelo hospital veterinario da Universidade de Gante. E possivel
observar o posicionamento da extremidade mais caudal do cateter peritoneal, entre a
regido fundica do estdmago e medial 20 bagO........ceevverriiriiiiiiiiiee e 25
Figura IX- Radiografias em projegao latero-lateral (A) e ventro-dorsal (B) do cranio da
paciente, pds-cirurgicamente, gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da

Universidade de Gante. E possivel observar a extremidade mais cranial do dreno

xvi



vestibulo-peritoneal no lado esquerdo do cranio, rostralmente a bulba timpanica e
estendendo-se, caudalmente, pelo lado esquerdo do pescogo. .......cceveevvieeiiieecieeeciieenne. 25
Figura X- Imagem adaptada de Lahunta et al., 2021, fig. 4.4, que ilustra a anatomia do
sistema ventricular de um cao e a circulagao do CSF dentro do mesmo. ...........ccc.......... 29
Figura XI- Imagem retirada de Shores and Brisson, 2017, fig. 11.3, ilustrando, através do
tracejado, o local de incisdo da abordagem rostro-tentorial. A imagem demonstra,
também, a colocagdo dos panos de campo cirtrgicos, representados a verde. ................ 38
Figura XII- Imagens em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento de cardiologia do
hospital veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem paraesternal esquerda (eixo
curto), a nivel da valvula adrtica, em que € possivel observar, em imagem CW Doopler,
o fluxo turbulento entre a artéria aorta e a artéria pulmonar aquando da diastole,
indicando a presenca de um shunt; (B) Imagem paraesternal direita, em modo M (eixo
curto), ao nivel do ventriculo esquerdo, de forma a avaliar a fragdo de encurtamento e
funcao sistdlica; (C) Avaliagdo da velocidade do fluxo sanguineo continuo de alta
velocidade ao nivel do PDA; (D) Imagem longitudinal paraesternal direita (eixo longo)
que demonstra a dilatagdo do ventriculo e atrio esquerdos. ..........cceeveeeieerierieeniieeneene 48
Figura XIII- Imagens em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento de cardiologia do
hospital veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem longitudinal paraesternal
direita (eixo longo) que demonstra uma dilatag¢do severa do ventriculo esquerdo ¢ uma
dilatacao ligeira do atrio esquerdo; (B) Imagem paraesternal esquerda (eixo curto), a
nivel da valvula adrtica, evidenciando, em imagem CW Doopler, o fluxo turbulento entre
a artéria aorta e a artéria pulmonar aquando da diastole, confirmando a presenca de um
shunt; (C) Imagem longitudinal paraesternal direita (eixo longo) ao nivel da valvula

adrtica e valvula pulmonar, de forma a descartar possiveis concomitantes malformacgdes

Xvil



congénitas; (D) Avaliacdo da velocidade do fluxo sanguineo continuo, de alta
velocidade, a0 nivel do PDA (4,24 1N/S); cocuuuvieieeeiiiee et 52
Figura XIV- Radiografia latero-lateral esquerda-direita gentilmente cedida pelo hospital
veterinario da Universidade de Gante, onde € possivel observar cardiomegalia moderada,
um padrao bronco-intersticial, compativel com a idade do animal, e a presenga de um
dispositivo de oclusdo de PDA entre as artérias aorta e pulmonar. E visivel a inclinagdo
proximal do diSpositivo ACDO.......ccciiiiiiiiiiieiieeee ettt 57
Figura XV- Radiografia em proje¢do ventrodorsal gentilmente cedida pelo hospital
veterindrio da Universidade de Gante, onde ¢ possivel averiguar que o racio cardiaco-
toracico se encontra aumentado, que o lado esquerdo do coracao se encontra proeminente
e que ha um ligeiro deslocamento abaxial dos bronquios principais. E, ainda, visivel a
inclinacao proximal do diSpositivo ACDO. .........cccviiiiiieieiie et 58
Figura XVI- Imagens ecocardiograficas, em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento
de cardiologia do hospital veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem
longitudinal paraesternal direita (eixo longo) que demonstrando uma ligeira dilatacdo do
ventriculo e atrio esquerdos; (B) imagem paraesternal esquerda (eixo curto), a nivel da
valvula adrtica, para avaliacdo do didmetro do ventriculo direito, valvula adrtica e a sua
relacdo; (C) Imagem longitudinal apical (eixo longo) evidenciando, através de Doopler
de cor, alguma regurgitacdo a nivel da valvula mitral, com ligeira insuficiéncia; (D)
Imagem de vista apical do ventriculo esquerdo em Speckle tracking para avaliacio da
tensdo no miocardio do ventriculo esquerdo, verificando-se uma disfun¢ao da fungao
sistolica, evidenciada pelas zonas de coloragdo azul. .........cceccvvvivciiiniiiiencieesiee e, 59
Figura XVII- Ilustragdo retirada de Hyttel et al., 2016, figs. 12—17, onde ¢ possivel observar o

desenvolvimento das artérias segmentares na regido do pescoco. 1- Aorta dorsal; 2-

xviii



Aorta ventral; 3- Ducto arterioso; 4- Artéria pulmonar; 5- Artéria vertebral; 6- Artéria

basilar; 7- Artéria carétida externa; 8- Artéria cardtida interna. ..............eeevvvveveevevevnnnnnnns 63
Figura XVIII- Imagem retirada do artigo Miller et al., 2006b, p. 112 ......cccoiiiiiiniiiiiinnne 64
Figura XIX- Imagem retirada de Weisse and Berent, 2015, p. 14 ..cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 70

Figura XX- Imagens gentilmente cedidas pelo hospital veterindrio da universidade de Gante.
(A) (B) (C) Imagens ecograficas do rim direito, evidenciando pielectasia e dilatagdo do
recesso medular. Nas imagens (D) e (E) € possivel observar uma dilatag¢do ureteral
proximal s na imagem (F) a presenca de um ureterolito no ureter direito. ............cc.c..... 79

Figura XXI- Imagens gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da universidade de Gante.
(A), (B) e (C) Imagens ecograficas do rim esquerdo evidenciando pielectasia e dilatagdo
do recesso medular. Na figura (D), ¢ possivel observar uma dilatacao ureteral proximal e,
nas figuras (E) e (F), a presenca de um ureterdlito. ..........cceeveeeviiieniiieeciieeeie e 80

Figura XXII- Imagem gentilmente cedida pelo hospital veterinario da universidade de Gante.
Imagem ecografica da tiroide eSqUErda...........ccceeeriiiieriiiieiiie e 80

Figura XXIII- Imagens radiograficas latero-lateral esquerda-direita (A) e ventrodorsal (B),
gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da Universidade de Gante. E possivel
observar um padrio bronquial difuso e deposi¢io de gordura pericardica. E, ainda,
possivel, observar a presenga de NEfTOIItOS. ......cccuivriieiiiieriieiierii e 81

Figura XXIV- Imagens da ecografia pré-cirurgica, gentilmente cedidas pelo hospital
veterindrio da Universidade de Gante. Na imagem (A), € possivel observar a dilatagdo da
pélvis renal esquerda. Na imagem (B), € possivel visualizar a distensdo proximal do
ureter esquerdo. Na imagem (C), ¢ possivel observar a dilatagdo da pélvis renal direita.

A imagem (D) evidencia a presenca de um ureter6lito no ureter direito e, por fim, a

imagem (E) demonstra a presenca de um ur6lito na bexiga. ........ccccceeeveevieeiieneeneennennn. 85

X1X



Figura XXV- Imagens relativas a ecografia pos-cirurgica gentilmente cedidas pelo hospital
veterinario da Universidade de Gante. Na imagem (A), € possivel observar uma melhoria
da pielectasia do rim direito e, na imagem (C), uma melhoria moderada da pielectasia do
rim esquerdo. E possivel observar dilatagdo do ureter direito na imagem (B) e, na
imagem (D), uma obstrugdo parcial por ureterolitos/sedimento do ureter esquerdo
PTOXIIMAL Loeiiiiiiiiiiieiie ettt e et e e et e e e e aeeeeteeeeaseeeassaaeessaeaensaeeenneesnnseeeanneeans 91

Figura XXVI- Imagens relativas a segunda ecografia pos-cirurgica, gentilmente cedidas pelo
hospital veterinario da universidade de Gante. Nas imagens (A) e (C), € possivel
visualizar uma melhoria da arquitetura renal em ambos os rins esquerdo e direito,
respetivamente. Na imagem (B) € possivel observar uma ligeira dilatacdo do ureter
esquerdo no local do acesso cirtrgico. E, ainda, possivel observar, na imagem (D), a
presenca de pontilhado hiperecoico, a flutuar na bexiga. .........cccccvveeviiieniiieencieeeeeeeee. 94

Figura XXVII- Imagem captada no momento pré-cirirgico de remogao das gonadas por
laparoscopia e corre¢do da posi¢ao da vulva/preptcio com amputagdo de microphallus,
gentilmente cedida pelo Professor Doutor Bart Van Goethem. E possivel observar a
presenca de dermatite na face medial dos membros pélvicos, que se estende até meio do
abdomen ventral. E, também, possivel visualizar a presenga do microphallus, que
Protrude da VUIVA. ....ooeiiiiiii e 111

Figura XXVIII- Imagem adaptada do livro Holt, 2008, fig. 434. Nesta imagem esta
representada a anomalia intersexo mais commumente relacionada com incontinéncia
UTTIIATIA. +utteiitieeiteeit ettt ettt et e et e sa e et e e e at e e st e e at e e sae e eabeesat e e st e eabeeabeeeabeeenteenneesneeenneen 121

Figura XXIX- Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Bart Van Goethem,

ilustrando a anatomia do trato genito-urinario da paciente. ..........ceeeveeeecvveerceeeencveesnnen. 121

XX



Figura XXX- Imagem adaptada de Norfolk Vet Products, 2015, fig. 1 em que é possivel
observar os dois componentes integrantes do dispositivo AUS. A seta aponta para um
dos orificios presentes na porta de acesso, que facilitam a sua fixacao. ...........cccec....... 128

Figura XXXI- Imagens retiradas de Norfolk Vet Products, 2015, figs. 3, 4, em que se verifica

a unido das duas extremidades do AUS, de forma a ocluir a uretra...............cccuoe......... 128

xxi



INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Procedimentos cirurgicos relativos ao sistema gastrointestinal observados durante o
estagio no hospital veterinario da Universidade de Gante. ............cccceevviiiiiiienciieciieeenee, 9
Tabela 2- Procedimentos cirtrgicos relativos ao sistema genito-urinario observados durante o
estagio no hospital veterinario da Universidade de Gante. Esfincter uretral artificial
(AUS ). ettt e ettt et b e et a ettt e e bt et et et et et eneeaeas 9
Tabela 3- Procedimentos cirurgicos dermatologicos observados durante o estagio no hospital
veterinario da Universidade de Gante. ..........ccceecueriereirienienienineriereeesee e 10
Tabela 4- Procedimentos cirargicos oftalmoldgicos observados durante o estagio no hospital
veterinario da Universidade de Gante. ............cooeeriiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee e 10
Tabela 5- Procedimentos, recorrendo a fibroscopia, observados durante o estagio no hospital
veterinario da Universidade de Gante. ............coooueeiuiiniiiiiiiiiiinie e 10
Tabela 6-Cirurgias ao trato genito-urinario observadas durante o estdgio no hospital
veterinario da Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro. .........cccceccevvvevveneenennnene. 11
Tabela 7- Identificacdo do animal "NiKKi".............coooiiiiiiiiiiiiie e 13

Tabela 8- Tabela adaptada de (Schwarz & Saunders, 2011, pp. 473—474) com as diferentes

possiveis classificagdes de hidrocefalia. ...........ccccveviiiviiiniiieniieniieeeeeee e 30
Tabela 9- Identificagdo do animal "Billi€”..........ccooiiiiiiiiii e e 46
Tabela 10- Identificacdo do animal "Luna” ..............cooooiiiiiiiiiiie e 76
Tabela 11- Identificagdo do animal "Rhona™ ..............ccooiiiiiiiiiiiiccee e 109

xxii



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS, SIMBOLOS E ACRONIMOS

® Produto registado

” Polegadas

> Superior

< Inferior

v Micro

ACDO Amplatz Canine Duct Occluder®

ASA Sociedade Americana de Anestesiologistas (American Society of
Anaesthesiologists)

AUS Esfincter uretral artificial (Artificial Urethral Sphincter)

aVF Augmented vector foot

B Bidimensional

BCS Condicao corporal (Body Condition Score)

BID A cada 12 horas (bis in die)

bpm Batimentos por minuto

BUN Azoto ureico sanguineo (Blood Urea Nitrogen)

CHF Faléncia cardiaca congestiva (Cardiac Heart Failure)

CNS Sistema nervoso central (Central Nervous System)

CO: Dioxido de carbono

COX Cicloxigenase

CRI Infusdo continua (Continuous Rate Infusion)

CSF Liquido céfalorraquidiano (Cerebrospinal fluid)

CSE-TT Cerebrospinal Fluid Tap Test

CT Tomografia computorizada (Computed Tomography)

CwW Continuos wave

DAP Pressao arterial diastolica (Diastolic Arterial Pressure)

ECG Eletrocardiograma

EPSS Distancia do ponto E ao septo ventricular (E-point to Septal Separation)

ESWL Litotripsia extracorporea por ondas de choque (Extracorporeal shock wave
lithotripsy)

ETE Ecocardiografia transesofagica

EV Via endovenosa

FLAIR Fluid-attenuated inversion recovery sequence

xxiii



Fr French

FS% Fra¢do de encurtamento

G Gauge

g Grama

h Hora

H-0 Agua

Hg mercurio

HU unidade de Hounsfield

I Iodo

ICP Pressdo intracraniana (Intracranial Pressure)

M Via intramuscular

kg Kilograma

L Litro

L4 Quarta vértebra lombar

LVDd Diametro do ventriculo esquerdo no final da diastole
LVDs Diametro do ventriculo esquerdo durante a sistole
M Movimento (Motion)

m. Musculo

MAP Pressdo arterial média (Mean Arterial Pressure)
MCS Condi¢ao muscular (Muscle Condition Score)

MDD Diametro minimo do ducto (Mean Duct Diameter)
mg Miligrama

min Minuto

ml Mililitro

mm Milimetros

MRI Ressonancia magnética (Magnetic Resonance Imaging)
NaCl Cloreto de sodio, soro fisiologico

0O: Oxigénio

°C Graus Celsius

p Pico

PD Polidipsia

PDA Ducto arterioso persistente (Patent Ductus Arteriosus)
PNL Nefrolitotomia percutanea (Percutaneous nefrolithotomy)

Xxiv



PO Via oral (per os)

PTH Paratorhomona

PU Politria

PW Pulse wave

RIRS Cirurgia intrarenal retrograda (Retrograde Intrarenal Surgery)
rpm Respira¢des por minuto

S Segundo

SAP Pressao arterial sistlica (Systolic Arterial Pressure)

SC Via subcutanea

SID A cada 24 horas (semel in die)

SUB Shunt ureteral subcutaneo (Subcutaneous Ureteral Bypass)

T1 T'1-weighted sequence

T2 T2-weighted sequence

TID A cada 8 horas (ter in die)

USMI Incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral (Urethral Sphincter

Mecanism Incompetence)
v/v Volume por volume

w/v Peso por volume

XXV



CASUISTICA CIRURGICA
O documento que se segue ¢ parte integrante da unidade curricular Dissertacao, de
6° ano, 1° semestre do curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, que engloba
a realizacdo de 480 horas de estdgio curricular e posterior redacdo e defesa publica do
relatorio de estagio. O estagio curricular teve, no total, uma duracdo de 14 semanas, sendo
que realizei 13 semanas de estdgio no hospital veterinario da Universidade de Gante, em
Gante, Bélgica, e 1 semana de estagio no hospital veterindrio da Universidade de Tras-os-

Montes e Alto Douro, em Vila Real, Portugal, ambos em animais de companhia.

O estadgio no hospital veterinario da Universidade de Gante compreendeu uma
rotagdo clinica semanal, pré-programada, pelos varios departamentos integrantes da clinica
de animais de companhia. Todas as semanas, acompanhei uma especialidade diferente na
area da medicina e cirurgia de animais de companhia e, durante a Gltima semana de estagio,
acompanhei diferentes servigos nos diferentes dias da semana. E de notar que apenas
estagiei aos fins-de-semana durante as duas semanas referentes ao acompanhamento do
servico de hospitalizacdo e cuidados intensivos. Durante a primeira semana de estagio,
acompanhei os especialistas e residentes do departamento de neurologia, durante a segunda
semana, acompanhei a equipa veterinaria do departamento de medicina e cirurgia de
animais exoticos; posteriormente, tive a oportunidade de acompanhar a casuistica ¢ todos
os procedimentos médico-cirurgicos que ocorreram no departamento de ortopedia,
incluindo consultas e cuidados veterinarios de reabilitagdo; de seguida, acompanhei o
servico de anestesiologia e, posteriormente, o de imagiologia. O estadgio no servigo de
imagiologia apenas contemplou o seguimento do servico de radiologia e de ecografia, visto
o servico de tomografia computorizada e ressonancia magnética nao necessitarem de mais
do que um operador. Seguiu-se o servi¢o de cirurgia de tecidos moles, posteriormente, o
servigo de hospitalizagdo e cuidados intensivos, no qual estagiei duas semanas desfasadas,
tendo acompanhado o servi¢o de anatomia patoldgica de animais exotico no intervalo entre
uma ¢ a outra semana de acompanhamento da hospitalizagdo e cuidados intensivos.
Posteriormente, acompanhei o servigo de cardiologia, seguido do de anatomia patologica
de animais de companhia e, finalmente, na tltima semana de estagio no hospital veterinario
da Universidade de Gante, todos os dias acompanhei um servigo diferente: segunda-feira,
acompanhei o servico de dermatologia, terca-feira, acompanhei o servico de

endocrinologia, quarta-feira, acompanhei o servigo de oncologia, quinta-feira, acompanhei



o servico de oftalmologia e, sexta-feira, acompanhei o servico de etologia. O horario
dependia do departamento em que nos encontrdvamos durante essa semana, no entanto, o
meu estagio apenas contemplava turnos diurnos. Nao tive a possibilidade de acompanhar o
servico de nutri¢ao clinica de animais de companhia, o servigo de reprodugdo de animais
de companhia nem o acompanhamento de uma clinica, que faz parte de uma fundacdo com
acordo com a universidade, que oferece cuidados de satide veterindria a pregos mais
acessiveis, para tutores carenciados. Também ndo tive a oportunidade de acompanhar o
servico de urgéncias tanto o turno diurno, da tarde, como o noturno, nem os turnos da tarde
e noturnos da hospitalizacdo e cuidados intensivos. Os colegas estagiarios, estudantes da
Universidade de Gante, de grau académico equivalente, ainda estagiaram mais uma semana
numa clinica local e outra semana em matadouro. Nao obstante, tenho presente que
acompanhei os servicos veterinarios mais frequentemente requisitados na pratica clinica e
que, desta forma, foi possivel obter e consolidar os conhecimentos basilares exigidos a um

médico-veterinario recém-licenciado, no exercicio das suas fungodes.

Aquando da rotacdo pelas diferentes especialidades clinicas em que o servigo de
consultas predominava, ¢ramos responsaveis por recolher os dados na anamnese, realizar o
exame do estado geral e exames fisicos mais direcionados a patologia em causa.
Posteriormente, reuniamos com o clinico responsavel pelo caso e transmitiamos a
informacao recolhida, assim como discutiamos e justificavamos possiveis diagnosticos
diferenciais, exames complementares a realizar, tratamento e prognostico. Seguidamente,
assistiamos a consulta do clinico com o tutor do animal ¢ auxilidvamos na contengdo dos
animais e realizag¢ao de procedimentos médicos. No final da semana de rotagdo em medicina
interna, apresentei, juntamente com dois estagidrios do departamento de medicina interna e
dois estagiarios do departamento de nutrigdo clinica, a abordagem a um caso clinico que

tivemos oportunidade de acompanbhar.

Durante o estagio no hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto
Douro, apesar de apenas haver diferenciagdo dos cuidados veterinarios entre a componente
médica e a componente cirurgica, foi-me possivel acompanhar os animais desde o seu
momento de admissdao no hospital veterindrio até ao momento da alta hospitalar, obtendo
uma visao mais integrada das doencgas ou lesdes do paciente ¢ permitindo uma integragao
de conhecimentos das varias especialidades. O estagio no hospital veterindrio da

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro consistiu na observacdo, participagdo e



acompanhamento de casos médicos e cirurgicos, estando autorizada a assistir a consultas e
a circular pelos diversos servigos do hospital como o internamento, consultas, servigo de
imagiologia e cirurgia. O hordrio estava dependente da casuistica, no entanto, apenas
estagiei durante turnos diurnos. Foi-me permitida a colaboragdo em todas as atividades a

que tive acesso.

Em ambos os estagios, verificou-se um incentivar constante do pensamento critico
e do raciocinio clinico 16gico, com vista a expandir o conhecimento das varias areas € a
aplicar, na pratica, conceitos tedricos. Durante o periodo de estdgio no hospital veterinario
da Universidade de Gante, foi-me requisitado que, em conjunto com colegas de grau
equivalente, apresentasse um caso clinico acerca de uma cadela obesa que estava a ser
seguida tanto pelo departamento de medicina interna como pelo departamento de nutri¢ao
clinica de animais de companhia. Também, durante a semana de estdgio em imagiologia,
apresentei, em conjunto com colegas de grau académico equivalente, quatro casos clinicos,
escolhidos pelos especialistas e residentes, cujo diagnostico passou pelo exame radioldgico.
Durante a semana de cardiologia foram-nos fornecidos quatro casos clinicos e respetivos
eletrocardiogramas (ECQ) e, no final da semana, fomos avaliados pela discussdao dos casos
clinicos e analise da informacdo que era possivel recolher do ECG. Durante o estagio no
hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, de forma a
compreender melhor e a integrar a informagao relativa a um caso clinico, foi-me requerida

pesquisa sobre o tema Doenca de Wilson no cao.

Durante o estagio no hospital veterindrio da Universidade de Gante ndo me era
possivel seguir um caso clinico desde o momento da sua admissdo até a alta hospitalar,
visto, na maior parte das vezes, o animal ter de ser seguido por diferentes departamentos,
ao longo do dia. No entanto, tal facto foi colmatado pelo estagio no hospital veterinario da
Universidade de Trés-os-Montes ¢ Alto Douro. Em ambos os locais de estagio, tive a
oportunidade de assistir e/ou realizar consultas, auxiliar na realizagdo ¢ interpretacdo de
exames complementares de diagndstico assim como tive a oportunidade de assistir a

procedimentos cirargicos e auxiliar durante os mesmos.

No hospital veterinario da Universidade de Gante, as consultas eram parte integrante
do funcionamento da maioria dos departamentos em que tive oportunidade de estagiar.
Desta forma, foi-me permitido recolher os dados clinicos possiveis durante a anamnese,

exame do estado geral e exame focalizado num 6rgdo ou sistema durante o estagio no



departamento de neurologia, de medicina e cirurgia de animais exdticos, de ortopedia, de
cirurgia, de cardiologia, de dermatologia, de endocrinologia, de oncologia e de
oftalmologia. Como o estagio foi realizado durante o periodo de pandemia COVID-19, a
informacao referente a anamnese era recolhida fora do consultério e, em casos especificos,
com apenas um tutor do animal no consultorio. Apods a recolha de toda a informagdo
necessaria, o animal era encaminhado para uma sala de consultas, onde se procedia a
realizacdo do exame do estado geral, seguido de exames fisicos especificos e direcionados,
quando assim se justificava. Posteriormente, entrdvamos em contacto com o clinico
responsavel pelo caso e transmitiamos-lhe toda a informacgdo reunida. O clinico partilhava
connosco a sua opinido sobre o caso e apelava a nossa capacidade de pensamento critico e
raciocinio clinico, existindo uma discussao de ideias sobre qual a melhor abordagem perante
o presente caso clinico. De seguida, o clinico dirigia-se ao tutor responsavel pelo animal,
com quem discutia como encaminhar o caso clinico da forma mais adequada, em acordo
com as expectativas do tutor. O servigo de consultas clinicas do hospital veterinario da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro apresentava uma organizagdo diferente, pois
era permitido ao tutor acompanhar o animal ao consultorio, local onde era recolhida toda a
informacao necessaria indispensavel a uma correta gestdo do caso clinico. Ao contrario do
verificado no hospital veterinario da Universidade de Gante, os estagidrios apenas
observavam a consulta e, caso pretendessem, discutiam a informacdo recolhida, com o

clinico responsavel pelo caso, apos o tutor do animal se ausentar.

O departamento de cirurgia de tecidos moles do hospital veterindrio da Universidade
de Gante estava organizado de forma a que as consultas cirirgicas apenas ocorressem
durante o periodo da manha e, as quintas-feiras ndo se agendavam consultas cirargicas,
sendo um dia dedicado exclusivamente a permanéncia no bloco operatdrio. No inicio da
semana, o responsavel clinico afixava um diagrama que dividia os recursos humanos
consoante a casuista esperada durante a semana. Desta forma, apenas tive a possibilidade
de realizar consultas cirargicas durante os dois primeiros dias da semana. O restante periodo
de tempo de estagio, no referido departamento, foi dedicado a permanéncia em bloco
operatorio. A sala de cirurgia de tecidos moles era constituida por dois anfiteatros cirurgicos
¢ os estagiarios tinham liberdade de seguir a cirurgia que lhes suscitasse mais interesse.
Como previamente referido, durante a semana de estagio no departamento de tecidos moles,
foi-me permitido realizar consultas de preparagao para cirurgia, mas também me foi dada a

oportunidade de auxiliar durante procedimentos cirirgicos, participando como

4



instrumentista, como ajudante de cirurgido ou como circulante. Durante os procedimentos
cirirgicos, a comunicagdo era constante e os cirurgioes faziam questdo de envolver, os
estagiarios, a0 maximo, no procedimento ciriirgico que estava a ser realizado, apelando ao
pensamento critico. Os estagidrios eram responsaveis, também, pelo envio de amostras, e
respetivos formuldrios, para andlise, assim como pela analise, in sifu, de citologias. No
hospital veterindrio da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, os procedimentos
cirargicos ocorriam, preferencialmente, de manha. Durante a semana de estagio no hospital
veterinario da Universidade De Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, foi-me permitido
acompanhar qualquer procedimento cirurgico que viesse a ocorrer € tive a oportunidade de

participar em procedimentos cirurgicos, como ajudante de cirurgido.

O servigo de anestesia do hospital veterinario da Universidade de Gante encontrava-
se, fisicamente, em continuacdo com o servigo de cirurgia (incluindo cirurgia ortopédica,
cirurgia de tecidos moles e sala de procedimentos cirurgicos nao asséticos). Contudo, por
vezes, eram realizadas endoscopias (otoscopias, vaginoscopias, entre muitas outras), na sala
de preparagdo. Os animais eram encaminhados para o servigo de anestesiologia, quando era
necessaria sedagdo ou anestesia, tanto para proceder a procedimentos diagndsticos como
curativos. Durante a minha semana de estagio, no departamento de anestesiologia, tive a
oportunidade de ficar responsavel pela monitorizacao e registo anestésico de varios animais,
quer durante a realizacdo de testes de diagnéstico, quer durante a realizacdo de
procedimentos terapéuticos. Antes de qualquer monitorizagdo, era necessario aplicar no
animal multiplos sensores ou elétrodos (manguito para medicao de pressao arterial por via
ndo invasiva, colocacio de pulsioximetro, colocagdo dos elétrodos do ECG e colocacao de
sonda esofagica para medi¢do da temperatura corporal interna) e realizar a correta conexao
dos mesmos a um monitor multiparamétrico. Para além de me ter sido dada a oportunidade
de intervir em todos os procedimentos supramencionados, fui incentivada, também, a
colocar cateteres venosos, colocar tubos endotraqueais aos animais pelos quais era
responsavel e conecta-los ao sistema anestésico mais adequado. Era, também, responsavel
por escolher o fluido mais adequado a administrar ¢ conectar o animal ao sistema de
fluidoterapia, adequando a taxa de fluidos. Contudo, ndo nos era permitido administrar
farmacos nem ajustar as doses de anestésicos inalatorios, assim como manusear os
parametros do aparelho de anestesia. Nao obstante, todos os farmacos administrados,
anestésicos utilizados e ajustes na torre anestésica eram discutidos previamente, antes de

qualquer administragao ou alteracdo, com o estagiario. Desta forma, o estagiario participava



ativamente no procedimento anestésico e/ou sedagdo. Posto isto, tive a oportunidade de
auxiliar e assistir a contencdo fisica e quimica de cdes e gatos propostos para procedimentos
cirargicos ou outro tipo de procedimentos que requeressem contengdo quimica para
realizacdo mais adequada dos mesmos. Os estagidrios eram, também, responsaveis por
acompanhar o paciente no periodo de recobro, oferecendo as condigdes de bem-estar mais
apropriadas, tais como fontes de calor para animais hipotérmicos, entre outras. Era dada a
responsabilidade, aos estagidrios, de decidir qual o melhor momento para proceder a
extubagdo do animal, sempre supervisionados por um médico veterinario. No hospital
veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, o servigo de anestesia
encontrava-se combinado tanto com o departamento de medicina interna, como com o de
cirurgia. Os estagiarios, na maior parte das vezes, apenas observavam o processo, contudo,
caso houvesse oportunidade, poderiam auxiliar na colocagao de sensores e/ou elétrodos no
animal, assim como na remog¢ao dos equipamentos utilizados depois da monitorizagao do
animal. O tipo de equipamento utilizado no hospital veterinario da Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro era, essencialmente, o mesmo que o utilizado no hospital

veterinario da Universidade de Gante.

O servico de hospitalizacdo e cuidados intensivos do hospital veterinario da
Universidade de Gante era um servigo continuo, com um funcionamento de 24 horas por
dia, durante os 7 dias da semana. Desta forma, tal como referido anteriormente, durante as
minhas duas semanas de estdgio neste departamento, estagiei durante dois fins-de-semana,
sempre em turnos diurnos. Contudo, ao contrario dos outros departamentos, em que o
funcionamento se baseava em consultas e na discussdo dos casos clinicos, com respetivo
encaminhamento dos mesmos, o departamento de hospitalizagdo e cuidados intensivos
exigia outras competéncias inerentes ao exercicio de cuidados médico-veterinarios. Apesar
de o estagio neste departamento exigir pensamento critico sobre o tipo de agdo que viria a
ser tomada com certo animal, as competéncias praticas ¢ de manuseamento dos pacientes
eram mais valorizadas, ultrapassando o destaque dado ao raciocinio clinico. Desta forma,
durante estas duas semanas de estagio, pratiquei multiplas vezes inimeros procedimentos
de cuidados médico-veterinarios, tais como: medi¢do de pressdo arterial de forma ndo
invasiva, monitorizagdo de transfusdes sanguineas, medi¢des de glicemia, coloca¢dao de
sondas de alimentacao nasoesofagicas em animais anoréticos ou hiporéticos, administracao
oral (PO), subcutinea (SC), intramuscular (IM) e intravenosa (EV) de farmacos,

alimentacao assistida, aplicacao de cateteres endovenosos, recolha de sangue venoso para
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analises, recolha de fezes e urina para andlise, medicdo da ingestdo de agua didria e
correspondente volume de urina produzido, acoplamento e desconexdo dos animais a
sistemas de fluidoterapia, mudancas de pensos, entre outros. Também, durante as semanas
de estagio no referido departamento, tive a oportunidade de praticar exames do estado geral,
alimentar os animais, monitorizar a temperatura corporal de animais em recobro, passear
caes e estimular a marcha em animais mais debilitados, entre outros procedimentos que
visam monitorizar o estado geral do animal e proporcionar bem-estar. Sempre que um
animal entrava em paragem cardiorrespiratéria, os estagidrios eram convidados a participar
na ressuscitagdo do animal. O estagio no servico de hospitalizagdo e cuidados intensivos do
hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro resumiu-se a auxiliar

a monitorizagdo dos animais, a administrar farmacos PO e SC e a passear os cdes internados.

O departamento de imagiologia era composto pelo servico de radiologia, pelo
servico de ecografia e pelo servico de tomografia computorizada (CT) e ressonancia
magnética (MRI). Devido ao facto de no servico de CT e MRI apenas necessitarem de um
operador por maquina, os estagidrios nunca chegavam a ser requisitados para auxiliar
durante a aquisi¢do de imagens. Os Unicos momentos em que contactei com o0s
equipamentos de tomografia computorizada e ressonancia magnética foi durante o estagio
no servico de anestesiologia, enquanto responsavel pela monitorizagdo anestésica dos
animais, durante o processo de aquisicdo das imagens. No servigo de radiologia, os
estagiarios eram responsaveis por adequar os pardmetros imagiologicos ao porte do animal
e regido anatdmica-alvo, por colimar o feixe, por colocar o animal na posi¢ao mais adequada
ao estudo imagioldgico requerido, com auxilio a almofadas de posicionamento, quando
adequado, assim como por disparar o feixe de raio-X. No servico de ecografia, o estudo
imagiologico focava-se, preferencialmente, na regido abdominal, pois, para além de ser a
regido anatdmica mais requisitada para a aquisi¢cdo de imagens ecograficas, a regido toracica
era analisada pelo departamento de cardiologia. No entanto, quando requisitado, era feita
ecografia de outras regides anatomicas como, por exemplo, tenddes, pescogo, etc.. Neste
departamento, os estagiarios eram responsaveis, maioritariamente, pela contengao fisica do
animal, no entanto, as imagens ecograficas eram discutidas, em tempo real, com o médico
veterindrio, apelando, naturalmente, ao espirito critico e evolu¢do de conhecimento. O
departamento de imagiologia do hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e

Alto Douro fazia parte integrante do departamento de medicina interna. Aqui, auxiliei tanto



na contengdo dos animais, como na aquisi¢do de imagens e discuti, com o clinico

responsavel pelo caso, os dados recolhidos pelos exames imagioldgicos.

O facto de o estdgio ter sido repartido por dois hospitais veterinarios diferentes
permitiu beneficiar das diferentes metodologias de trabalho e gestao dos casos clinicos. O
facto de o hospital veterindrio da Universidade de Gante estar dividido e organizado nas
diferentes especialidades permitiu aprofundar o conhecimento em cada area e praticar
procedimentos direcionados de forma sistematica, assim como acompanhar médicos
veterinarios especialistas na area em questdo, alargando as minhas perspetivas enquanto
futura médica veterinaria. No entanto, ndo me era permitido acompanhar um animal desde
o momento da admissdo hospitalar até a alta médica, facto inerente a gestdo hospitalar
implementada. Esta lacuna foi colmatada pelo estagio no hospital veterinario da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto onde foi possivel acompanhar os animais desde a
sua admissao até ao momento da alta hospitalar. Reconheco que o facto de ter estagiado em
hospitais veterinarios relacionados com instituicdes de ensino, permitiu-me ter acesso a
casos clinicos com um grau de complexidade elevado, assim como contactar com médicos
veterindrios altamente especializados que contribuiram, largamente, para a expansdo do
meu conhecimento e cultivaram a minha ambi¢do por uma aprendizagem e atualizagdo

constante do conhecimento cientifico.

Da Tabela 1 a Tabela 6 encontra-se representada a casuistica cirirgica a que tive

oportunidade de assistir e referente ao periodo de estagio supramencionado.



Tabela 1- Procedimentos cirurgicos relativos ao sistema gastrointestinal observados durante o estagio no hospital
veterinario da Universidade de Gante.

Procedimento cirargico observado no Numero de casos observados
hospital veterindrio da Universidade de
Gante
Endoscopia alta para remocao de 1
corpo estranho
Gastrectomia 1
Omentectomia parcial 1
Extragdo de linfonodos jejunais 1
Biopsia hepatica por laparoscopia 3
Lobectomia hepéatica 2
Resseccdo parcial de um lobo 1
hepatico
Colecistotomia subserosal 1
Esplenectomia 3
Celiotomia exploratéria 5
Remocao de saco anal 1
Anoplastia 2
Episiotomia 2

Tabela 2- Procedimentos cirargicos relativos ao sistema genito-urindrio observados durante o estagio no hospital
veterinario da Universidade de Gante. Esfincter uretral artificial (AUS).

Procedimento cirurgico observado no Numero de casos observados
hospital veterinario da Universidade de
Gante

Uretroscopia 2

Cistoscopia 2

Cistotomia 3

Ureteretomia 2

Ovariohisterectomia por laparoscopia 1

Remogao de AUS 1

Colocacao de AUS 1




Tabela 3- Procedimentos cirirgicos dermatoldgicos observados durante o estidgio no hospital veterindrio da
Universidade de Gante.

Procedimento cirurgico observado no Numero de casos observados
hospital veterinario da Universidade de
Gante

Lumpectomia 5

Drenagem de abcesso interdigital 1

Fistulectomia 2

Drenagem de seroma 1

Flap de pele pediculado (artéria 1
epigastrica cranial)

Tabela 4- Procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos observados durante o estdgio no hospital veterinario da
Universidade de Gante.

Procedimento cirtrgico observado no Numero de casos observados

hospital veterindrio da Universidade de

Gante
Cantoplastia 1
Técnica de Rhea Morgan Pocket 1

Tabela 5- Procedimentos, recorrendo a fibroscopia, observados durante o estidgio no hospital veterindrio da
Universidade de Gante.

Procedimento cirrgico observado no Numero de casos observados
hospital veterinario da Universidade de
Gante

Cistoscopia 1

Uretroscopia 1

Laparoscopia 4

Artroscopia 1

Otoscopia com miringotomia 4

Nasofibroscopia 2

Endoscopia alta 1
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Tabela 6-Cirurgias ao trato genito-urinario observadas durante o estagio no hospital veterinario da Universidade

de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Procedimento cirargico observado no

hospital veterindrio da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro

Numero de casos observados

Ovariohisterectomia 1

Ovariohisterectomia com  Utero 1
gestante

Ovariohisterectomia com mucometra 1

Orquiectomia 1

Uretrostomia escrotal 1
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APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS COM RESOLUCAO CIRURGICA

I- HIDROCEFALIA

O primeiro caso descrito neste relatorio foi acompanhado durante o meu estagio no
departamento de anestesiologia no hospital veterinario da Universidade de Gante. O animal
foi diagnosticado com hidrocefalia congénita, que foi revertida, cirurgicamente, através da

colocagao de um shunt ventriculoperitoneal.

Define-se hidrocefalia como uma distensdo ativa do sistema ventricular do cérebro
resultando na inadequada passagem do liquido cefalorraquidiano (CSF), desde o local de
produgdo, até ao local onde ocorre a absorcao, para a circulagdo sistémica. A classificagdo
da hidrocefalia ¢ controversa (Rekate, 2008) porém, pode subdividir-se, clinicamente, como
congénita ou adquirida (Thomas, 2010). E de notar que a hidrocefalia ¢ uma das principais
anomalias cerebrais em caes e gatos (Jaggy & Couteur, 2010). Os sinais clinicos mais
comuns sdo sinais clinicos tipicos de lesao prosencefélica sendo a causa mais comum de
hidrocefalia congénita obstrutiva a atresia do aqueduto do mesencéfalo associado a fusdo
dos coliculos rostrais (Shores & Brisson, 2017). Os exames complementares de elei¢do para
auxiliar no diagnoéstico de hidrocefalia sdo a CT e a MRI (Platt & Garosi, 2012; Krishnan
etal., 2019).

O tratamento da hidrocefalia pode ser médico ou cirtrgico. Por norma, o tratamento
médico ¢ utilizado enquanto ndo se efetua o tratamento cirirgico. Também pode ser
empregue em casos de hidrocefalia aguda ou quando o tratamento cirurgico estd
contraindicado. Contudo, o tratamento médico torna-se inviavel, a longo prazo. Deste
modo, o tratamento definitivo da hidrocefalia deve ser direcionado a causa subjacente,
quando possivel. O tratamento cirirgico ¢ o tratamento de elei¢do e ¢ recomendado para
animais cujos sinais clinicos pioram ou nao melhoram apds duas semanas de tratamento
médico ou quando se desconhece a ctiologia da hidrocefalia (Jaggy & Couteur, 2010;

Thomas, 2010; Platt & Garosi, 2012).

O progndstico em situagdes de hidrocefalia congénita ¢ varidvel, mas ¢, geralmente,
reservado. As complicagdes pos-cirurgicas mais relevantes tendem a ocorrer até seis meses
pOs-cirurgia ¢ podem incluir: obstrucdo do sistema, dor, infecdo, deslocamento do shunt,
drenagem excessiva do CSF, tor¢do e entrelacar do sistema de drenagem (Gradner et al.,

2019)
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APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Identificacido do paciente:

Tabela 7- Identificagdo do animal "Nikki"

Nikki
Canis lupus familiaris

Buldogue inglés

Fémea

Inteira

4 meses

8,4 kg

Motivo da consulta: A cadela, cuja identificagcdo se encontra na Tabela 7, foi
referenciada, pelo médico veterinario local, para o hospital veterinario da Universidade de

Gante devido ao facto de apresentar marcha ataxica.

Anamnese: A consulta, estavam presentes o tutor e o criador. A cadela foi adquirida
pelo tutor com 8 semanas de idade e, segundo os presentes, ndo apresentava quaisquer sinais
neuroldgicos a nascenga. As dez semanas de idade, duas semanas ap6s ter sido adquirida
pelos tutores, comegou a apresentar alguns sinais neuroldgicos. Desta forma, os tutores
decidiram levar a cadela ao médico veterinario local, onde lhe foi realizado hemograma,
analise bioquimica geral, ionograma, proteinograma, medicao da glicemia ¢ da quantidade
de selénio e vitamina E. Os valores, em geral, encontravam-se dentro dos parametros de
referéncia normais para a idade do animal, sendo que apenas se destacava linfocitose,
hipercalemia, hipercalcemia, hiperfosfatemia e hipovitaminose E ligeiras. O veterinario
local detetou, também hipertrofia das glandulas salivares mandibulares bilateralmente.
Desta forma, decidiu implementar tratamento antibidtico, o qual ndo soube precisar. Foi
referido, também, que, um dia, em casa, a cadela bateu com a cabeca enquanto brincava

com outro cao.
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Atualmente, o tutor queixa-se que a cadela apresenta uma marcha atdxica, comparando
com a marcha de uma pessoa embriagada. Refere, também, que a cadela se apresenta muito
insegura e que se desequilibra, quando em estacdo. Aquando de defecacdo, perde o
equilibrio e cai. O tutor considerava-a uma cadela demasiado calma e pequena, tendo em
conta a idade. No entanto, a cadela urina ¢ defeca com normalidade e a urina e as fezes
apresentam aspeto normal. Come e bebe normalmente e ndo apresenta mais ou menos
apetite ou sede do que o expectavel. Recebe um comprimido de Seroquin 6mega uma vez
por dia para o crescimento Osseo. Encontra-se vacinada e desparasitada e, a data,
encontrava-se em jejum alimentar e hidrico. O tutor relatou, ainda, que tem um spray

repelente de mosquitos em casa que poderia estar na origem dos sinais neurologicos.

Exame do estado geral: Todos os parametros avaliados encontravam-se dentro da
normalidade, exceto o pulso. Durante a consulta, a paciente encontrava-se alerta, porém,
calma, apresentava uma frequéncia respiratoria de 24 respiragdes por minuto (rpm) com um
padrdo respiratério normal e auscultacdo normal. A frequéncia cardiaca era de 120
batimentos por minuto (bpm) com auscultagdo normal e ritmo sinusal. As mucosas
encontravam-se rosadas, normais ¢ o tempo de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2
segundos, no entanto, apresentava pulso fraco. A temperatura corporal, medida por via retal,
era de 38,6°C. Os linfonodos apresentavam dimensdo normal, superficie lisa, consisténcia
normal e mobilidade normal. A palpagdo abdominal, estava tudo normal, sem ascite nem

figado palpaveis. Também nao se verificou a presenga de calculo dentario.

Exame neurolégico: Parecia uma cadela demasiado calma para a idade, nunca
direcionava o olhar dorsalmente ¢ tinha o pescogo fletido ventralmente. Aquando de
palpacdo cranio-cervical, ganiu repetidamente, evidenciando hiperestesia. Aquando da
marcha, arrastava o0s quatro membros, apresentando tetraparesia ambulatoria ¢
espessamento cutaneo na regido dorsal dos digitos dos membros toracicos. Contudo, ndo
apresentava ataxia. A cadela exibia estrabismo lateral bilateralmente, e tinha a cabega
grande ¢ abaulada. Tinha uma resposta normal aos testes de reagdes postural, contudo,
apresentava atraso reacional aquando do teste de salto dos membros toracicos, sendo que,

aquando do estimulo, ndo se verificava alteragdo da posi¢do do membro e acabava por
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tombar ou baixar a cabega. Apresentava, também, atraso no reflexo de salto dos membros
pélvicos. Em ambos os membros pélvicos, verificou-se atraso na rea¢do postural do
musculo extensor. No entanto, os reflexos espinhais encontravam-se normais, nos quatro

membros.

Lista de problemas: Estrabismo lateral bilateralmente, obnubilacdo, cabeca abaulada

e tetraparesia ambulatoria.

Localiza¢ao anatémica da lesao: Cérebro e/ou coluna vertebral entre C1 a C5.

Diagnéstico anatémico: Mielopatia entre C1 e C5, no entanto, ndo era possivel excluir

a presenca de um problema cerebral, devido a letargia.

Conselhos e terapia: Aconselhou-se a realizacdo de uma MRI cranio-cervical.
Entretanto, foi medicada com meloxicam em xarope, via oral, uma vez por dia durante uma

semana, de acordo com o peso.

Os tutores da paciente, apos a realizagdo da MRI, dirigiram-se, de novo, ao hospital

veterinario da Universidade de Gante.

Motivo da consulta: Opinido sobre os resultados da MRI.

Anamnese: O exame imagiologico foi realizado no centro de atendimento médico-
veterindrio local. Este suspeitou que a cadela apresentava hidrocefalia e prescreveu
furosemida, em comprimidos, BID. Os tutores notaram alguma melhoria dos sinais clinicos,
apos o tratamento com furosemida, pois a cadela ja ndo tendia a arrastar as extremidades

quando se deslocava, ndo parecia tdo insegura ou em desequilibrio, quando se encontrava
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em posi¢ao de estacdo ou defecacdo e encontrava-se mais ativa. A data, encontrava-se em

jejum alimentar e hidrico e ndo havia sido medicada com furosemida, nesse dia.

Exame do estado geral: Todos os pardmetros apresentaram-se dentro da
normalidade. Durante a consulta a cadela encontrava-se alerta, apresentava uma frequéncia
respiratoria de 24 rpm com um padrdo respiratdério normal e auscultagdo normal. A
frequéncia cardiaca era de 156 bpm e a auscultagdo tudo parecia normal, sem sons cardiacos
suspeitos de patologia. As mucosas encontravam-se rosadas, normais ¢ o tempo de reple¢ao
capilar encontrava-se inferior a 2 segundos, no entanto, apresentava pulso fraco. A
temperatura corporal, medida por via retal, era de 38,2°C. Os linfonodos tinham tamanho
normal, superficie lisa, consisténcia normal ¢ mobilidade normal. A condi¢do corporal
(BCS) era de 5/9 e a condicao muscular (MCS) era de 1/4. A palpacao abdominal revelou-

se normal, sem ascite nem figado palpaveis. Nao se verificou presenca de calculo dentario.

Exame neurolégico: Em comparacio com a consulta anterior, o animal apresentou uma
melhoria dos sinais clinicos neurologicos. Conseguia-se movimentar com facilidade, pelo
consultorio, e apresentava-se mais ativa, com vontade de brincar. No entanto, apresentava
tetraparesia ambulatoria, sem ataxia. Exibia um cranio abaulado e maior do que o
expectavel para um animal da raga e com idade semelhante. Verificava-se, também,
estrabismo lateral unilateral, afetando o globo ocular esquerdo. Nao dirigia o olhar
dorsalmente, a cabeca e pescoco encontravam-se fletidos ventralmente. Apresentava
hiperestesia, aquando de palpagdo craniocervical. A propriocep¢ao estava normal em todos
0s membros, mas apresentava atraso na resposta ao teste de reagdo de salto, nos quatro

membros.

Exames complementares de diagndstico: Nesta consulta, apenas foi feita a analise dos
documentos apresentados pelo tutor e foi tecido um diagnostico. Com base no diagnostico,

foram discutidas as diversas possibilidades de tratamento.

Verificou-se que foi feita uma aquisi¢cdo de imagens T2-weighted sequence (T2) sagitais

e transversas, imagens T1-weighted sequence (T1) pré-contraste sagitais e transversas e de
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Fluid-attenuated inversion recovery sequence (FLAIR) transversalmente através de MRI
de alto campo. Foi possivel observar uma significativa e simétrica dilatacdo do sistema
ventricular, com difusa diminuicdo da espessura do cortéx (Figura I). Nao foi possivel
discernir o septo pelicido (Figura II). E observou-se uma ligeira dilatacio dos bulbos
olfatérios (Figura III). Foi possivel constatar que o cerebelo se encontrava comprimido e

deformado, com herniagdo parcial, através do foramen Magnum (Figura IV).

Figura I- Imagem de MRI em FLAIR, corte transversal, ao nivel do mesencéfalo, evidenciando uma
dilatagdo severa e simétrica do sistema ventricular ¢ diminuigdo difusa da espessura do cortex cerebral.

Figura II-Imagem de MRI em T2, corte transversal, ao nivel dos ventriculos laterais, evidenciando a
auséncia de septo pelucido.
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Figura I1I-Imagem de MRI em T1, corte transversal, ao nivel dos bulbos olfatorios, evidenciando ligeira
dilatacdo dos mesmos.

Figura IV-Imagem de MRI em T1, corte longitudinal, onde se pode visualizar o cerebelo comprimido,
deformado e com herniagdo parcial, através do foramen Magnum.

Diagnostico: Hidrocefalia congénita
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TRATAMENTO

Plano de tratamento: Realizacdo de um shunt ventriculoperitoneal com valvula de

baixa pressao.

Protocolo anestésico:
E de notar que, na altura da cirurgia, a paciente apresentava um peso corporal de 13 kg.
Fluidoterapia: Solu¢ao de Lactacto de Ringer a uma taxa de manutengdo de 52 ml/h.

No dia anterior a cirurgia, primeiro dia de hospitalizagdo, foi-lhe administrado
dexametasona 0,1 mg / kg de peso corporal (correspondente a 0,5 ml / 10 kg), por viaIM e

0,1mg / kg de peso corporal de pantoprazol, por via EV.

De acordo com o exame pré-anestésico o animal foi classificado, de acordo com as
diretrizes da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), como ASA III, ou seja,

como um paciente com doenca sistémica severa ndo eminentemente fatal.
Pré-medicacdo: 0,1 mg / kg de metadona por via EV.
Inducdo: 6,6 mg / kg de propofol por via EV seguido de isoflurano entre 1,1% a 1,3%.
Entubacgdo endotraqueal: tubo endotraqueal com 7 mm de didmetro interno, com cuff-

Manutenc¢do: Sevoflurano 100% em oxigénio e ar cirtrgico e 5-10 ug / kg (0,1-0,2 ml /
kg) bolus EV, seguido por 12-24 ng / kg / hora (0,24-0,48 ml / kg / hora) EV de fentanil

CRI. Foi feita ventilagdo mecanica em circuito respiratério fechado.

Protocolo pré-cirtirgico: Na sala de preparacio, foi colocado um cateter de 22 Gauge
(G) na veia cefalica, do membro tordcico direito ¢ deu-se inicio a fluidoterapia.
Administrou-se 0,1 mg / kg de metadona por via EV. Quando o animal se mostrou letargico,
foram administrados 6,6 mg / kg de propofol por via EV, de forma a induzir a anestesia.
Foi, também, aplicada pomada oftdlmica (opticorn A) em ambos os globos oculares. Foram
colocados trés elétrodos de ECG, recorrendo ao sistema hexaxial para monitorizar a
atividade elétrica do coragdo; um cuff de tamanho trés, para medir a pressao arterial de

forma ndo invasiva, um oximetro ¢ um capnografo acoplado ao circuito anestésico com um
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volume tidal final entre 1,1% a 1,3%. Foi colocado, ainda, um pulsioximetro para controlo
através de um monitor multiparamétrico. E de notar que, enquanto se colocava o tubo
endotraqueal e se equipava o animal com todos os dispositivos de monitorizacdo, estava a
ser feita pré-oxigenag¢do, com mascara facial, com um fluxo de oxigénio (O:) puro de 2

L/min.

Simultaneamente, um cateter de 22G intravascular foi colocado, sob condigdes
asséticas, na artéria podal dorsal direita, e foi conectado a um transdutor de pressdo, que foi
calibrado para zero a pressao atmosférica. O transdutor foi posicionado ao nivel do étrio
esquerdo. A ventilacdo do paciente foi espontanea nos primeiros 30 minutos (min) de
anestesia, correspondentes ao periodo de preparacdo do mesmo. Iniciou-se a preparacio do
campo cirirgico, em que se fez tricotomia desde o canto medial do olho esquerdo até a face
cranial do éxis, prolongando-se, lateralmente, até ao arco zigomatico. Fez-se, também
tricotomia do pavilhdo auricular que estava na projecao do campo cirirgico, assim como da

regido cervical, torax e flanco direito, até a regido umbilical.

Apds a preparacao do animal, este foi encaminhado para a sala de cirurgia, na qual
foi posicionado em decubito esternal com os membros pélvicos direcionados para o lado
esquerdo do paciente. Procedeu-se a limpeza da pele com gluconato de clorhexidina a 0,5%
w/v em 70% v/v de alcool, e assepsia, com clorhexidina a 4%. A regido de acesso foi
pulverizada com uma solucdo de povidona iodada a 10% e foi-lhe administrado 22 mg / kg
de cefazolina por via EV. No entanto, assim que foi posicionado na mesa de cirurgia e
acoplado ao ventilador anestésico, no teatro de operacdes, passou a utilizar-se ventilagdo
mecanica, de forma positiva, e intermitentemente. De forma a manter uma normocapnia
(com um volume tidal final de CO: entre 35-45 mmHg) utilizou-se um volume tidal de 10
ml/kg, uma taxa respiratoria de 17 rpm ¢ um pico de pressao inspiratoria de 10 cm de H-O.

Nao foram realizadas alteragdes nestes parametros durante a manutengdo da anestesia.

Procedimento cirdrgico:

Apbs a preparacao da cirurgid e de trés assistentes de cirurgia, procedeu-se a aplicacio
de panos de campo cirtrgicos plasticos adesivos nas regides anatdomicas correspondentes
aos locais de acesso cirurgico. Colocaram-se os restantes panos de campo e organizou-se a

mesa de Mayo.
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E de referir que a monitorizagdo anestésica do animal consistiu em anotar o valor da
frequéncia cardiaca, o valor de CO: expirado, por medi¢do do fluxo lateral, por capnografia.
Foi, também, anotada a frequéncia respiratoria, as concentracdes de O: inspirado e expirado,
assim como de sevoflurano. Foi feita a andlise de arritmias por meio de um ECG, medicao
da temperatura corporal através de uma sonda esofagica e medicdo da pressdo arterial
sistolica (SAP), pressdo arterial diastolica (DAP) e pressdo arterial média (MAP), por via
invasiva. Todos estes pardmetros eram captados por um monitor multiparamétrico e a sua
anotacdo era realizada a cada 10 min, numa ficha anestésica. A temperatura do animal foi

mantida utilizando um sistema de ar quente forgado, fixo a mesa de operacoes.

Foi realizado um acesso rostrotentorial. De seguida, dissecou-se o musculo (m.)
temporal com a ajuda de um elevador de periosteo de Freer e determinou-se a localizacao
exata da microcraniotomia a realizar. A localizagdo exata foi determinada pré-
operatoriamente, através das imagens de MRI conjugadas com a medi¢do do cranio. A
microcraniotomia foi realizada, com auxilio de uma broca pneumatica, de alta velocidade,
2,5 cm a esquerda da crista sagital e 5,5 cm cranial a crista occipital, com 3 mm de
profundidade. Qualquer hemorragia foi controlada pela utilizagdo de um bisturi elétrico
bipolar. Com um bisturi de ldmina 11, procedeu-se a incisdo da dura-mater e colocou-se o
cateter (Ventricular Catheter Small Barium Impregnated de 23 cm), com o auxilio de um
dispositivo guia, a uma profundidade de 3 cm. Verificou-se que o cateter se encontrava na
posicdo correta pelo extravasamento de CSF. Posteriormente, fez-se o clampeamento do
cateter com uma ping¢a hemostatica, de forma a limitar a perda de CSF. Para fixar o cateter
com um fio de sutura de polipropileno 2-0 com uma sutura de sandalia romana modificada,
foram feitos dois orificios de ancoragem com 1 mm de profundidade. Tal como se pode

verificar na Figura V.
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Figura V- Fotografia intra-operatdria gentilmente cedida pela Dra. Anneleen Spillebee, evidenciando a
ancoragem do cateter ventricular.

A vélvula de controlo de drenagem do CSF (CSF-Flow Control Valve, Ultra small, Low
Pressure, 11 mm % 20 mm x 4 mm) foi cheia com uma solucao estéril de NaCl a 0,9% e foi

acoplada ao cateter.

Foram realizadas incisdes cutaneas, uma a meio do térax, dorsalmente ao espago
intercostal entre a 6* ¢ a 7* costelas, ¢ uma incisao 2 cm caudalmente a iltima costela, através
de uma abordagem paracostal, ao abdémen cranial esquerdo. Efetuou-se uma tunelizagao
por detras do pavilhdo auricular esquerdo, que, se prolongou dorsalmente, no pescogo, com
o auxilio de um estilete de um tubo de alimentagdo de Cook pequeno e de um dreno toracico
de 16 French (Fr), até meio do térax. Posteriormente, prolongou-se a dissecacdo, até a

incisdo anteriormente realizada na parede abdominal.

Foi efetuada uma separagdo romba dos musculos da parede abdominal (m. obliquo
externo abdominal, m. obliquo interno abdominal e m. transverso do abdémen), de acordo
com a orientagdo das fibras musculares, e colocou-se o cateter peritoneal (Peritoneal
Catheter Standard Open End with Wall Slits Barium Impregnated) na cavidade abdominal

(com 20 cm de comprimento), tal como se pode visualizar na Figura VI.

22



Figura VI-Fotografia intra-cirurgica gentilmente cedida pela Dra. Anneleen Spillebee, evidenciando os
trés locais de incisdo cutdnea. A cabeca do animal encontra-se no canto inferior esquerdo, da imagem.

De seguida, com o auxilio de um foérceps de Carmalt, colocado no tanel
anteriormente dissecado, no tecido subcutineo, desde o torax até ao abdomen e,
posteriormente, do cranio ao térax, tracionou-se o cateter até este se unir a valvula de
controlo de drenagem do CSF. O cateter foi fixo a cavidade abdominal através de uma
sutura de sandalia romana modificada, com fio de sutura de polipropileno 2-0, e os musculos

da incisao mais caudal foram suturados com um fio de sutura de polidioxanona 2-0.

A fascia muscular do m. temporal foi encerrada por um padrdo de sutura continuo,
com fio de sutura polidioxanona 2-0. O tecido subcutaneo foi suturado em duas camadas,
por cima do cateter, ¢ a pele foi encerrada através de uma sutura intradérmica. Foi utilizado
fio de sutura poliglecaprona 3-0, tanto para encerrar a pele, como para encerrar o tecido

subcutaneo.
No final da cirurgia foi feita a contagem do material utilizado.

O procedimento cirtrgico teve uma duragdo de 3 horas e 14 minutos.
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Pés-operatorio:

Imediatamente a seguir a cirurgia, foi efetuado um estudo radiografico ortogonal da
cabec¢a do animal, assim como da regido cervical, cavidade toracica e cavidade abdominal,
de forma a verificar se o shunt ventriculoperitoneal se encontrava posicionado no local
desejado (Figura VII, Figura VIII e Figura IX). Foram obtidas duas proje¢des radiograficas
ortogonais da cabeca e do abdomen, com o animal em decubito dorsal e dectbito lateral
esquerdo. Verificou-se que a extremidade mais cranial do dreno ventriculoperitoneal se
encontrava do lado esquerdo do cranio, rostralmente a bulba timpanica e estendia-se,
caudalmente, pelo lado esquerdo do pescogo e torax, até ao abddmen. A extremidade caudal
do dreno encontrava-se caudalmente a regido fundica do estdmago e medial ao bago. Era
possivel observar, ainda, a presenga de gas no tecido subcutaneo cervical, compativel com
enfisema subcutidneo, decorrente do procedimento cirurgico. Foi, também, possivel
observar varias acumulagdes de gas no abdomen, compativeis com pneumoperitoneu,
secundario ao procedimento cirtrgico. Verificou-se uma diminui¢do do detalhe das
estruturas peritoneais, compativel com a idade do paciente. Concluiu-se que o sistema de

drenagem ventriculoperitoneal se encontrava posicionado no local correto.

e e e ] e e e O

Figura VII- Radiografia latero-lateral, com o animal em decubito lateral direito, gentilmente cedida pelo
hospital veterinario da Universidade de Gante, em que ¢ possivel observar o shunt a nivel do tecido subcutaneo
dorsal do pescoco e torax.
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Figura VIII- Radiografia ventro-dorsal do abdomen, com o animal em decubito dorsal, gentilmente cedida
pelo hospital veterinario da Universidade de Gante. E possivel observar o posicionamento da extremidade
mais caudal do cateter peritoneal, entre a regido fiundica do estomago e medial ao bago.

Figura IX- Radiografias em proje¢do latero-lateral (A) e ventro-dorsal (B) do cranio da paciente, pos-
cirurgicamente, gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da Universidade de Gante. E possivel observar
a extremidade mais cranial do dreno vestibulo-peritoneal no lado esquerdo do cranio, rostralmente a bulba
timpanica e estendendo-se, caudalmente, pelo lado esquerdo do pescoco.

Posteriormente, encaminhou-se o animal para o servigo de cuidados intensivos. Como
apresentava uma temperatura corporal abaixo dos 35°C, foram colocadas luvas repletas de

agua quente ao redor do mesmo, uma manta de aquecimento a cobrir o animal, assim como

25



lampada de aquecimento de infravermelho. A temperatura corporal foi monitorizada a cada

meia-hora.

Durante o periodo de internamento pos-cirirgico, o animal foi medicado com 0,075 mg
/ kg de buprenorfina, uma saqueta de fortiflora canine, por via oral, e dexametasona 0,1 mg
/ kg de peso corporal (correspondente a 0,5 ml /10 kg). No dia que se seguiu a cirurgia, dia
da alta hospitalar, foi medicado com 0,075 mg / kg de buprenorfina, uma saqueta de
fortiflora canine, 0,625 mg / kg de prednisolona PO e 2 mg / kg de omeprazol PO, BID
durante duas semanas. A medicagdo de Prednicortone (prednisolona 5 mg), 0,625 mg / kg
de prednisolona PO, consistiu em: 1+). comprimidos SID, durante 2 semanas, que passou
para 1 comprimido SID, durante 2 semanas; posteriormente, 2 comprimido SID, durante 2
semanas, 74 de comprimido SID, durante 2 semanas, e, finalmente, 4 de comprimido, dia
sim, dia ndo, durante 2 semanas e, de seguida, cessou o tratamento com prednisolona. Foi
recomendado que, apds 8 semanas da cirurgia, se apresentasse ao departamento de
neurologia, a ndo ser que se verificasse deterioracdo dos sinais clinicos e do comportamento

do animal.

Durante o periodo em que esteve internado no servigo de cuidados intensivos era
monitorizado, a cada meia-hora, ndo se verificando alteragdes anormais aos parametros

fisiologicos.

No dia que se seguiu a cirurgia, aquando do exame fisico, a paciente apresentava uma
ligeira melhoria dos sinais clinicos, no entanto, permanecia com tetraparesia ambulatoria e
sem ataxia. Ainda apresentava rigidez cervical e flexdo do pescoco ventralmente, contudo,
menos pronunciadas do que no momento pré-cirirgico. Apresentava propriocepcdo em
todos os membros, ndo obstante, verificava-se diminui¢ao no reflexo postural de salto dos

membros pélvicos. Continuava a apresentar desconforto a palpacdo da regido cervical.

No segundo e ultimo dia de internamento, apresentava-se alerta, brincalhona e
confortavel, para além de apresentar apetite. Conseguia caminhar sem dificuldade, no

entanto, em piso liso, verificava-se um ligeiro arrastar dos membros pélvicos.

Voltou a apresentar-se no hospital veterinario da Universidade de Gante para primeira

consulta de controlo, dois meses a seguir ao procedimento cirargico.
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Motivo da consulta: Consulta de controlo pds-cirtrgica.

Achados do exame do estado geral: Todos os parametros do exame do estado geral se
encontravam normais, excetuando o facto de apresentar 39,2°C de temperatura corporal
devido a excitacdo e uma ligeira perda de massa muscular (MCS 2/4). Durante a consulta
a cadela encontrava-se alerta ¢ entusiasmada, apresentava uma frequéncia respiratoria de
20 rpm com um padrao respiratorio normal e auscultacdo normal. A frequéncia cardiaca era
de 100 bpm e a auscultacdo era normal. As mucosas encontravam-se rosadas, normais € o
tempo de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos, no entanto, apresentava
pulso fraco. Os linfonodos tinham tamanho normal, superficie lisa, consisténcia normal e
mobilidade normal. Palpa¢do abdominal normal, sem ascite nem figado palpaveis. Nao se

verificou a presenca de calculo dentario.

Achados do exame neuroldgico: Ainda apresentava tetraparesia ambulatoria, todavia,
menos pronunciada do que nas consultas pré-cirurgicas. Verificou-se diminui¢do da
propriocep¢ao do membro pélvico direito e continuava a apresentar atraso na resposta ao
reflexo de salto em todos os membros. Ainda assim, estava muito ativa e alegre, conseguia
saltar com entusiasmo e movimentar a cabega em todas as diregdes. Ja ndo apresentava o
pescoco fletido, porém, ainda apresentava ligeira hiperestesia aquando de palpacao cervical.

O estrabismo ventrolateral persistia a nivel do globo ocular esquerdo.

Com base no exame do estado geral e no exame neurologico, concluiu-se que a cadela

estava a ter uma evolug¢ao favoravel.
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DISCUSSAO
A hidrocefalia caracteriza-se por uma distensdo ativa do sistema ventricular do
cérebro resultando na inadequada passagem do liquido cefalorraquidiano desde o ponto de

producao até ao ponto onde ¢ absorvido para a circulacao sistémica (Rekate, 2008).

O CSF tem trés funcdes fundamentais: promover o suporte fisico ao cérebro, que
flutua nesse fluido e proteger o cérebro de choques fisicos. Tem, também, uma fungao
excretora e reguladora do ambiente quimico do sistema nervoso central (CNS). Devido ao
facto de, no cérebro ndo existir um sistema linfatico, os metabdlitos hidrossoluveis, que tém
dificuldade em penetrar a membrana hematoencefalica, difundem do cérebro para o CSF
(Martin, 2020). Como o cranio ¢ uma estrutura rigida e, na sua natureza, ndo complacente,
o volume que totaliza a quantidade de CSF, cérebro e sangue tera de ser sempre constante.
Desta forma, o aumento de volume de um destes componentes devera ser acompanhado por

uma diminui¢do do volume de um ou dos dois outros componentes (Harvey Cushing, 1926).

O CSF tem origem nos capilares de todo o CNS e leptomeninges. Um dos principais
locais de producao de CSF ¢ o plexo cordide, localizado nos ventriculos laterais, terceiro e
quarto. Alguns estudos determinaram que 35% do CSF deriva do terceiro e ventriculos
laterais, 23% do quarto ventriculo e 42% do espago subaracnoide. Existe uma renovagao
continua do CSF, 3 a 5 vezes o volume total, por dia, sendo que a taxa média de producao
num c3o ¢ de, aproximadamente, 0,047 ml/min. A cada pulsacdo arterial, a pressdo do CSF
aumenta e direciona o CSF em direcdo as aberturas laterais do quarto ventriculo. Desta
forma, ¢ de notar que o movimento do CSF dentro do espago subaracnoide depende da
sistole cardiaca e das pulsacdes arteriais intracranianas (Lahunta et al., 2021). O CSF flui
dos ventriculos laterais para o terceiro ventriculo através do foramen de Monro, atinge o
quarto ventriculo ao atravessar o aqueduto do mesencéfalo/ de Sylvius. Através das
aberturas laterais do quarto ventriculo atinge os villi da aracndide, que se encontram
localizadas nos seios venosos ou nas veias cerebrais, nos quais se da a absor¢do, tal como
se pode observar na Figura X (Jaggy & Couteur, 2010). E de notar que a enzima anidrase

carbonica tem um papel extremamente importante na produ¢do de CSF (Cinalli et al., 2019)

28



Aqueducto do mesencéfalo
Ventriculo lateral

Cavidade do bulbo olfativa / Abertura lateral do IV ventriculo

Canal central
Foramen interventricular

Quarto ventriculo

Abertura suprapineal,
Il ventriculo

Agueducto do mesencéfalo

Comno rostral do ventriculo lateral
Cormno caudal do ventriculo lateral

. Quarto ventriculo
Cavidade do bulbo olfativo

Canal central
Terceiro ventriculo

Abertura otic Abertura lateral

Abertura infundibular

Corno ventral (temporal)
ventriculo lateral

Figura X- Imagem adaptada de Lahunta et al., 2021, fig. 4.4, que ilustra a anatomia do sistema ventricular
de um c@o ¢ a circulagdo do CSF dentro do mesmo.

A classificacdo da hidrocefalia ¢ controversa (Rekate, 2008) pois ¢ uma doenca
complexa com varios subtipos (Thomale, 2021). Todos os casos de hidrocefalia se devem,
basicamente, a uma obstru¢do no fluxo do CSF, excetuando os papilomas do complexo
coroide, que originam hidrocefalia por hipersecre¢cdo de CSF (Rekate, 2008). Na Tabela 8

¢ possivel encontrar as diferentes classificacdes de hidrocefalia.
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Tabela 8- Tabela adaptada de (Schwarz & Saunders, 2011, pp. 473-474) com as diferentes possiveis classificagcdes
de hidrocefalia.

Hidrocéfalo Subclassifica¢do Defini¢do
Localizagdo Interno Localizado no  sistema
ventricular
Externo Localizado no  espago
subaracnoide
Etiologia Obstrutivo Bloqueio no fluxo do CSF
Nao obstrutivo Compensatorio (hidrocéfalo
€X vacuo)

Absor¢do  diminuida ou
aumento da producdo (raro)

Congénito
Adquirido
Pressdo intracraniana (ICP) | Hipertensivo
Normotensivo
Morfologia Comunicante Existe comunicacdo entre o

sistema ventricular e o
espaco subaracnoide
Nao-comunicante Nao existe comunicagdo
entre o sistema ventricular e
0 espaco subaracnoide.

A hidrocefalia pode ser classificada de acordo com a localizagdo da obstruciao do
fluxo do CSF, no entanto, em casos de hidrocefalia severa, especialmente em individuos
muito jovens, pode ndo ser possivel identificar o local de obstrucio, sem averiguar o circuito
do fluxo do CSF. Para além disso, individuos que apresentem anomalias congénitas
complexas podem apresentar mais do que um local de obstrucdo (Rekate, 2008).
Adicionalmente, podera ocorrer obstrucdo intraventricular durante uma fase critica do
desenvolvimento fetal, porém, poderd ocorrer a resolucdo da obstrug¢do, ndo havendo
reversao da ventriculomegalia. Clinicamente, a hidrocefalia pode ser classificada como
congénita ou adquirida (Thomas, 2010). A hidrocefalia congénita ou hereditéria,
normalmente, estd presente aquando do nascimento e faz parte de uma sindrome genética
ou de um disrrafismo espinhal (Koleva & de Jesus, 2021). No caso de hidrocefalia
congénita, o curso da doencga ¢, normalmente, lento e progressivo, sendo que alguns animais
permanecem estaveis durante algum tempo (Jaggy & Couteur, 2010). O hidrocéfalo
congénito interno ¢ a anomalia congénita cerebral mais comum em caes (Jaggy & Couteur,
2010). A hidrocefalia pode, ainda, ser classificada como externa, quando o CSF se acumula

no espaco subaracnoide, ou interna, quando se acumula a nivel do sistema ventricular, e
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como ndo comunicante, quando a obstrucdo ¢ ao nivel da comunicag¢do interventricular e/ou
entre o quarto ventriculo e o espaco subaracnoide, ou como comunicante quando ha uma
obstrucdo extraventricular, quando existe uma anomalia na absor¢do do CSF, ou quando a
circulagdo sanguinea se encontra, de alguma forma, comprometida ou quando ambas se
verificam. Também se pode classificar a hidrocefalia, conforme a pressdo intraventricular,
como normotensiva ou hipertensiva (Schmidt et al., 2019). Neste caso, o paciente

apresentava hidrocefalia congénita interna.

A hidrocefalia congénita ocorre, esporadicamente, em todas as ragas de caes, no
entanto, verifica-se maior incidéncia em ragas toy e braquicefalicas, especialmente em
Chihuahuas, Pequinés, Pug, Boston terrier, Yorkshire terrier, Spitz Alemao e Buldogue
Inglés, raga da paciente. Apesar da malformagao ocorrer aquando da génese fetal, os sinais
clinicos podem nado ser detetaveis ao nascimento. A maior parte das vezes, observam-se
sinais clinicos até¢ aos 3 meses de idade, algumas vezes entre os 3 e os 12 meses de idade e,
raramente, depois dos 12 meses de idade (Lahunta et al., 2021). Neste caso, a paciente
comecou a apresentar sinais clinicos aos 4 meses de idade, sendo consoante com a faixa
etaria mencionada na bibliografia. Em caes, a complacéncia intracraniana, ou seja, a
capacidade de o cranio acomodar mais volume sem haver um aumento da pressdo
intracraniana (ICP), influencia a dindmica do CSF e pode ser a causa de hidrocefalia,
especialmente em ragas braquicefalicas, pois compromete a drenagem do sangue e CSF,
por alteragdo na pressao ou dimensdo das veias epidurais (Ito et al., 2021). Desta forma,
nas ragas braquicéfalas, verifica-se uma cranioestenose, com consequente dificuldade na

drenagem do CSF (Jaggy & Couteur, 2010).

A causa mais comum de hidrocefalia congénita nas ragas supramencionadas ¢ a
estenose do aqueduto do mesencéfalo com fusao dos coliculos rostrais. No entanto, existem
outras potenciais causas de hidrocefalia congénita, como fatores genéticos e a exposi¢ao in
utero a agentes infeciosos ou quimicos teratogénicos. A hidrocefalia pode estar, também,
associada a outras anomalias do sistema nervoso, incluindo: meningomielocele,
malformagao Chiari-/ike, sindrome Dandy-Walker ou hipoplasia do cerebelo (Thomas,

2010).

A hidrocefalia pode originar sinais clinicos devido a perda de neurdnios ou fungao
neuronal e/ou oscilagdes na ICP (Platt & Olby, 2014). E de referir que a gravidade dos sinais

clinicos ndo se encontra relacionada com o grau de distensdo ventricular (Jaggy & Couteur,
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2010). Os sinais clinicos ocorrem quando as exigéncias tecidulares excedem a capacidade
de autorregulagdo por parte da vasculatura do CNS (Lahunta et al., 2021). Os sinais clinicos
neuroldgicos mais frequentes s@o os sinais clinicos prosencefalicos, que sdo frequentemente
observados devido a exagerada dilatacdo dos ventriculos laterais, com comprometimento
do tecido cerebral e compressao do diencéfalo. Se durante o exame neuroldgico se verificar
que a marcha do animal estd normal ou com ligeira hemiparesia, sem ataxia evidente, e uma
ou mais reagdes posturais se encontram anormais, isto podera sugerir, fortemente, uma lesao
prosencefalica (Lahunta et al, 2021). E comum ocorrer estrabismo ventrolateral,
commumente designado de “sinal de sol poente”, cuja causa ainda ¢ controversa.
Normalmente, animais com hidrocefalia apresentam alteracdes comportamentais e
cognitivas, sendo que muitos podem parecer menos inteligentes do que expectavel e com
dificuldades de aprendizagem. Para além de apresentarem alteragdes da consciéncia,
agressividade, marcha em circulos e paresia, também podem ocorrer episddios epiléticos.
Ocasionalmente, aquando de dilatacdo acentuada do quarto ventriculo, podera observar-se
disfuncdo vestibular (Platt & Olby, 2014). Se a hidrocefalia ocorrer antes da ossificagdo das
fontanelas, em animais jovens, a estrutura 6ssea do cranio pode ficar menos espessa, o
cranio ficard com uma forma abaulada e/ou o animal poderd apresentar fontanelas
persistentes (Lahunta et al., 2021). Os animais afetados apresentam, normalmente, um
crescimento inferior aos irmaos e costumam ter uma aparéncia mais fragil (Thomas, 2010)
Verificou-se que a cadela, antes da cirurgia, apresentava sinais clinicos € neurologicos
compativeis com os de hidrocefalia, nomeadamente, o “olhar em sol poente” (estrabismo
ventrolateral bilateralmente), apatia e dificuldade de aprendizagem, cabeca volumosa e
abaulada e o facto de ser mais pequena que os restantes cachorros da ninhada. No entanto,
sinais como o facto de direcionar a cabeca ventralmente, hiperestesia cervical e atraso nos
reflexos posturais ndo se encontram descritos como sinais clinicos tipicos de hidrocefalia,

o que poderia dificultar o diagnostico ou indicar alguma outra patologia a nivel cervical.

A patologia mais comum, em animais na mesma faixa etaria, que causa sinais
prosencefalicos ¢ a encefalopatia associada a shunts portosistémicos. O que diferencia
animais com hidrocefalia de animais com doenga hepatica sdo, normalmente, os sinais
clinicos, visto que, no caso de um shunt portosistémico, os sinais clinicos sdo episodicos e
ndo estaveis ao longo do tempo, uma vez que variam com a qualidade da dieta e o horario
de alimentacdo. Outros diagnosticos diferenciais possiveis para hidrocefalia congénita sdo

doengas infeciosas ou doencas hereditarias (Lahunta et al., 2021). Contudo, os sinais
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prosencefalicos também podem ser consequéncia de epilepsia do lobo frontal, sindromes
do lobo frontal, hemorragia intracraniana, hematoma agudo subdural e doengas auto-imunes
(Koleva & de Jesus, 2021). A hidrocefalia severa pode ser confundida com hidranencetalia,
caso o cortex cerebral seja tdo estreito que ndo € possivel ser visualizado na MRI (Lahunta
et al., 2021). Em caes braquicefalicos ¢ muito comum o aparecimento de doenca
inflamatoéria cerebral idiopatica da qual se deve suspeitar quando hé relatos de ataques

epiléticos (Cinalli et al., 2019).

A titulo informativo, antes do aparecimento de técnicas de imagiologia avangadas,
era possivel diagnosticar situagdes de hidrocefalia através de pneumoventriculograma, no
entanto, esta técnica encontra-se em total desuso. A mielografia, a semelhanga da técnica
anteriormente mencionada, ja ndo ¢ praticada para auxiliar no diagndstico de hidrocefalia,
pois existem métodos imagioldgicos mais eficazes € menos invasivos como a MRI e a CT
(Lahunta et al.,, 2021). Nao obstante, a MRI tem um custo mais elevado do que a
mielografia, sendo mais dificil discernir os bordos da lesdo, especialmente em casos de
lesdes dindmicas. No entanto, esta dificuldade pode ser ultrapassada se se realizar CT com
injecdo de um meio de contraste (Lahunta et al., 2021). Na eletroencefalografia de caes com
ventriculos laterais extremamente dilatados ¢ com um manto cerebral atréfico, observam-
se, tipicamente, padroes de ondas lentas com amplitude acentuadamente aumentadas em
todas as derivagdes. No entanto, esta técnica, assim como a mielografia e o

pneumoventriculograma, encontra-se em desuso para o diagnostico de hidrocefalia

(Lahunta et al., 2021).

A ecografia em tempo real, em modo B, ¢ extremamente Util na avalia¢do do tecido
cerebral e dos ventriculos, em animais pediatricos, enquanto as fontanelas estdo patentes,
normalmente, em animais com menos de um més de idade (Hudson et al., 1998). A
ultrassonografia deve ser usada como um exame primario de triagem para avaliar
hemorragia intraventricular e hidrocefalia em animais recém-nascidos. Embora o teste seja
adequado para avaliagdo macroscopica dos ventriculos, pode ser desafiante visualizar
detalhes relacionados com o parénquima adjacente aos terceiro e quarto ventriculos. Desta
forma, a ecografia ndo deve utilizada como Unico meio auxiliar de diagnostico, mas como
um exame de triagem ou de vigilancia ¢ para acompanhamento da hidrocefalia pediatrica
antes ou apoOs o tratamento, apenas em animais jovens com fontanelas patentes (Krishnan

etal., 2019).
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A CT ¢é commumente utilizada na avaliacdo da hidrocefalia, pois € uma técnica
rapida e fidvel, tornando-se extremamente util num cenério de emergéncia. O CSF normal
tem uma densidade proxima a da 4dgua pura e, portanto, terd um valor de HU proximo a 0
em imagens de CT sem contraste, revelando-se hipoatenuante em relagdo ao parénquima

cerebral circundante (Krishnan et al., 2019).

Tal como o proposto na literatura, realizou-se MRI de forma a auxiliar no
diagnostico de hidrocefalia. A MRI ¢ indicada para confirmar o diagndstico e determinar a
causa subjacente a hidrocefalia (Platt & Garosi, 2012), adicionalmente, define, de forma
mais precisa, todos os diferentes constituintes dos compartimentos onde estd alojado o CSF
e também permite ao clinico avaliar a presencga de siringohidromielia na coluna vertebral
(Lahunta et al., 2021), para além de ser o método de elei¢do para o seguimento da condi¢do
clinica do paciente (Krishnan et al., 2019). Nas imagens de MRI, sem contraste, um CSF
normal aparecera hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, em relacdo ao parénquima
cerebral e ndo terd ou apenas tera baixo sinal em sequéncias de FLAIR. Em pacientes que
apresentam um CSF com composi¢do anormal devido a hemorragia, inflamagdo ou
neoplasia, a intensidade do sinal pode estar significativamente aumentada em T1 e em
imagens de sequéncia em FLAIR, dependendo do contetido celular e macromolecular
(Wisner & Zwingenberger, 2015). As sequéncias de FLAIR sdo tUteis na detecao de lesdes

periventriculares subtis (Thomas, 2010).

Nao existe nenhum estudo que compare a sensibilidade e especificidade entre a CT
e a MRI (Cinalli et al., 2019). De forma a inserir, corretamente, a por¢ao cranial do cateter
ventricular, ¢ feita uma medi¢do com base no exame imagiologico, no entanto, verificou-se
que essas medi¢des eram mais fidveis em imagens de CT do que de MRI. Nao obstante, a
CT pode ndo fornecer detalhes ou informagdes anatomicas suficientes para auxiliar no
maneio neurocirirgico, nem quando se pretende avancar com procedimentos cirdrgicos
endoscopicos (Krishnan et al., 2019). E de notar que é comum, em ragas braquicefalicas,

detetar ventriculomegalia em animais assintomaticos (Laubner et al., 2015).

A analise do CSF conclui a bateria de exames complementares de diagnostico a realizar,
idealmente, em animais com suspeita de hidrocéfalo (Cinalli et al., 2019). No entanto, neste
caso, nao foi feita recolha de CSF, pois os resultados do hemograma e bioquimica sérica
nao indiciavam sinais de inflamagao ou infe¢do, no entanto, seria de considerar uma doenga

inflamatoria cerebral idiopatica
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O tratamento médico ¢ utilizado, por norma, quando se adia a cirurgia, de forma a
controlar a deterioragdo aguda dos sinais clinicos e quando o tratamento cirirgico ndo €
uma opg¢ao ou nao esta indicado (Thomas, 2010). Desta forma, no caso apresentado, apenas
se procedeu ao tratamento médico até ao momento cirurgico, de forma a regular a pressao
intracraniana e, assim, atenuar os sinais clinicos e evitar a progressao das consequéncias da
doenca. Apesar da taxa de produg¢do do CSF ser independente da pressdo hidrostatica do
sangue, ¢, contudo, dependente da pressdo oncoética do sangue; desta forma, a administrag@o
intravenosa de solugdes hipertonicas reduz a taxa de producdo de CSF. A solugdo
hipertonica mais commumente utilizada para controlo de hidrocefalia ¢ o manitol (0,25-2
g/kg de uma solucdo a 20%) ou uma solugdo salina hipertonica, NaCl 7,5% (4 ml/kg)
(Lahunta et al., 2021). O tratamento médico de hidrocefalia congénita consiste em diminuir
a producdo de CSF. A administragdo oral de prednisolona, com uma dosagem inicial de
0,25-0,50 mg/kg BID, pode diminuir a produgdo de CSF. A furosemida, um diurético de
ansa de Henle, diminui a produc¢dao de CSF por inibicdo do sistema de co-transporte de
sodio/potéssio, sendo que a dose recomendada ¢ de 0,5-4,0 mg/kg oral BID ou SID. O
diurético acetazolamida, um inibidor da anidrase carbonica, pode ser utilizado na dosagem
de 10 mg/kg, por via oral TID. O omeprazol, um inibidor da bomba de protdes, ¢ utilizado
na dosagem de 10 mg, para cdes com peso inferior a 20 kg, e na dosagem de 20 mg, para
caes com peso superior a 20 kg. Deve-se utilizar, sempre que possivel, a dose minima
terapéutica, para os farmacos supramencionados, de forma a prevenir o aparecimento de
efeitos secundarios. Poder-se-a recorrer a farmacos anticonvulsivos em pacientes que
apresentem ataques epiléticos. E de notar que, aquando do uso prolongado de farmacos
diuréticos pode ocorrer uma deficiéncia de eletrolitos, sobretudo de potassio, € o animal
pode apresentar-se desidratado, especialmente quando em combinagdo com corticosteroides

(Dewey & Costa, 2016).

As opg¢des de tratamento cirurgico de hidrocefalia devem ter em conta a etiologia da
doenga, com vista o sucesso do tratamento. No entanto, de forma a selecionar a melhor
opcao de tratamento, ¢ imperativo classificar corretamente a hidrocefalia, pois a colocagdo
de shunts para tratamento de hidrocefalia apenas deve ocorrer aquando de uma hidrocefalia
ndo comunicante ou quando os villi da aracnoide ndo conseguem absorver o CSF de forma
adequada. Quando a hidrocefalia ocorre devido a uma obstrucao no fluxo do CSF, deve-se
optar, idealmente, por procedimentos terapéuticos endoscopicos, como, por exemplo, a

ventriculostomia endoscépica do terceiro ventriculo (Chellathurai et al., 2018).

35



Clinicamente, em alguns animais, a colocacdo de um shunt pode ser benéfica, no
entanto, ainda ndo existem diretrizes que padronizem essa tomada de decisdo (Gradner et
al.,, 2019). A ventriculomegalia ndo ¢ um critério decisivo para cirurgia, mas sim o
agravamento dos sinais clinicos ndo responsivos a tratamento médico (Shores & Brisson,
2017). Contudo, alguns autores defendem que se deverd avancar com a realizacdo de um
procedimento de desvio do fluxo do CSF em animais jovens com sinais clinicos,
ventriculomegalia e evidéncia de aumento da pressdo intracraniana. O aumento progressivo
da ventriculomegalia ao longo do tempo ¢, também, indicativo da colocacdo de um sistema
de desvio do CSF, a ndo ser que esta dilatagdo tenha origem na atrofia do cortex cerebral.
Animais mais velhos, com sinais clinicos estaveis e ventriculomegalia estavel,
normalmente, ndo sdo considerados para tratamento cirirgico (Shores & Brisson, 2017).
Visto a cadela apresentar sinais clinicos, ventriculomegalia, e elevada probabilidade de
apresentar uma ICP aumentada, o tratamento cirtargico foi o método de tratamento eleito,
de forma a evitar os efeitos secundérios do tratamento terapéutico, a longo prazo. Pacientes
que apresentem ventriculomegalia devido a atrofia cerebral, envelhecimento ou necrose
cerebral ndo irdo beneficiar da colocagdo de um shunt (Thomas, 2010). Existem
contraindicacdes para a colocacdo de um shunt ventriculoperitoneal, nomeadamente:
infecdo sistémica, infecdo abdominal ou uma infe¢ao cutanea nos locais onde serdo feitas
as incisdes cutaneas sendo que, nestas situacdes, as infe¢des deverdo ser tratadas antes do
procedimento cirurgico (Shores & Brisson, 2017). A cirurgia ndo ¢ indicada em pacientes
nos quais ndo se verificardo beneficios, mesmo apds uma cirurgia bem-sucedida, como € o
caso de pacientes com multiplas malformag¢des (Thomas, 2010). Em medicina humana, a
drenagem do CSF/ Cerebrospinal Fluid Tap Test (CSF-TT) ¢ utilizada para prever a
eficacia do tratamento cirargico, tanto em casos de hidrocefalia congénita como adquirida.
Se os sinais clinicos melhorarem, diz-se “positivo”, o que significa que o tratamento

cirtrgico para reduzir o volume do CSF, em principio, sera efetivo (Ito et al., 2021).

A técnica de ablagdo do plexo cordide ainda ndo foi estudada em medicina veterinaria,
no entanto, sabe-se que o plexo coroide faz parte de uma das principais barreiras do CNS ¢
que a sua remogao ou lesdo podera debilitar a barreira fisica entre o plexo coroide, sangue

¢ CSF (Cinalli et al., 2019).

De forma a colocar, cirurgicamente, um shunt ventriculoperitoneal, o animal devera

estar posicionado de forma a que os locais de incisdo cranial e distal se encontrem a0 mesmo
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nivel, sendo, para isso, necessario elevar a cabe¢a do animal (Shores & Brisson, 2017).
Segundo o principio da manobra de Queckenstedt, o aumento da pressao das veias jugulares
externas resulta num aumento da pressdo do CSF. Por esta razdo, aquando de cirurgia
intracraniana ou da medula espinhal cervical, € preferivel utilizar um dispositivo para elevar
a cabeca do animal do que uma almofada ou apoio que comprima as veias jugulares
externas. Sabe-se, também, que a hipercapnia, provocada por alguns gases anestésicos,
conduz a vasodilatag@o arterial cerebral, aumentando o volume de sangue intracraniano,
com consequente aumento da ICP. Segundo este principio, aconselha-se hipocapnia
aquando de cirurgias ao cranio e medula cervical (Lahunta et al., 2021). No entanto, neste
caso, ndo se manteu a hipocapnia e a cabeca do animal encontrava-se apoiada numa

almofada de posicionamento de radiografia.

Os shunts ventriculoperitoneais sdao constituidos por trés elementos basicos: um cateter
ventricular, uma valvula e um cateter peritoneal. Existem vdarias variagdes destes
componentes no mercado. Alguns dos sistemas disponiveis incorporam um reservatorio de
CSF que permite a sua colheita percutanea (Shores & Brisson, 2017). Existem, também,
shunts ventriculoperitoneais impregnados em antibidtico que, em medicina humana,
mostraram diminuir a taxa de infeg¢do relacionada com o shunt (Klimo et al., 2011). O uso
de valvulas de pressao alta ou média deve ser utilizada nos casos de hidrocefalia congénita,
pois a maioria dos animais com hidrocefalia congénita apresenta ventriculos extremamente
distendidos e, por esse facto, o risco de ocorrer drenagem excessiva aguda, com consequente
colapso do manto cerebral, ¢ bastante elevado (Thomas, 2010). Neste caso, foi colocada
uma valvula de baixa pressdo. A cirurgid justificou, indicando que a escolha da pressdo da
valvula a utilizar tem mais relevancia em humanos, devido ao facto de sermos bipedes, € o

efeito da gravidade ser mais acentuado.

O local das incisdes cutaneas a realizar para a colocagdo de um shunt
ventriculoperitoneal devera ser assinalado com um marcador cirurgico antes da colocacio
dos panos de campo (Thomas, 2010). O ponto de insercio do cateter ventricular ¢ calculado
através da andlise das imagens recolhidas por imagiologia avancada, de forma a que a ponta
do cateter fique inserida no centro do corno occipital ou corno frontal, caudal ou
rostralmente ao plexo coroide. A distdncia entre a superficie do crinio e o centro do
ventriculo dita a profundidade de insercao do cateter ventricular. Para ragas de cades muito

pequenas (como, por exemplo, Chihuahua e Yorkshire Terrier), realizam-se duas incisdes
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cutaneas, uma incisao curvilinea sobre a regido caudodorsal do osso parietal e outra incisao
vertical caudalmente a ultima costela. No entanto, se necessario, para ragas maiores (como,
por exemplo, Buldogue Inglés), ¢ feita uma incisdo adicional, no toérax lateral,
aproximadamente, a meio das duas incisdes previamente descritas (Fossum, 2013). A
incisdo cutinea ao nivel do cranio deve ser feita 2-3 cm lateralmente a crista da nuca e a
incisdo cutanea a nivel abdominal devera ser feita 2-3 cm caudalmente a ultima costela, e a
metade da distancia entre a coluna lombar e a face ventral do abdomen. O paciente deve ser
mensurado, de forma a determinar qual o comprimento mais adequado de shunt a utilizar.
Deve-se deixar entre metade a um terco do comprimento do shunt dentro da cavidade

abdominal (Thomas, 2010).

Qualquer hemorragia que ocorra a nivel do cranio, deve ser estancada com cera para
hemostasia 6ssea e qualquer hemorragia da dura-mater deve ser estancada com
eletrocautério bipolar. A bexiga deve ser esvaziada, pré-operatoriamente, de forma a evitar

a sua lesdo aquando da colocagdo do cateter peritoneal (Shores & Brisson, 2017).

Se a acumulagdo de CSF sc encontrar rostralmente ao tentdrio do cerebelo, sera
necessario optar por uma craniectomia rostrotentorial ou uma craniectomia combinada
rostrotentorial/ suboccipital com sacrificio dos seios transversos. A craniectomia
rostrotentorial consiste numa incisdo curvilinea (em forma de ferradura) que se inicia caudal
e lateralmente ao canto lateral do olho, até a linha média dorsal e, desta, curva-se caudal e
ventralmente, até a area atrds do pavilhdo auditivo externo (Shores & Brisson, 2017), tal

como se pode observar na Figura XI.

Figura XI- Imagem retirada de Shores and Brisson, 2017, fig. 11.3, ilustrando, através do tracejado, o
local de incisdo da abordagem rostro-tentorial. A imagem demonstra, também, a colocagcdo dos panos de
campo cirurgicos, representados a verde.
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Deve ser realizada a dissecagao do tecido subcutaneo e este € refletido ventralmente.
A disseccao subcutinea do aspeto mais cranial da incisdo deve ser cuidada, de forma a ndo
lesionar os ramos do nervo auriculopalpebral. Contudo, é possivel afastd-lo do campo
cirargico, aquando de retracdo do m. temporal. O m. temporal ¢ incidido de forma
semelhante, em ferradura, com recurso a um eletrobisturi. E utilizado um elevador de
periésteo para elevar o m. temporal da calote. A medida que é elevado, é refletido
ventralmente. Deve-se humedecer, com frequéncia, com solucgdo salina morna, a superficie
interna do musculo. Posteriormente, deve-se prosseguir com a incisdo da cavidade
abdominal, como previamente descrito, incidindo a pele, tecido subcutdneo e musculos
abdominais até atingir a cavidade peritoneal (Shores & Brisson, 2017). E criado um tinel
subcutdneo a unir as duas incisdes, podendo ser realizado com a ajuda de um guia,
Codman®, por exemplo, ou com pingas intestinais de Doyen (Thomas, 2010). A tuneliza¢ao
subcutanea devera ser feita com cuidado, de forma a que nao ocorra penetracao da cavidade
toracica ou laceragdes cutaneas. Deve evitar-se, a0 maximo, o contacto do shunt com a pele
do animal e luvas do cirurgido (Shores & Brisson, 2017). Quando se recorre a guia para
auxiliar a passagem do shunt subcutaneamente, uma das extremidades da guia ¢ colocada
através da incisdo cranial em direc¢do a incisao caudal. De seguida, conecta-se o shunt a guia
¢ puxa-se a guia através do tinel previamente realizado, em dire¢do a incisdo abdominal. A
porcdo ventricular do cateter ¢ segura, enquanto se retira a guia, pela incisdo cutanea
abdominal. A por¢ao distal do shunt deve permanecer dentro do invélucro estéril enquanto
se acopla a porgdo ventricular. E criado, com uma broca pneumatica, um orificio de
trepanacdo no cranio, com um didmetro ligeiramente superior ao do cateter ventricular, de
forma a evitar resisténcia a passagem do cateter. Se o cateter for suturado ao cranio, sao
criados um a dois orificios de trepanacdo adjacentes ao local de insercdo do cateter
ventricular, de forma a servir de pontos de ancoragem ao fio de sutura (Shores & Brisson,
2017). Nao deve ser utilizado cerclage para unir o cateter ventricular ao cranio do animal,
pois pode haver risco de lesdo do cateter ventricular. E realizada uma incisdo da dura-méter
e coloca-se uma agulha espinhal de 22 G através do manto cerebral, até atingir o ventriculo,
de forma a identificar a profundidade e o angulo de insercdo, e, nesta altura, devera ser
efetuada colheita de CSF para andlise. O cateter ventricular €, entdo, colocado, através do
manto cerebral, até atingir o ventriculo a profundidade previamente calculada (Thomas,
2010). O cirurgido ira sentir uma perda de resisténcia, a medida que o cateter penetra o

tecido ependimario, e verificar-se-a o fluxo de CSF através do cateter. Se ndo houver certeza
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do local onde o cateter se encontra, deve-se irrigar, gentilmente, com solugdo salina estéril,
e, caso bem posicionado, observa-se um fluxo pulsatil de CSF. Proceder a aspiracdo apenas
ird arrastar tecido cerebral para o cateter, caso esteja inserido no parénquima cerebral
(Shores & Brisson, 2017). Quando se insere o cateter ventricular, se ocorrer hemorragia,
deve permitir-se a drenagem do fluido de forma a que nenhum coagulo sanguineo o oclua
(Shores & Brisson, 2017). Une-se o cateter ventricular ao distal e, seguidamente, fixam-se,
aos locais de ancoragem, através de fios de sutura ndo absorviveis. E de extrema
importancia fixar corretamente o cateter ao cranio, de forma a evitar a deslocacdo do
mesmo. Posteriormente, fixa-se o cateter a parede abdominal, através de uma sutura em
sandalia romana, com fio ndo absorvivel. O tecido subcutaneo e pele deverao ser encerrados
de forma rotineira, com padrdo simples interrompido com por uma sutura intradérmica
transversal, respetivamente. E recomendado realizar uma radiografia pos-cirtirgica, com o
proposito de verificar se o shunt se encontra posicionado no local correto (Thomas, 2010).
E de referir que todo o procedimento cirtrgico e pds-cirtrgico referente ao caso exposto foi

efetuado conforme o descrito na literatura.

A evolugdo da doenga, em animais ndo tratados, ¢ varidvel e dificil de prever. Os défices
neuroldgicos podem progredir ao longo do tempo, podem permanecer estaticos ou melhorar
passados 1 a 2 anos. No entanto, animais com hidrocefalia sdo, normalmente, mais frageis
e podem piorar, mais tarde, devido a um traumatismo ligeiro, no cranio (Thomas, 2010). Se
se diagnosticar hidrocefalia congénita obstrutiva severa em cachorros ou gatinhos com
sinais neuroldgicos debilitantes, deve optar-se pela eutanasia do animal, devido ao fraco
prognostico (Lahunta et al., 2021). Caes com hidrocefalia congénita e com um cérebro com
malformagdes ou com falta de algumas estruturas cerebrais, como o sistema limbico, a
capsula interna, ganglios basais e outras estruturas, podem nao ter o mesmo progndstico
que caes com hidrocefalia, mas que apresentem todas essas estruturas intactas (Gradner et
al., 2019). Normalmente, as complicagdes poOs-cirurgicas surgem durante os primeiros 6
meses apos a implantagdo do shunt, ¢ as complicagdes mais comumente observadas sao a
obstrugdo do shunt, assim como entrelagamento do mesmo. Alguns cirurgides optam por
deixar uma lacada de cateter na regido cervical, de forma a permitir um movimento mais
livre da cabega do animal quando este atingir o tamanho adulto. A infe¢do também ¢ uma
complicacdo comum, assim como cefaleia, que, normalmente, se encontra associada a um
excesso de drenagem (Gradner et al., 2019). Para além de falhas no funcionamento do shunt,

podem ocorrer ataques convulsivos, caso, aquando do procedimento cirirgico, ocorra lesdo
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cortical. No entanto, o prognostico dos sinais prosencefalicos, apos a aplicagdo do shunt, é
excelente (Biel et al., 2013). A maioria dos animais ndo apresenta sinais clinicos quando
ocorre desconexdo do sistema, desta forma, devem ser realizados controlos imagioldgicos
pos-cirurgicos (Gradner et al., 2019). Normalmente, o resultado pds-cirtirgico ¢ bom, mas
ndo € curativo em todos os casos, € requer uma manuten¢do vitalicia do shunt. Pode
verificar-se reversdo da ataxia, obtunda¢do e marcha em circulos apos a drenagem do CSF,
no entanto, a falta de visdo e os ataques epiléticos podem persistir (Schmidt et al., 2019, p.

1369).

A avaliacdo da eficdcia da colocagdo do shunt ventriculoperitoneal em humanos ¢ feita
comparando as dimensdes ventriculares pré-operatoriamente e pos-operatoriamente,
contudo, a relacdo da recomposi¢do morfologica do parénquima cerebral apds a colocagado
de um shunt ventriculoperitoneal, com restabelecimento das fungdes cerebrais normais em
cdes ainda ndo ¢ claro (Schmidt et al., 2019). Em medicina humana, as convulsdes
relacionadas com a colocacao do shunt ocorrem em até 48% dos casos e, normalmente,
acontecem decorrentes de infecdes ou hemorragias associadas a colocagdo do shunt.
Contudo, ndo ¢ comum observar-se infe¢des relacionadas com a aplicacdo de shunt em caes
e gatos, o que pode explicar as diferencas na atividade convulsiva entre humanos e animais
de companhia, posteriormente a colocacao de um shunt ventriculoperitoneal. A colocagdo
do shunt permite que o tecido cerebral regenere e que, potencialmente, sejam reparadas as
lesdes que ocorreram sob distensdo ventricular. Desta forma, pensa-se que a ocorréncia de
episodios convulsivos podera estar relacionada com a regeneragdo tecidular, como, por
exemplo, uma reorganizacdo da rede neuronal, recrescimento sinaptico e alteragcdes nas
concentragdes de neurotransmissores. Outra possivel explicacdo pode ser a lesdo do
parénquima cerebral, causada pela penetracdo do cateter ventricular através do cortex ou

por uma reagdo do sistema imunitario contra o proprio cateter ventricular (Farke et al., 2020,

p. 9).
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II- DUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

O segundo caso clinico descrito neste relatorio foi acompanhado durante o meu estagio
no departamento de cardiologia no hospital veterinario da Universidade de Gante. O animal
foi diagnosticado com ducto arterioso persistente (PDA), que foi corrigido, cirurgicamente,
por cateterismo, através da colocacdo de um dispositivo Amplatz Canine Duct Occluder®

(ACDO).

O PDA ¢ a anomalia congénita mais commumente reportada em caes. Este shunt deve-
se a uma falha no encerramento do ducto arterioso existente na circulagdo fetal. Sabe-se que
dois tercos dos caes com PDA desenvolvem faléncia cardiaca congestiva (CHF) esquerda
ao ano de idade (Durham, 2017). Segundo a literatura, esta patologia pode ser classificada,
em medicina veterindria, através de angiografia, em quatro diferentes tipos (I, IIA, IIB e III)

(Miller et al., 2006).

A maior parte dos animais com PDA sdo assintomaticos quando diagnosticados pela
primeira vez, no entanto, podem existir algumas queixas de intolerdncia ao exercicio,
taquipneia ou tosse, para além de, normalmente, serem os animais mais pequenos da
ninhada. Existe uma forte suspeita de PDA durante as consultas de primovacinagdo em
animais jovens que apresentem um sopro cardiaco continuo, de elevada intensidade, grau
4-6/6, na regido axilar da base do coracao, aquando de auscultacdo do hemitorax esquerdo
(Ware, 2011). No entanto, o diagnostico apenas pode ser confirmado por ecocardiografia,
sendo possivel observar alteracdes hemodindmicas relevantes e prever a morbilidade e, até,

visualizar o PDA (Boode et al., 2018).

Tal como mencionado anteriormente, a persisténcia do ducto arterioso pode
culminar numa CHF esquerda (Hyttel et al., 2016). A resolu¢do completa, em medicina
veterinaria, dos sinais clinicos de faléncia cardiaca congestiva ¢ dificil ou impossivel de
alcangar apenas com tratamento médico (Fossum, 2013). O tratamento do PDA, através da
oclusdo cirurgica do ducto, ¢ recomendado em todos os casos de shunt esquerdo-direito,
assim que possivel, apos o diagnéstico. E expectavel que ocorra morte em 50% dos casos
apos um ano do diagndstico, caso ndo seja realizado o tratamento cirargico (Hyttel et al.,

2016).
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A cirurgia e a oclusdo por cateteriza¢do t€ém excelentes taxas de sucesso e resultados
a longo prazo, embora, raramente, ocorram complicagdes, como seja o deslocamento do

dispositivo (Singh et al., 2012) ou infecdo (Wood et al., 2006).

APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Identificacdo do paciente:

Tabela 9- Identificacdo do animal "Billie”

Billie

Canis lupus familiaris

Pastor australiano

Fémea

Inteiro

4 meses

8,6 kg

Motivo da consulta: A cadela, cuja identificacdo se encontra na Tabela 9, foi
referenciada, pelo médico veterinario local, para o hospital veterinario da Universidade de
Gante devido ao facto de apresentar um som continuo de elevada intensidade a ausculta¢do

cardiaca.

Anamnese: A paciente foi adquirida pelo tutor aos 3 meses de idade. Quando o tutor a
levou ao veterindrio local, para realizar a primovacinagdo, foi detetado um som cardiaco
continuo de elevada intensidade. Desta forma, foi referenciada para o departamento de
cardiologia do hospital veterindrio da Universidade de Gante de forma a realizar uma
ecocardiografia por suspeita de PDA. Entretanto, tem sido medicada com 0,3 mg / kg PO,

BID de pimobendan ¢ 1,25 mg / kg de furosemida PO, SID.

E uma cadela ativa e, aparentemente, saudavel. Para além disso, ndo apresentava
intolerancia ao exercicio, tosse, sincope ou cianose. Tinha apetite e bebia normalmente e os

tutores nunca encontraram as fezes com caracteristicas anormais nem qualquer tipo de sinal
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clinico relativo ao sistema digestivo e urinario. O tutor considerava que a paciente estava a
acompanhar o crescimento dos restantes cachorros da ninhada e relatou que nenhum
cachorro nem progenitores apresentavam problemas cardiacos. Na altura da consulta no
hospital veterindrio da Universidade de Gante, apenas tinha sido inoculada com a primeira

dose da vacina tetravalente, no entanto, encontrava-se desparasitada.

Exame do estado geral: Todos os pardmetros se encontravam dentro da normalidade,
exceto o pulso que, a palpacgdo, estava hipercinético. Durante a consulta, encontrava-se
alerta, apresentava uma frequéncia respiratoria de 36 rpm, com um padrdo respiratorio
normal e auscultagdo normal. A frequéncia cardiaca era de 160 bpm, com um sopro cardiaco
continuo, de ritmo regular e de intensidade 3/6, quando auscultado no ponto de impulso
maximo da valvula mitral, mas de 5/6 quando auscultado no ponto de impulso maximo da
artéria pulmonar, irradiando para o hemitorax direito. As mucosas encontravam-se rosadas,
normais, € o tempo de replegdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos. A temperatura
corporal, medida por via retal, era de 38,5°C. Os linfonodos estavam de tamanho normal,
superficie lisa, consisténcia normal e mobilidade normal. Apresentou palpagdo abdominal

normal, sem ascite nem figado palpaveis e também ndo apresentava calculo dentario.

Lista de problemas: Sopro cardiaco continuo, de grau 5/6, na regido axilar craniodorsal

do hemitorax esquerdo e pulso hipercinético.

Localizagao anatomica da lesdo: Projecao da artéria pulmonar.

Exames complementares de diagndstico: Foi realizada colheita de sangue da veia
jugular externa esquerda para realizacdo de hemograma, bioquimica sérica, ionograma ¢

testes de coagulagdo. Todos os parametros se encontravam dentro dos limites fisiologicos.

Na ecocardiografia (Figura XII), imagens em modo B, foi possivel observar uma
alteracdo moderada da funcgdo sistolica, uma dilatacdo do ventriculo esquerdo por

sobrecarga de volume e estase sanguinea e o atrio esquerdo encontrava-se ligeiramente
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dilatado. Tanto o ventriculo direito, como as valvulas cardiacas, apresentavam uma
morfologia normal e o miocardio encontrava-se com uma ecogenicidade normal. Foi
possivel observar o PDA com um 6stio de 3,6 mm e uma ampola de 12 mm. Para além da
avaliacdo ao coracdo, foi, também, feita a mensuragao da artéria femoral (3,8 mm x 2,8
mm). Na imagem de Doopler, verificou-se que a velocidade do sangue na aorta e na artéria
pulmonar estava dentro dos valores fisiologicos, no entanto, verificou-se um fluxo
turbulento compativel com o PDA visualizado na artéria pulmonar, mas com um gradiente

de pressdo normal. O influxo da valvula mitral encontrava-se dentro da normalidade.

Através das medigdes e andlise das imagens obtidas em modo B e em modo M,
concluiu-se que a paciente apresentava uma hipertrofia excéntrica severa do ventriculo
esquerdo e uma ligeira dilatagdo do atrio esquerdo, assim como uma func¢do sistolica

ligeiramente diminuida. E de referir que ndo foram identificadas mais alteragdes congénitas

a nivel cardiaco.

Figura XII- Imagens em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento de cardiologia do hospital
veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem paraesternal esquerda (eixo curto), a nivel da valvula adrtica,
em que ¢ possivel observar, em imagem CW Doopler, o fluxo turbulento entre a artéria aorta ¢ a artéria pulmonar
aquando da diastole, indicando a presenga de um shunt; (B) Imagem paraesternal direita, em modo M (eixo curto),
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ao nivel do ventriculo esquerdo, de forma a avaliar a fragdo de encurtamento e fungdo sistdlica; (C) Avaliagio da
velocidade do fluxo sanguineo continuo de alta velocidade ao nivel do PDA; (D) Imagem longitudinal paraesternal
direita (eixo longo) que demonstra a dilatagdo do ventriculo e atrio esquerdos.

Foi identificado o sorotipo da paciente, verificando-se ser DEA 1.1. positiva.

Diagnostico ecocardiografico: Ducto arterioso persistente de Botalli (PDA) com

consequente severa dilatagdao do ventriculo esquerdo, sem alteragdes congénitas adicionais.

Conselhos e terapia: O médico veterinario local j& havia informado os tutores dos
trés possiveis tratamentos e respetivas vantagens e desvantagens: cirurgia de oclusdo PDA,
minimamente invasiva, por cateterismo; cirurgia para oclusio do PDA através de
toracotomia ou tratamento médico. Desta forma, os tutores ja haviam tomado a decisdo de
optar pela técnica minimamente invasiva. Foi agendada a cirurgia e, até 14, foi aconselhado
ndo alterar a medicagdo proposta pelo veterinario local, ou seja, 0,3 mg / kg, PO, de
pimobendan, BID, ¢ 1,25 mg / kg, PO, de furosemida, SID. Aconselhou-se, também, a
monitorizagdo da frequéncia respiratoria do animal através da aplicacdo de telemovel My
Pet’s Heart2Heart enquanto este se encontrava a dormir e, caso os valores fossem

superiores ao expectavel (> 30 rpm), deveriam entrar em contacto com o médico veterinario.

No dia 21/12/2021, a paciente retomou ao hospital veterinario da Universidade de

Gante, dia anterior a cirurgia previamente agendada.

Motivo da consulta: Consulta pré-cirurgica para oclusdo por cateterizacdo

transarterial de PDA.

Anamnese: Desde a primeira consulta, ndo surgiram sinais clinicos, ndo apresentou
tosse, sincope, cianose, intolerancia ao exercicio ou outras queixas do foro cardiaco. No
entanto, teve alguma diarreia que, com a ingestdo de arroz, se solucionou. Nos quatro dias

anteriores a cirurgia, os movimentos respiratérios da cadela, enquanto dormia,
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encontravam-se superiores aos valores expectaveis (entre 30-40 rpm). Desta forma, o
médico veterinério local aumentou a quantidade de furosemida que a cadela estava a tomar,
adicionando mais 1/8 de comprimido. Apds o ajuste da medicacdo verificou-se que a
frequéncia respiratoria, em descanso, normalizou. Na consulta pré-cirirgica, os tutores
referiram que a cadela continuava brincalhona, comia e bebia normalmente, assim como
urinava. Na altura da consulta pré-cirurgica, estava a ser medicada com 2 mg / kg de

furosemida PO, SID e 0,3 mg / kg de pimobendan PO, BID.

Exame do estado geral: Todos os parametros encontravam-se dentro da
normalidade, exceto a frequéncia respiratoria, que se encontrava a 40 rpm, no entanto,
apresentava um padrao respiratdrio e auscultagdo normais. A frequéncia cardiaca era de 160
bpm, ritmo regular, com um som cardiaco de intensidade 5/6 com ponto maximo
cranialmente, no hemitérax esquerdo, para além de ser possivel palpar o frémito cardiaco
tanto no hemitorax esquerdo como direito. Continuava a apresentar um pulso hipercinético,
as mucosas encontravam-se rosadas, brilhantes, ¢ o tempo de replegao capilar encontrava-
se inferior a 2 segundos. A temperatura corporal medida por via retal era de 38,7°C. Os
linfonodos estavam de tamanho normal, superficie lisa, consisténcia normal e mobilidade
normal. Apresentou palpacdo abdominal normal, sem ascite nem figado palpaveis, e

também ndo apresentava calculo dentario.
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TRATAMENTO
Durante a hospitalizagdo pré-cirurgica, a cadela foi medicada com 22 mg / kg PO,
BID cefazolina, 0,3 mg / kg de pimobendan PO, BID e 2 mg / kg de furosemida PO, SID.
A frequéncia respiratoria foi monitorizada a cada hora e foi feito jejum alimentar e hidrico
duas horas antes do momento cirargico. Durante a noite, a cadela apresentou entre 84 a 100
bpm, a frequéncia respiratéria variou entre 28 a 32 rpm, ndo havia vomitado nem tido

diarreia e tinha tomado toda medicacdo proposta.

Foi realizada ecocardiografia pré-cirtirgica (Figura XIII) em que, pelas imagens em
modo B, foi possivel observar, subjetivamente, uma diminui¢do moderada da fungao
sistolica, com uma exagerada sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo e ligeira
dilatacdo do atrio esquerdo. O ventriculo direito encontrava-se normal, com morfologia
valvar normal e ecogenicidade do miocardio normal. No entanto, era possivel visualizar o
PDA, com um 6stio de aproximadamente 3-6 mm, uma média de 4mm, e ampola de cerca
de 11 mm; a artéria femoral media 3,2 x 3,3 mm. Na imagem Doppler, observou-se uma
insuficiéncia mitral, adrtica e tricispide muito leve, com gradientes de pressdo normais; a
velocidade do sangue na artéria aorta e pulmonar encontrava-se dentro dos pardmetros
fisiolégicos, com uma turbuléncia continua, compativel com PDA que, por sua vez, era
visivel na artéria pulmonar, que apresentava um gradiente de pressdo normal. O perfil de
influxo da valvula mitral mostrava uma diminuicao da relacao E/A, devido a um aumento
da pressao de enchimento. As medic¢des realizadas em modo B e M evidenciaram uma grave
sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo e uma leve dilatacdo do atrio esquerdo com
diminui¢do da fung¢do sistolica. Importa referir que estes parametros foram avaliados num
animal sob tratamento com furosemida e pimobendan. Concluiu-se, relativamente a
ecocardiografia prévia, que estdvamos na presen¢a de um PDA sem anomalias congénitas

adicionais, mas com uma sobrecarga de volume crescente, assim como disfungao sistélica.
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Figura XIII- Imagens em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento de cardiologia do hospital
veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem longitudinal paraesternal direita (eixo longo) que
demonstra uma dilatagao severa do ventriculo esquerdo e uma dilatagao ligeira do atrio esquerdo; (B) Imagem
paraesternal esquerda (eixo curto), a nivel da valvula adrtica, evidenciando, em imagem CW Doopler, o fluxo
turbulento entre a artéria aorta e a artéria pulmonar aquando da diastole, confirmando a presenca de um shunt;
(C) Imagem longitudinal paraesternal direita (eixo longo) ao nivel da valvula adrtica e valvula pulmonar, de
forma a descartar possiveis concomitantes malformagdes congénitas; (D) Avaliagdo da velocidade do fluxo
sanguineo continuo, de alta velocidade, ao nivel do PDA (4,24 m/s);

Plano de tratamento: Oclusdo de PDA utilizando um dispositivo ACDO.

Protocolo anestésico:
E de notar que, na altura da cirurgia, a paciente apresentava um peso corporal de 9,3 kg.

Fluidoterapia: Infusdo continua de Lactacto de Ringer a uma taxa de manutencdo de 37

ml/h.
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De acordo com o exame pré-anestésico, o animal foi classificado como ASA III, ou

seja, como um paciente com doenca sistémica severa ndo eminentemente fatal.
Pré-medicacdo: 0,2 mg / kg de metadona por via EV.

Inducdo: 0,25 mg / kg de midazolam por via EV e 6,6 mg / kg de propofol por via EV,

seguidos de isoflurano com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%.
Entubacdo endotraqueal: tubo endotraqueal de 6mm de didmetro interno com cuff.

Manutengao: Isoflurano a 100% em Oz, com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%,
assim como 5-10 pg / kg (0,1-0,2 ml / kg) bolus EV, seguido por 12-24 ng / kg / hora (0,24-
0,48 ml / kg / hora) EV de fentanil CRI 20 minutos apds a inducdo. Foi feita ventila¢do

mecanica em circuito respiratdrio fechado.

Protocolo pré-cirurgico:

Na sala de preparacgdo, foi colocado um cateter de 22 G na veia cefalica, do membro
toracico esquerdo e deu-se inicio a fluidoterapia. Administrou-se 0,2 mg / kg de metadona
por via EV. Quando o animal se mostrou letargico, foram administrados 0,25 mg / kg de
midazolam por via EV e 6,6 mg / kg de propofol por via EV, de forma a induzir a anestesia.
Foi aplicada pomada oftadlmica (opticorn A) em ambos os globos oculares. Foram colocados
elétrodos e sensores no animal: trés elétrodos de ECG, recorrendo ao sistema hexaxial, para
monitorizar a atividade elétrica do corag¢do; um cuff de tamanho quatro para medir a pressiao
arterial de forma ndo invasiva; um oximetro; um capnografo acoplado ao circuito
anestésico, com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%. Foi, ainda, colocado um
pulsioximetro de forma a ser controlado através de um monitor multiparamétrico. E de notar
que, enquanto se colocava o tubo endotraqueal e se colocavam os elétrodos e sensores no
animal com todos os dispositivos de monitorizagdo, estava a ser feita pré-oxigenagdo, com

mascara facial, com um fluxo de oxigénio puro de 2 L/min.

Simultaneamente, um cateter de 22 G intravascular foi colocado, sob condi¢des
assépticas, na artéria metatarsal dorsal esquerda e foi conectado a um transdutor de pressao
que foi calibrado para zero a pressdo atmosférica. O transdutor foi posicionado ao nivel do
atrio direito. A ventilagdo do paciente foi espontdnea nos primeiros 30 min de anestesia,

correspondentes ao periodo de preparagdo do paciente. No entanto, assim que foi
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posicionado na mesa de cirurgia e acoplado ao ventilador anestésico, no teatro de operacdes,
passou a estar sob ventilagdo mecanica de forma positiva e intermitentemente. De forma a
manter uma normocapnia (com um volume tidal final de CO: entre 35-45 mmHg), utilizou-
se um volume tidal de 10 ml / kg, uma taxa respiratéria de 16 rpm e um pico de pressao
inspiratoria de 9 cm de H2O. Nao foram realizadas alteragdes nestes parametros durante a

manutenc¢ao da anestesia.

Iniciou-se a preparacdo do campo cirurgico, em que se realizou tricotomia, desde a
regido umbilical a articulagdo femorotibial, estendendo-se lateral e medialmente 3-6 cm
além da face lateral de cada membro pélvico, de forma a que toda a area inguinal, desde a

articulacdo do joelho ao umbigo, tivesse sofrido tricotomia.

Apos a preparacao do animal, este foi encaminhado para a sala de cirurgia, na qual foi
posicionado em dectbito lateral direito com o membro pélvico esquerdo tracionado e fixo
cranialmente, de forma a ndo se sobrepor a regido inguinal direita. Procedeu-se a limpeza
da pele, com gluconato de clorhexidina a 0,5% w/v em 70% v/v de alcool, e assepsia, com
clorhexidina a 4%. A regido de acesso foi pulverizada com uma solu¢do de povidona iodada
a 10% e foram administrados 4,4 mg / kg de caprofeno por via SC e 35 mg / kg de cefazolina

por via EV, antes do inicio da cirurgia.

Procedimento cirirgico:

Apds a preparacdo da cirurgid e de trés assistentes de cirurgia, procedeu-se a
aplicagdo de panos de campo cirurgicos plasticos adesivos na regido anatomica
correspondente ao local de acesso cirirgico. Colocaram-se os restantes panos de campo e
organizou-se a mesa de Mayo. Apds infiltragao da pele com 2 mg/kg de cloridrato de

lidocaina, foi realizada uma incisdo na face medial do fémur direito.

E de referir que a monitorizagdo anestésica do animal consistiu em anotar o valor da
frequéncia cardiaca, o valor de CO: expirado, por medigdo do fluxo lateral, por capnografia.
Foi, também, anotada a frequéncia respiratéria, as concentra¢des de O: inspirado e expirado,
assim como de isoflurano. Era feita a andlise de arritmias por meio de um ECG, medigao
da temperatura corporal através de uma sonda esofagica ¢ medigao da SAP, DAP ¢ MAP,

por via invasiva. Todos estes pardmetros eram captados por um monitor multiparamétrico
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e a sua anotacdo, numa ficha anestésica, era realizada a cada 10 minutos. A temperatura do

animal foi mantida utilizando um aparelho de ar quente for¢ado, fixo & mesa de operagdes.

Note-se que o procedimento cirurgico foi realizado com recurso a ecocardiografia

transesofagica (ETE) em modo B, fluoroscopia e angiografia.

O acesso a artéria femoral direita realizou-se de forma padronizada. Aplicou-se,
proximalmente, um torniquete de Rumel e clampeou-se, distalmente, a artéria femoral, com
fio de sutura de polipropileno 2-0. A artéria femoral foi canulada com um sistema de
microintroducdo (Infinity microintroducer) de tamanho 4 Fr, em que, pelo seu interior, foi
introduzido um fio Infinity Weasel de 0,0035’. Foi introduzida uma solu¢ao de heparina no
sistema, de forma a evitar a formagdo de coagulos. Removeu-se o sistema de
microintrodugdo e substituiu-se por uma bainha vascular angulada (Cook medical Flexor
check flo) de 6 Fr sobre o fio-guia, avangando-se até ao local anatdémico alvo. Com o recurso
a ETE, em modo B, e fluroscopia, observou-se o PDA. Foi efetuada a medi¢do do PDA no
didametro minimo do ducto (MDD), medindo entre 4 a 5 mm (uma média de 4,5mm).
Empurrou-se a bainha vascular, que cobria o fio-guia, para a artéria pulmonar e,
posteriormente, removeu-se o fio guia. Inseriu-se 0 ACDO, que media 8mm, na regido da
constri¢do, através do auxilio de ETE, em modo B. O ACDO foi desdobrado no PDA,
sempre seguido por ETE em modo B e verificando-se o posicionamento por fluoroscopia.
No entanto, deu-se conta que a medida ndo era a mais adequada, pois, quando se testou a
mobilidade, movendo ligeiramente o implante cranialmente e caudalmente, com o fio-guia,
verificou-se instabilidade e movimentacdo. Desta forma, optou-se por colocar, antes, um
ACDO de 9 mm, que ndo se moveu aquando de novo teste de mobilidade. Neste momento,
e através da ETE, em modo B, deixou de ser visivel o fluxo de sangue dentro do PDA. Fez-
se um angiograma para confirmar a auséncia de fluxo sanguineo através da injecao de 10
ml de Omnipaque (iohexol 300 mg I / ml, EV), e ndo se verificou fluxo sanguineo dentro

do PDA.

Assim que o dispositivo ACDO foi colocado, observaram-se claras alteragdes
hemodinamicas no paciente, tais como: a frequéncia cardiaca diminuiu, a pressao diastolica
aumentou ligeiramente, deixou de ser possivel observar um fluxo turbulento ¢ ndo era
possivel ouvir o sopro cardiaco. O dispositivo foi, entdo, desconectado do fio guia ¢ o fio-
guia e a bainha vascular foram removidos. A artéria femoral foi suturada em trés locais

diferentes. O tecido subcutaneo e a pele foram encerrados rotineiramente, com padrdo
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simples interrompido com por uma sutura intradérmica transversal, respetivamente, com

suturas intradérmicas com fio de sutura de poliglecaprona 3-0.

Foi necessario administrar um bolus fetanil 2 pg / kg, EV, logo apds o inicio do
procedimento, devido a um aumento subito da frequéncia cardiaca e pressao arterial média
(respetivamente, de 82 para 100 bpm e de 72 a 86 mmHg). No entanto, durante todo o
procedimento, todos os pardmetros permaneceram dentro do limite fisioldégico. A SAP,
DAP e MAP aumentaram, quando a frequéncia cardiaca diminuiu ligeiramente apds a

oclusdo do PDA, reflexo de Branham.
No final da cirurgia foi feita a contagem do material utilizado.

O procedimento cirtrgico teve a duragdo de 2 horas e 40 minutos.

Pés-operatorio:

Imediatamente a seguir a cirurgia, foi feito um estudo radiografico ortogonal da
cavidade toracica do animal. Foram obtidas duas imagens radiograficas, uma latero-lateral
esquerda-direita ¢ outra ventrodorsal. Através da leitura conjunta das duas radiografias foi
possivel inferir que o dispositivo ACDO, para oclusdo de PDA, se encontrava posicionado
entre a artéria aorta e a artéria pulmonar e constatou-se que a metade proximal se encontrava

inclinada ventralmente, relativamente a porcao distal.

Na imagem correspondente a proje¢ao latero-lateral (Figura XIV), foi possivel observar
que a silhueta cardiaca ocupava quatro espagos intercostais, evidenciando cardiomegalia, e
a carina e os bronquios principais estavam localizados dorsalmente a silhueta cardiaca. Foi
possivel observar uma convexidade, com radiopacidade de tecidos moles, na area de

projecdo do atrio esquerdo.

Pela projecdo ventrodorsal (Figura XV), foi possivel observar que o racio cardiaco-
toracico se encontrava aumentado, que o lado esquerdo do coragdo estava proeminente ¢
que havia um ligeiro deslocamento abaxial dos bronquios principais. Contudo, os vasos
pulmonares encontravam-se com um tamanho normal. Era, também, possivel observar-se
um aumento generalizado da radiopacidade do parénquima pulmonar, associado a um
delineamento proeminente dos bronquios e uma perda parcial da conspicuidade vascular. O

esofago apresentava-se moderadamente distendido e repleto de gas. Foi possivel observar,
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ainda, a presenca de um tubo endotraqueal até ao nivel da vértebra C4 e, a nivel do hilo
renal, observou-se uma opacidade metalica compativel com a injecdo de contraste iodado.
Adicionalmente, era notdrio o facto de se tratar de um animal com um esqueleto jovem, ndo
obstante, as estruturas Osseas toracicas encontravam-se fisiologicamente normais. Para além
do mencionado, ndo se verificaram mais alteragdes dignas de registo, quanto aos 0rgados da

cavidade abdominal.

Diagnostico imagiolégico: Nas radiografias pos-cirirgicas, apds a colocacdo de um
ACDO foi possivel observar uma cardiomegalia moderada e um padrdo bronco-intersticial,
compativel com a idade do animal, e ndo relacionado com um edema cardiogénico, visto os

vasos pulmonares se encontrarem com dimensdes dentro dos limites fisiologicos.

Figura XIV- Radiografia latero-lateral esquerda-direita gentilmente cedida pelo hospital veterinario da
Universidade de Gante, onde é possivel observar cardiomegalia moderada, um padrdo bronco-intersticial,
compativel com a idade do animal, e a presenga de um dispositivo de oclusao de PDA entre as artérias aorta
e pulmonar. E visivel a inclinagio proximal do dispositivo ACDO.

f
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Figura XV- Radiografia em projecdo ventrodorsal gentilmente cedida pelo hospital veterindrio da
Universidade de Gante, onde ¢ possivel averiguar que o racio cardiaco-toracico se encontra aumentado, que
o lado esquerdo do coragdo se encontra proeminente e que ha um ligeiro deslocamento abaxial dos bronquios
principais. E, ainda, visivel a inclinagio proximal do dispositivo ACDO.

Procedeu-se a remogao do tubo endotraqueal assim que o animal comegou a apresentar

reflexo de degluticdao e administrou-se 0,02 mg / kg de buprenorfina por via EV.

No momento pds-cirurgico a cadela foi encaminhada para os cuidados intensivos onde
foi monitorizada de meia em meia hora, com principal aten¢do aos parametros de frequéncia
cardiaca e auscultagdo cardiaca. Assim que acordou, foi-lhe oferecida comida e 4gua. A

paciente ficou isolada de forma a ficar mais calma e em descanso.

No dia que se seguiu a cirurgia foi feita uma ecocardiogratia de controlo (Figura XVI)
para averiguar se o dispositivo ACDO ndo se havia deslocado, entretanto, e de forma a saber
se seria possivel retomar a casa, para junto dos tutores. Na ecocardiografia pds-cirurgica,
foi possivel observar que o dispositivo ACDO nao se havia deslocado, no entanto, ainda era

possivel observar algum fluxo residual no PDA. E de referir que tanto o atrio como o
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ventriculo esquerdos ja haviam diminuido no seu didmetro, comparativamente com a

ecocardiografia realizada na consulta pré-cirirgica. A funcao sistolica, no entanto, ainda se

encontrava ligeiramente diminuida, facto expectavel em animais em que ocorre a oclusdao

do PDA.

Figura XVI- Imagens ecocardiograficas, em modo B, gentilmente cedidas pelo departamento de
cardiologia do hospital veterinario da Universidade de Gante. (A) Imagem longitudinal paraesternal direita
(eixo longo) que demonstrando uma ligeira dilatagdo do ventriculo e trio esquerdos; (B) imagem paraesternal
esquerda (eixo curto), a nivel da valvula adrtica, para avaliagdo do diametro do ventriculo direito, valvula
aortica e a sua relagdo; (C) Imagem longitudinal apical (eixo longo) evidenciando, através de Doopler de cor,
alguma regurgitacdo a nivel da valvula mitral, com ligeira insuficiéncia; (D) Imagem de vista apical do
ventriculo esquerdo em Speckle tracking para avaliagdo da tensdo no miocardio do ventriculo esquerdo,
verificando-se uma disfungdo da funcfo sistolica, evidenciada pelas zonas de coloragdo azul.

De acordo com os dados obtidos no exame do estado geral, a informagdo dos colegas
encarregues dos cuidados continuados, somando aos dados obtidos na ecocardiografia pos-
cirargica, a paciente teve alta hospitalar. Foi recomendado, aos tutores, que mantivessem a
cadela calma até um més pos-cirurgia, idealmente numa cela/ caixa transportadora. Se a
cadela passeasse, os passeios deveriam ser calmos e a trela curta sendo altamente

contraindicado brincar com ela.
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Foi referido, aos tutores, que o dispositivo ACDO permite que o animal seja
examinado por CT, no entanto, caso fosse necessaria a realizacdo de uma MRI, os tutores
dever-se-iam informar da compatibilidade com o campo magnético da mesma. Quanto a
incisdao que foi realizada na perna, foi aconselhado que estivessem atentos a qualquer tipo
de inchaco, vermelhidao ou dor. O penso deveria ser removido em dois a trés dias, caso nao
caisse sozinho. Nao seria necessario remover qualquer ponto de sutura. Recomendou-se,
ainda, continuar a monitorizar a frequéncia respiratéria do animal em repouso. Caso
ultrapassasse os 30 rpm enquanto a dormir ou 40 rpm em descanso, deveriam entrar em
contacto com um médico veterinario. Foi recomendada fazer uma consulta controlo um més

apos a cirurgia.

Para casa, foi prescrito 0,3 mg / kg de pimobendan PO, BID até a consulta de
controlo pos-cirurgica e o tratamento com furosemida foi cessado. No entanto, continuou o
tratamento com 2,5 mg / kg de carprofeno PO, BID, durante trés dias e 14 mg / kg de

cefalexina PO, BID, durante sete dias.

Passado um més da cirurgia, apresentou-se ao departamento de cardiologia do hospital
veterindrio da Universidade de Gante para uma consulta de controlo e realizagdo de um

ecocardiograma pos-cirargico.

Motivo da consulta: Consulta de controlo pos-cirdrgico e realizagdo de um

ecocardiograma de controlo.

Anamnese: Os tutores referiram que a cadela ndo havia sido diagnosticada com
qualquer outro tipo de patologia, ndo tinha intolerancia ao exercicio, nunca desmaiou, ndo
tossia e que a frequéncia respiratoria, em descanso, costumava rondar os 22 rpm. No
entanto, referiram que ¢ uma cadela muito agitada e que tinham dificuldade em manté-la
calma. Tinha mantido o apetite ¢ ingestdo de agua em niveis normais ¢ nao apresentou
diarreia nem problemas urinarios desde a cirurgia. No momento, estava a tomar 0,3 mg / kg

de pimobendan PO, BID.
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Exame do estado geral: No exame do estado geral, todos os pardmetros vitais
encontravam-se dentro da normalidade. Durante a consulta, a cadela encontrava-se alerta,
brincalhona, apresentava uma frequéncia respiratoria de 32 rpm, com um padrao
respiratorio e auscultagdo normais. A frequéncia cardiaca era de 100 bpm e nao era possivel
ouvir sons cardiacos suspeitos de patologia a auscultacdo. As mucosas encontravam-se
rosadas, normais, € o tempo de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos. A
temperatura corporal, medida por via retal, era de 38,1°C, os linfonodos estavam de tamanho
normal, superficie lisa, consisténcia normal e mobilidade normal. A palpagdo abdominal
ndo se detetaram anomalias, como ascite ou figado palpaveis. Nao se verificava

ingurgitamento da veia jugular, e também ndo apresentava calculo dentario.

Na ecocardiografia de rastreio, verificou-se que o dispositivo ACDO se encontrava no

local indicado.
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DISCUSSAO

Um conhecimento aprofundado da anatomia cardiaca normal ¢ essencial para
compreender as anomalias cardiacas congénitas. (Durham, 2017). Desta forma, importa
referir que o ducto arterioso ¢ uma estrutura vascular fetal normal que faz parte do sexto
arco aortico e liga o tronco pulmonar ao arco adrtico (Hyttel et al., 2016). No feto, a placenta
¢ o orgdo onde ocorre a oxigenacdo sanguinea, € ndo os pulmdes. Durante a vida
intrauterina, o ducto arterioso € responsavel por desviar o sangue da artéria pulmonar para
a artéria aorta (shunt da direita para a esquerda), tal como se pode evidenciar na Figura
XVIIL. Quando ocorre o nascimento, os pulmdes, pela primeira vez, insuflam ar e a
resisténcia vascular pulmonar diminui acentuadamente (Ware, 2011). Nesse exato
momento, o ducto arterioso encerra, reflexivamente (Hyttel et al., 2016). Adicionalmente,
o aumento da concentragdo de oxigénio, no momento do nascimento, leva a inibi¢cdo de
prostaglandinas locais, o que causa o encerramento funcional do ducto. O encerramento
funcional do PDA ocorre algumas horas a seguir ao nascimento, contudo as alteragdes
estruturais inerentes podem ocorrer dentro de dias ou semanas apds o nascimento (Ware,
2011). Contudo, espera-se que o encerramento do ducto ocorra nos primeiros quatro dias
de vida. Desta forma, se se verificar um sopro cardiaco a seguir ao periodo
supramencionado, dever-se-4 realizar uma ecocardiografia. A ocorréncia do PDA deve-se
a uma falha no encerramento do ducto arterioso, apos o nascimento do animal (Durham,
2017). Desta forma, ¢ uma patologia identificada em animais jovens, o que vai de encontro

com a idade da paciente.
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Figura XVII- Tlustracdo retirada de Hyttel et al., 2016, figs. 12—17, onde é possivel observar o
desenvolvimento das artérias segmentares na regido do pescogo. 1- Aorta dorsal; 2- Aorta ventral; 3- Ducto
arterioso; 4- Artéria pulmonar; 5- Artéria vertebral; 6- Artéria basilar; 7- Artéria cardtida externa; 8- Artéria
car6tida interna.

Esta patologia pode ser classificada, em medicina veterindria, com recurso a
angiografia, em quatro diferentes tipos (I, IIA, 1IB ¢ III), tal como se pode observar na
Figura XVIII. No PDA de tipo I, hd uma diminui¢do gradual do didmetro do ducto, desde a
aorta até a artéria pulmonar. O PDA de tipo II caracteriza-se por uma diminui¢ao abrupta
do didmetro do ducto em mais de 50% e pode ser classificado de acordo com a morfologia
da porg¢ao proximal do ducto. Ou seja, no PDA do tipo IIA, na regido mais proximal do
ducto, o endotélio mantém-se paralelo antes da ocorréncia de um estreitamento abrupto,
imediatamente antes do Ostio na artéria pulmonar, enquanto no tipo IIB o ducto apresenta
uma forma cénica, isto ¢, o seu didmetro vai diminuindo progressivamente, a medida que
se aproxima da artéria pulmonar continuando, no entanto, a verificar-se um estreitamento
distal abrupto, perto da jun¢do com a artéria pulmonar. Nos casos de PDA de tipo III, ndo
se observa qualquer estreitamento no didmetro do ducto (Miller et al., 2006). A morfologia
angiografica mais commumente representada em cdes ¢ o tipo IIA ou IIB (Miller et al.,
2006, Fossum, 2013). E possivel encontrar mais morfologias de PDA do que as

anteriormente referenciadas, contudo, ainda ndo se encontram descritas e, em medicina
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veterindria, o0 método de aquisi¢do de imagem para a classificagdo do PDA ainda ndo se

encontra padronizado (Doocy et al., 2018).

Figura XVIII- Imagem retirada do artigo Miller et al., 2006b, p. 112

O PDA ¢ a anomalia congénita mais commumente reportada em caes (Durham,
2017), verificando-se ser trés vezes mais comum em fémeas do que em machos (Ware,
2011). As ragas de caes predispostas sdo: Bichon Frisé¢, Chihuahua, Cocker Spaniel Inglés,
Pastor Inglés, Pastor Alemao, Spitz Alemdo, Labrador Retriever, Maltés, Terra-nova,
Caniche, Pastor de Shetland e Yorkshire Terrier (Durham, 2017). Posto isto, verifica-se que
a racga da paciente ndo ¢ predisposta a PDA, no entanto, o facto de ser fémea ¢é. Apesar de
ainda existir pouco conhecimento, na area da medicina veterindria, sobre a hereditariedade
da doenca, sabe-se que é uma patologia poligénica (Oriane, 2020) e, deste modo, cdes com

PDA, independentemente da raca, ndo devem ser utilizados em reprodug¢do (Fossum, 2013).

64



As consequéncias de um PDA dependem, primeiramente, do didmetro do ducto e da
resisténcia vascular pulmonar. A maior parte dos animais com PDA sdo assintomaticos
quando diagnosticados pela primeira vez, no entanto, podem existir algumas queixas de
intolerancia ao exercicio, taquipneia ou tosse (Ware, 2011). O engurgitamento simétrico
das veias e artérias, particularmente em animais jovens, ¢ altamente sugestivo de um shunt
esquerdo-direito, como ¢ o caso do PDA (Durham, 2017). Por vezes, pode haver
manifestagdo de insatisfagdo, por parte dos tutores ou criadores, por serem 0s animais mais
pequenos da ninhada. Os animais com PDA sdo facilmente diagnosticados durante os
primeiros exames fisicos devido ao som cardiaco de grau 4-6/6, continuo na regido axilar
da base do coragfo, a auscultagdo do hemitorax esquerdo. E um som caracteristico, no
entanto, ¢ de notar que, se a auscultagdo cardiaca for realizada no apex esquerdo, podera
apenas ser percetivel um som cardiaco de grau 4 a 6. Contudo, ao deslocar a membrana
timpanica do estetoscOpio para a regido axilar craniodorsal, € possivel auscultar um sopro
continuo de elevada intensidade. Normalmente ¢, também, possivel palpar um frémito
precordial (Ware, 2011). Como o sangue flui da aorta para a artéria pulmonar, durante a
diastole, a pressdo arterial diastolica diminui, resultando numa pressao de pulso mais forte
do que o normal, e verifica-se, desta forma, a palpacdo das artérias femorais, um pulso
arterial hipercinético (Durham, 2017). A persisténcia do ducto arterioso aumenta o retorno
venoso ao atrio esquerdo e ventriculo esquerdo, levando a uma sobrecarga de volume no
coragao esquerdo, que culmina numa dilatacdo do atrio esquerdo, numa hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo e numa insuficiéncia da valvula mitral, levando a uma
sobrecarga de volume da vasculatura pulmonar, resultando em hipertensdo pulmonar e,
eventualmente, em faléncia cardiaca congestiva (CHF) esquerda (Hyttel et al., 2016)
verificando-se que dois tergos dos cdes com PDA desenvolvem CHF ao ano de idade

(Durham, 2017).

Os sinais obtidos no exame do estado geral do animal e exame cardiaco sdo bastante
caracteristicos de PDA, na maioria dos animais afetados. No entanto, pode ocorrer uma
combinagdo rara de estenose aortica e/ou insuficiéncia adrtica ou um defeito no septo
ventricular e/ou uma insuficiéncia da valvula aortica, podendo causar sons cardiacos
semelhantes ao audivel num PDA. Podemos estar na presenca de outras patologias
cardiacas, em animais cujo componente diastolico do som cardiaco do PDA ¢ dificil de
diagnosticar, como a estenose subaortica, a estenose pulmonar, um defeito no septo atrial

e/ou um defeito no septo ventricular (Fossum, 2013). Antes da cirurgia, a cadela ndo
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apresentava quaisquer sinais clinicos que evidenciassem um problema cardiaco, no entanto,
ao exame fisico, apresentava um sopro cardiaco continuo e de elevada intensidade, neste

caso, com uma intensidade de 5/6, na regido axilar craniodorsal do hemitorax esquerdo.

E raro haver altera¢des no hemograma, bioquimica sérica e ionograma em animais com
um PDA esquerdo-direito (Fossum, 2013). Animais com suspeita de PDA podem apresentar
um tracado eletrocardiografico normal (Ware, 2011). Contudo, ¢ possivel que a média do
eixo elétrico do complexo QRS se encontre dentro dos pardmetros normais, mas que o
complexo QRS tenha uma duracdo maior na derivacdo II, indicando uma dilatacdo do
ventriculo esquerdo (Durham, 2017). Podera ser possivel observar ondas P distendidas,
ondas R de elevada amplitude e, frequentemente, ondas Q profundas na derivagao Il e aVF
(Ware, 2011). Pode ser possivel, também, verificar uma onda R de maior amplitude ou de
maior duragdo, indicando uma dilatacdo do ventriculo esquerdo (Durham, 2017), e
observar-se alteragdes nos segmentos ST-T secundarios a uma dilatagdo do ventriculo
esquerdo (Ware, 2011). Em casos de doenca avangada, € possivel observar fibrilacdo atrial

e complexos prematuros atriais ou ventriculares (Durham, 2017).

No exame radiografico, normalmente, nota-se uma dilatacdo do ventriculo esquerdo,
tanto na proje¢do latero-lateral como ventrodorsal, sendo que, na projecdo ventrodorsal,
sera possivel identificar uma convexidade com radiopacidade de tecidos moles, entre a
posicao 12:00 / 01:00 e 3:00 hora, indicando uma dilatagdo da aorta, da artéria pulmonar e
da auricula esquerda (Durham, 2017). O exame radiografico ¢ indispensavel para
determinar a presenca de congestdo pulmonar ou possivel edema pulmonar cardiogénico

(Binetti et al., 2020).

As observagdes do exame clinico e radiografico sdao, geralmente, inequivocas, ¢ a
ecocardiografia pode ndo ser imprescindivel para tecer, com convic¢do, um diagndstico de
PDA. Contudo, a ecocardiografia confirma o diagndstico, especialmente em casos de
animais que apresentem sinais clinicos ou fisicos discordantes, e permite identificar outras
alteragdes congénitas que possam estar presentes. Atualmente, a ecocardiografia revela-se
importante, sobretudo, para a medi¢do do diametro do ducto ¢ para definir a morfologia da
ampola, aquando do planeamento de uma cirurgia corretiva, por cateterismo (Boon, 2011).
A ecocardiografia confirma a dilatagdo do ventriculo e atrio esquerdos, secundarios a uma
sobrecarga de volume, e do tronco pulmonar, observagdes tipicas de PDA ou defeito no

septo interventricular. Permite, também, avaliar a funcdo sistélica, que, dependendo da
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idade em que ¢ feito o diagnostico, pode estar normal, sendo que um diagndstico precoce
permite preservar a capacidade contratil do coragio (Durham, 2017). E de notar que
qualquer exame ecocardiografico deve seguir um protocolo convencionado (Luis Fuentes
et al., 2010). A ecografia de contraste ¢, particularmente, Util para diagnosticar defeitos
congénitos como shunts da esquerda para a direita, como € o caso do PDA (Durham, 2017).
Em casos de PDA, tanto o doppler espectral em continuous wave (CW) como pulse wave
(PW) sdo 6timos meios auxiliares de diagndstico (Durham, 2017). A imagem recolhida, por
color flow mapping, da artéria pulmonar, em eixo curto, ao nivel da base do coracdo, devera
revelar um fluxo turbulento e continuo, na artéria pulmonar, caracteristico de PDA. Nos
casos de PDA, a fra¢do de encurtamento (FS%), ou seja, a relacdo entre o didmetro do
ventriculo esquerdo no final da didstole (LVDd) e o didmetro do ventriculo esquerdo
durante a sistole (LVDs) pode estar normal ou diminuida. Contudo, o E-point to septal
separation (EPSS), distancia entre a parede septal do ventriculo esquerdo e o ponto de maior
abertura da valvula mitral, no inicio da sistole, esta, normalmente, aumentado. O ducto
arterioso pode ser mesmo visivel entre a artéria pulmonar e a aorta descendente,
especialmente aquando de obtengdo de imagem paraesternal direita, em eixo-curto, ao nivel
da artéria pulmonar, com recurso a Doppler de cor. Também ¢ possivel observar o fluxo do
PDA, recorrendo ao Doppler de cor, aquando de obten¢do de uma imagem cranial esquerda,
ao nivel da artéria pulmonar (Luis Fuentes et al., 2010). Com o auxilio do Doppler espectral
PW ¢ possivel estimar o gradiente de pressao entre a artéria aorta e a pulmonar (Luis Fuentes
et al., 2010; Ware, 2011). E esperado que se verifiquem picos de velocidade sistolica de 4-
Sm/s, indicando que as pressdes da artéria pulmonar (valor fisiolégico entre 10-25 mmHg)
e aortica (valor fisioldgico entre 80-150 mmHg) estdo normais; caso a velocidade do sangue
seja inferior a 4m/s, ha forte suspeita de diminui¢ao do output cardiaco com insuficiéncia
do ventriculo esquerdo (Fuentes et al., 2010; Durham, 2017). No ecocardiograma, realizado
na primeira consulta, foi possivel identificar dilatacdo do ventriculo e atrio esquerdos e
diminuicdo da fracdo de encurtamento, consequentes do PDA. Foi, também, possivel
observar um fluxo turbulento entre a artéria pulmonar e a artéria aorta descendente,
indicando a presenga de um shunt. Os dados obtidos por ecocardiografia juntamente com
os do exame especifico para o aparelho cardiovascular revelaram-se suficientes para

diagnosticar PDA.

A avaliagdo precisa da morfologia e forma do PDA, assim como a obtencdo de

medi¢des do mesmo, é de extrema importancia, de forma a evitar que ocorram complicagdes
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durante o procedimento cirirgico e no periodo pos-cirurgico (Doocy et al., 2018). Por
conseguinte, deve-se determinar a morfologia do ducto e o MDD visto que nem todos os
casos de PDA sdo candidatos a resolugdo cirurgica por cateterizacdo (Ware, 2011). A
morfologia do ducto e MDD podem ser determinadas por angiografia / angiocardiografia
(Fossum, 2013) revelando ser uma importante ferramenta, no tratamento de PDA, por
cateterismo (Durham, 2017). Contudo, ndo € possivel obter uma imagem tridimensional da
estrutura anatdmica em questdo, por angiografia. Para além de que, conforme a fase do ciclo
cardiaco, ocorrem alteragdes da configuragdo anatémica do ducto arterioso, podendo afetar

a escolha da terapéutica mais adequada (Doocy et al., 2018)

A escolha de uma determinada tipologia de tratamento depende do tamanho do
paciente, do tamanho e conformag¢do do defeito e da preferéncia do tutor (Binetti et al.,
2020). Em medicina humana, sabe-se que o uso de anti-inflamatdrios ndo esterdides diminui
as prostaglandinas sistémicas e promove o encerramento do PDA (Lewis et al., 2018). A
indometacina e o ibuprofeno, em medicina humana, sdo os inibidores ndo seletivos das
cicloxigenases (COX) mais estudados para a profilaxia e tratamento de PDA. No entanto,
o tratamento prolongado com indometacina pode levar a hiponatremia, oliglria, hemorragia
ativa e disfuncdo renal transitérias, sem sequelas a longo prazo. Adicionalmente, a
administracdo concomitante de indometacina e esteroides aumenta a incidéncia de
perfuragdo gastrointestinal (Su et al., 2020); ainda, o acetaminofeno demonstra ser tdo ou
mais efetivo no encerramento de PDA como o ibuprofeno ou a indometacina e com menos
contraindicagdes secundarias a nivel renal e gastrointestinal (Ohlsson and Shah, 2018).
Contudo, em medicina veterindria, sabe-se que a resolugdo completa dos sinais clinicos de
faléncia cardiaca congestiva sdo dificeis ou impossiveis de controlar apenas com base em
tratamento médico. Quando o animal apresenta edema pulmonar, deve ser administrada
furosemida (2-4 mg / kg PO, EV ou SC) entre 24 a 48 horas, antes da cirurgia. Se estiverem
presentes arritmias hemodinamicamente significativas, estas devem ser controladas. Se
estiver presente fibrilagdo atrial, a taxa de resposta ventricular deve ser controlada com
bloqueadores beta-adrenérgicos (como, por exemplo, sotalol, 1-3 mg / kg PO, BID) ou com
bloqueadores dos canais de calcio (como, por exemplo, diltiazem, 1-8 pg / kg / min), com
ou sem digoxina, ou amiodarona (15-20 mg / kg, PO, SID), durante 5 a 7 dias e,
posteriormente, 10mg / kg, PO, SID), antes da cirurgia. Se os animais apresentarem sinais
de CHF, devem ser tratados com inodilatadores, como o pimobendan (0,25-0,3 mg / kg,

PO, BID), vasodilatadores, como a hidralazina (0,5-3 mg / kg, PO ou 0,5-1mg / kg, EV,
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BID) ou enalapril (0,25-0,5 mg / kg, PO, BID ou SID), e com diuréticos, como a furosemida,
pré-operatoriamente. O uso excessivo de vasodilatadores e/ou diuréticos pode levar a
hipotensdo, o que deve ser evitado (Fossum, 2013). O animal apenas foi tratado
medicamente enquanto aguardava pela cirurgia, de forma a que ndo existisse agravamento

dos sinais clinicos respiratdrios e de forma a impedir a progressao da doenca.

O tratamento do PDA, através da oclusdo cirurgica do ducto, é recomendado em
todos os casos de shunt esquerdo-direito, assim que possivel, apds o diagndstico (Hyttel et
al., 2016). Atrasar a corregdo cirirgica poderd, potencialmente, permitir que ocorra uma
remodelacdo permanente do miocardio, levando a uma disfungdo sistdlica persistente
(Durham, 2017). Se a cirurgia nao for, de todo, realizada, espera-se que ocorra morte em
50% dos casos um ano apds o diagnostico, no entanto, cdes com shunts pouco evidentes,
podem sobreviver (Hyttel et al., 2016). As opg¢des de tratamento cirtrgico sao ligagdao do
ducto arterioso por toracotomia, abordagem classica, ou oclusdo por cateterismo cardiaco.
E de notar que tanto o tratamento ciriirgico pela abordagem classica como através de
cateterizag¢do cardiaca tém uma taxa de mortalidade equiparavel (Fossum, 2013). Contudo,
a oclusdo do PDA por cateterizagdo permite encerrar o PDA sem a necessidade de realizar
toracotomia (Durham, 2017), revelando ser um procedimento com menor morbilidade
(Fossum, 2013). Os tutores optaram pela cirurgia de oclusdo por cateterismo visto tratar-se
de uma patologia com uma elevada taxa de mortalidade nos primeiros anos de vida e visto
tratar-se de um procedimento cirdrgico minimamente invasivo. A cateterizagdo deve ser
realizada com auxilio de fluoroscopia ou ETE. Tanto a ETE ou a ecocardiografia
transtoracica e fluoroscopia sdo utilizadas intracirurgicamente (Durham, 2017). O uso de
ecocardiografia e fluoroscopia em simultaneo, durante o procedimento cirurgico, facilita o
posicionamento do dispositivo e permite identificar fluxo residual (Weisse and Berent,
2015), para além de que a ETE permite observar diretamente o coragdo, durante a anestesia,
¢ detetar, de imediato, a ocorréncia de paragem cardiaca ou efusdo pericardica (Durham,

2017).

Foram utilizados varios dispositivos de oclusdo, fabricados para o tratamento de
PDA em humanos, para corrigir o mesmo problema em cdes. Contudo, nenhuma técnica,
transposta de medicina humana, parecia ser adequada em medicina veterinaria.
Consequentemente, surgiu ACDO, um dispositivo adaptado e desenvolvido de acordo com

o tamanho e forma de um PDA canino, diminuindo o risco de migragdo do dispositivo
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(Singh et al., 2012). O ACDO ¢ constituido por uma rede de nitinol que se expande
automaticamente, mas que, se desejado, pode ser comprimida. E constituido por um disco
distal plano e por um disco proximal com forma concava separados por um estreitamento/
cintura, tal como se pode observar na Figura XIX (Weisse and Berent, 2015). O tamanho
do dispositivo esta catalogado de acordo com o diametro na regido da constri¢cao/ cintura
(Nguyenba and Tobias, 2007). O disco distal ira ficar alojado na artéria pulmonar e o disco
proximal na ampola do PDA, sendo que a regido da constri¢do ficard localizada no dstio
que conecta o ducto arterioso a artéria pulmonar. O ACDO escolhido devera ter um
diametro, na regido da constri¢do, de 1,5 a 2 vezes superior ao MDD, medido por
angiografia, de forma a impedir que ocorra embolia secunddria a movimentacdo do
dispositivo. No entanto, se o didmetro for muito maior, poderd ocorrer embolia, pois a
ampola do ducto podera ser demasiado estreita e impedir a completa expansao do disco

(Weisse and Berent, 2015).

Figura XIX- Imagem retirada de Weisse and Berent, 2015, p. 14.

Todo o procedimento cirurgico foi realizado conforme o descrito na literatura, que
defende que o animal devera ser posicionado em decubito lateral direito (Weisse and Berent,
2015) e o membro pélvico esquerdo devera ser tracionado de forma a ndo interferir no
campo cirargico (Durham, 2017). A artéria femoral devera ser canulada com uma bainha
vascular, de tamanho adequado, que permita a introdu¢do do material cirirgico a ser
utilizado (Durham, 2017). Ocasionalmente, este procedimento pode ser feito através da
artéria pulmonar (Durham, 2017). Existem, ainda, cirurgides que optam pela cateterizagao

através da veia femoral (Ware, 2011).
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O acesso a artéria femoral pode ser feito por incisdo dos tecidos sobrejacentes a
mesma ou percutaneamente, através de uma técnica de Seldinger modificada. Em seguida,
¢ introduzido um cateter angiografico pigtail na artéria femoral, até se atingir a juncao entre
a aorta ¢ o PDA ou até a ampola do ducto arterioso (Durham, 2017). Este cateter
angiografico possui marcas de referéncia radiopacas proximas da sua extremidade, que
servirdo para medicdo do MDD (Nguyenba and Tobias, 2007). Neste momento, ¢ injetado
meio de contraste (0,5-1,0 ml / kg de solucdo de contraste a 20 ml / s), de forma a permitir
a medicdo do PDA e 6stio da artéria pulmonar. Apds as medigdes, remove-se o cateter
angiografico em pigtail e seleciona-se o tamanho mais apropriado do ACDO. De seguida,
introduz-se um fio guia com uma ponta em “J” e atravessa-se o PDA, atingindo-se a artéria
pulmonar. A bainha vascular ¢ introduzida, encaminhada pelo trajeto do fio guia. Quando
o se encontra no local indicado, o fio guia € removido e acopla-se uma valvula de hemostase
a extremidade da bainha vascular, de forma a evitar o extravasamento de sangue. Introduz-
se um cateter guia, onde o dispositivo de oclusdo serd descarregado. O ACDO encontra-se
conectado a um cabo de ago, que ¢ utilizado para o avancar dentro do cateter guia.
Posteriormente, sob fluoroscopia, avanga-se o cabo de aco, que se encontra unido ao
dispositivo de oclusdo, de forma a que o disco distal do ACDO se aloje na artéria pulmonar.
E, entdo, feita uma ligeira retragdo, em bloco, do dispositivo ACDO parcialmente colocado,
do cabo de aco e do cateter guia, de forma a encaixar a regido de constrigdo do ACDO no
oOstio da artéria pulmonar. Apds o alivio da tensdo, o disco proximal assume a sua forma
nativa, concava, permitindo inferir que o dispositivo se encontra corretamente posicionado.
Nao obstante, dever-se-4 proceder a verificagdo do correto posicionamento do dispositivo,
atraveés de ligeiros movimentos de empurrar e de puxar, pelo cabo de aco, e injetando meio
de contraste através da porta lateral da valvula hemostética. Por fim, o cabo de ago e o
cateter guia sdo removidos em bloco ¢ o local do acesso ¢ encerrado rotineiramente

(Nguyenba and Tobias, 2007; Durham, 2017).

A cirurgia e a oclusdo por cateterizagdo tém excelentes taxas de sucesso e resultados
a longo prazo, embora, raramente, ocorram complicagdes como deslocamento do
dispositivo (Singh et al., 2012) ou infeccdo (Wood et al., 2006). As complica¢des que
normalmente ocorrem associadas a cateterizagdo cardiaca sdo embolias aberrantes por
deslocamento do dispositivo, reabertura do ducto, hemolise e, em alguns casos, morte. Pode
ocorrer algum fluxo residual de sangue, apds a oclusdo por cateterizagdo, no entanto,

hemodinamicamente, observa-se uma marcada melhoria e o encerramento do ducto acaba
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por ocorrer. Qualquer possivel regurgitagdo concomitante da valvula mitral € revertida apos
esta intervenc¢do cirargica (Ware, 2011). Quando a cadela se apresentou a consulta de
controlo, constatou-se que o prognostico era favoravel e que a cirurgia e fase pos-cirurgia

haviam decorrido com sucesso.

’

E comum ocorrer uma sindrome de instabilidade cardiorrespiratoria apos oclusao
do PDA, nas primeiras doze horas, p6s oclusdo. Tal deve-se a uma diminuigdo significativa
da funcao sistolica do ventriculo esquerdo e aumento da resisténcia vascular sistémica e

stibita diminuic¢do da pré-carga (Abdel-Bary et al., 2019).
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III- URETEROLITIASE E CISTOLITIASE.

O terceiro caso clinico descrito neste relatorio foi acompanhado durante o meu estagio
no departamento de medicina interna do hospital veterinario da Universidade de Gante. O
animal foi diagnosticado com célculos ureterais e cistolitos que foram removidos através de

ureterotomia e cistotomia, com recurso a instrumentos cirirgicos de microcirurgia.

A urolitiase ¢ definida como a formagao de urolitos (calculos) no trato urinario (Labato,
A., 2017). Os ur6litos podem variar, conforme a sua composi¢cao mineral, sendo que, em
gatos, os calculos de estruvite ¢ de oxalato sao os mais commumente observados (Gunn-
Moore, 2003). A ureterolitiase ¢ a causa mais comum de obstrucao ureteral felina (Kyles et
al., 2005). Os sinais clinicos de ureterolitiase sdo varidveis e dependem da presenca ou
auséncia de obstrucdo ureteral e doenga renal (Elliott et al., 2017, p. 304). Desta forma, os
sinais clinicos sdo, naturalmente inespecificos, incluindo anorexia parcial, vomitos, letargia,
perda de peso, politria (PU) / polidipsia (PD), estrangtria, polaquitria e hematuria (Kyles
et al., 2005). Os exames complementares de diagnostico imagiologico, de elei¢do, sdo a
ecografia e radiografia, sendo que, quando utilizadas em conjunto, permitem identificar

90% dos casos de urolitiase (Chew et al., 2011).

Os calculos de oxalato de calcio, os mais comuns em felinos domésticos, ndo sdo
passiveis de dissolugdo por recurso a tratamento médico (Aronson, 2020) para além de ser
raro, ureterdlitos obstrutivos, migrarem para a bexiga (Ross et al., 2007). Por conseguinte,
a maior parte das vezes, ¢ necessario recorrer a intervenc¢ao cirrgica, de forma a aliviar a
obstru¢do e prevenir que a lesdo renal progrida (Aronson, 2020). Existem vdrias
possibilidades de tratamento cirurgico para tratamento de obstru¢des ureterais em gatos,
nomeadamente, a ureterotomia, a coloca¢do de um stent ou a aplicacdo de um bypass

ureteral subcutaneo (SUB) (Elliott et al., 2017).

Se ndo tratada, a obstrugdo ureteral podera originar doencga renal aguda, que podera
progredir para cronica e, em ultima instancia, resultar na morte ou eutanasia do animal. Sao
esperadas complicagdes pds-cirurgicas em 30% dos casos tratados por ureterotomia, sem
recurso a equipamento de microcirurgia, sendo que a mortalidade pds-cirirgica ronda os
18%. A sobrevivéncia depende da presenca e recorréncia da obstrugdo, assim como da

progressao da doenca em ambos os rins (Chew et al., 2011).
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APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Identificacdo do paciente:

Tabela 10- Identificagdo do animal "Luna”

Luna

Felis catus domesticus

British shorthair

Fémea

Castrada

4 anos e 7 meses
3,65 kg
27/10/2021

Motivo da consulta: A paciente, identificada na Tabela 10, foi referenciada para o
departamento de medicina interna do hospital veterinario da Universidade de Gante devido

a presenca de hematuria persistente e suspeita de urdlitos.

Anamnese: A primeira vez que foi diagnosticada com patologia do trato urinario havia
sido em janeiro de 2021, altura em que foi detetado um cistolito e comegaram os episddios
de hemataria. Durante esse periodo, foi tratada, pelo médico veterinario local, com
meloxicam, cefovexim e com a dieta Urinary care c/d Hills®. Em maio, alterou a dieta para
Urinary stress ¢ metabolic Hills®, de forma a controlar o sobrepeso. Em setembro, foi
realizada uma reavaliacdo, por ecografia abdominal, ¢ nessa altura, foram detetados
nefrélitos em ambos os rins ¢ um ureter6lito no ureter esquerdo. Na altura, foi feita uma
analise de urina tipo III, evidenciando-se a presenga de cilindros. Desta forma, foi medicada
com robenacoxib. A meio de outubro, foi feita uma ecografia de controlo em que se
evidenciou deterioragdo da ecogenecidade renal e presenca de trés nefrolitos no rim direito

e um ureterdlito no ureter direito.

A consulta, os tutores referem que a gata lhes parece estar normal, mas, ocasionalmente,
demonstrava sinais de dor, isolando-se. Quando apresenta sinais de dor, o tutor administra-
lhe um analgésico que tem em casa, apropriado para animais de companhia, cujo nome ndo

soube precisar. A ultima vez que tomou esta medicagdo havia sido ha 3 semanas atras.

76



Contudo, o tutor referiu que a presenca de sangue na urina ¢ constante, sendo que nuns dias
apresenta mais sangue do que noutros. O sangue encontra-se diluido na urina e é de
coloracdo vermelho vivo. No entanto, nunca apresentou dificuldade em urinar. O médico
veterinario local pediu aos tutores que, em casa, recolhessem urina para um copo de colheita
de urina, que foi enviada para analise bacteriologica. A andlise bacteriologica da revelou-
se positiva, sendo que, com base nesta informacdo, a gata foi diagnosticada com infe¢do
urinaria e foi medicada com antibidticos. Contudo, a hemattria nunca cessou. Os tutores
nao relataram PU / PD, assim como nao relataram vomitos, nem diarreia. A paciente bebe
agua de um coletor de 4gua da chuva que os tutores t€ém no jardim, no entanto, consideram-
na uma gata indoor. Vive com mais dois gatos. Nao obstante, a alimenta¢cao dos animais ¢é
feita com recurso a um sistema de leitura de chips, sendo que cada animal apenas ¢
alimentado com a ragdo destinada. Desta forma, a paciente ndo tem acesso a outro alimento
que nao o dela. Desde que comecou a ragdo Urinary stress € metabolic Hills®, o tutor
considera que a gata tem urinado mais. As fezes tém coloracdo, consisténcia e cheiro
normais. A consulta, encontrava-se vacinada, mas néo se encontrava desparasitada interna
nem externamente. E de notar que o pai da gata morreu secundariamente & presenga de

calculos renais.

Exame do estado geral: Todos os pardmetros se encontravam dentro da
normalidade, exceto o facto de se apresentar letargica, desconfortavel e sem capacidade de
se manter em estagdo, ndo apresentando tonicidade muscular. Apresentava uma frequéncia
respiratoria de 30 rpm com um padrio respiratdrio e auscultacdo normais. A frequéncia
cardiaca era de 160 bpm, sem sons cardiacos suspeitos de patologia e com ritmo regular.
As mucosas encontravam-se rosadas, normais, ¢ o tempo de replecao capilar encontrava-se
inferior a 2 segundos. A temperatura corporal, medida por via retal, era de 38,5°C. Os
linfonodos tinham tamanho normal, superficie lisa, consisténcia normal e mobilidade
normal. O abdomen apresentava-se relaxado aquando de palpagdo, e foi possivel palpar os
dois rins. E de notar que, a palpacio abdominal, ambos os rins pareciam apresentar bordos
arredondados ¢ o rim esquerdo parecia maior do que o direito. A paciente mostrou-se
desconfortavel aquando de palpagdo abdominal, dorsalmente a regido perirenal esquerda.
Nao foi possivel palpar ascite nem o figado, ndo apresentava calculo dentario, mas alguma

gengivite eritematosa. Nao evidenciava problemas de pele nem de pelo.
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Lista de problemas: Hematuria, letargia e desconforto abdominal.

Localiza¢ao anatémica da lesao: Trato urinario superior.

Exames complementares de diagnéstico: Foi realizada uma ecografia abdominal
(Figura XX e Figura XI) em que se evidenciou que o figado apresentava tamanho, forma e
ecogenicidade normais. A vesicula biliar encontrava-se moderadamente distendida com
bilis, anecoica e com uma pequena quantidade de um muco ecoico, mével; no entanto, a
parede encontrava-se estreita e dentro das dimensdes fisiologicas (1 mm). Tanto o ducto
biliar comum como a papila duodenal encontravam-se dentro dos limites fisiologicos. O
baco apresentava um tamanho (4,8 mm), forma e ecogenicidade normais, assim como o
pancreas. O estdmago estava vazio, a parede apresentava uma espessura (4,9 mm),
estratificacdo ¢ motilidade normais. O intestino delgado encontrava-se, maioritariamente,
vazio, com as paredes de espessura (ao nivel do ileo 3,0 mm), estratificacdo e motilidade
normais. O intestino grosso apresentava-se moderadamente ocupado por fezes bem
consolidadas e paredes com estratificagdo e espessura normais. Os linfonodos mesentérios
e sublombares encontravam-se normais em tamanho, forma e ecogenicidade. Ambos os rins
apresentavam tamanho normal, mas a pélvis renal (rim esquerdo: 7,9 mm e rim direito: 7,2
mm) e os recessos medulares encontravam-se fortemente dilatados por uma substancia
anecoica, compativel com urina. Os cortex apresentavam uma diminui¢do da espessura e
era possivel visualizar estruturas mineralizadas aderidas as papilas medulares. Verificou-se
dilatagdo de ambos os ureteres proximais. Os ureteres apresentavam uma dilatagao (apenas
se registou a medigdo da dilatacdo do ureter esquerdo, que era de 4,9 mm) até,
aproximadamente, a 2 cm do hilo renal esquerdo e 2,5 cm distalmente ao hilo renal direito.
Era possivel visualizar ureterolitos, com as dimensdes de 4,5 x 3,2 mm no ureter esquerdo
e 3,5 x 2,7 mm no ureter direito. Observou-se uma sombra actstica, aquando de avaliagao
dos ureterdlitos, evidenciando uma composi¢do mineral. As glandulas adrenais
apresentavam tamanho (esquerda com 3,0 mm), forma e ecogenicidade normais. A bexiga

urindria apresentava tamanho, conteiido e forma normais e as paredes apresentavam
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espessura normal. Foi realizada cistocentese, sem dificuldade. Por fim, analisou-se a tirdide

(Figura XII) e a paratiréide que, por sua vez, se apresentavam ecograficamente normais.

Right Kidney - Right Kidnay

Figura XX- Imagens gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da universidade de Gante. (A) (B) (C)
Imagens ecograficas do rim direito, evidenciando pielectasia e dilatacdo do recesso medular. Nas imagens (D)
e (E) ¢ possivel observar uma dilatagdo ureteral proximal s na imagem (F) a presenca de um ureterolito no
ureter direito.
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Figura XXI- Imagens gentilmente cedidas pelo hospital veterinario da universidade de Gante. (A), (B) e (C)
Imagens ecograficas do rim esquerdo evidenciando pielectasia e dilatagdo do recesso medular. Na figura (D), ¢
possivel observar uma dilatagdo ureteral proximal e, nas figuras (E) e (F), a presenga de um ureterolito.

Figura XXII- Imagem gentilmente cedida pelo hospital veterinario da universidade de Gante. Imagem
ecografica da tiroide esquerda.
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Diagnéstico ecografico: Nefrolitiase ndo obstrutiva bilateral e ureterolitiase sub-
obstrutiva, bilateral com dilatacdo ureteral proximal e moderada pielectasia bilateral com

dilatacao dos recessos medulares.

Foi, também, realizado um exame radiografico a cavidade toricica do animal
(Figura XXIII), em que foram captadas duas imagens ortogonais, uma latero-lateral
esquerda-direita e uma ventro-dorsal, de forma a descartar possiveis contraindicagdes
anestésico-cirurgicas. Na radiografia latero-lateral esquerda-direita foi possivel observar
uma BCS elevada e radiopacidade normal das estruturas dsseas extratoracicas. A silhueta
cardiaca estendia-se por mais 2,5 espagos intercostais e verificava-se um aumento do
contacto esternal. Na proje¢ao ventrodorsal foi possivel observar um aumento moderado da
base do coracao com um halo, com opacidade de tecido adiposo, além dos bordos cardiacos,
compativel com a presenca de deposi¢do de gordura pericardica. A vasculatura pulmonar
encontrava-se dentro das dimensdes normais. Verificou-se a presenga de um padrdo
bronquial difuso, pois foi possivel visualizar facilmente as paredes bronquicas,
encontrando-se espessadas. Deduziu-se que os pulmdes se encontravam, subjetivamente,
superinsuflados, devido a um achatamento ligeiro dos bordos diafragmaticos. No abdomen
cranial foi possivel observar serosas normais contudo, observaram-se focos radiopacos com

localizacdo nas pélvis renais.

Figura XXIII- Imagens radiograficas latero-lateral esquerda-direita (A) e ventrodorsal (B), gentilmente
cedidas pelo hospital veterindrio da Universidade de Gante. E possivel observar um padrio bronquial difuso
e deposicao de gordura pericardica. E, ainda, possivel, observar a presenga de nefrolitos.
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Diagnéstico radiografico: Padrao bronquial difuso associado a bronquite cronica ou
de origem infeciosa ou inflamatéria. Deposicdo de gordura pericardica (cardiomegalia

menos provavel). Suspeita de nefrolitiase.

Foi realizado hemograma, bioquimica sérica e ionograma, verificando-se que
apresentava hipercalcemia (3,19 mmol / L de célcio total, quando o intervalo fisioldgico ¢
1,95-2,83 mmol / L) e célcio ionizado igualmente alto (1,63, quando o intervalo fisioldgico
¢ 1,13-1,38 mmol / L). A creatinina estava a 170 umol / L, ou seja, dentro do intervalo de
valores fisiologicos (71-212 umol / L). Todos os restantes pardmetros encontravam-se
dentro dos valores fisiologicos. A paratormona (PTH) encontrava-se < 0,2 pmol / L

(intervalo entre 0,4-2,5 pmol / L), ndo havendo indica¢do de hiperparatiroidismo.

Diagnostico: Piclectasia bilateral com urolitiase ureteral subobstrutiva e hipercalcemia

(provavelmente, idiopatica).
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TRATAMENTO

Conselhos e terapia: Iniciou-se o tratamento com alendronato 10 mg / gato PO, uma
vez por semana. Aconselhou-se introduzir a dieta Hills® c/d ou Royal Canin® Urinary Foi
discutida a possibilidade de colocagdo de um SUB, ureterostomia ou neoureterocistotomia.
Devido ao facto de os tutores mostrarem total confianca na equipa do hospital veterinario
da Universidade de Gante, ficou a responsabilidade do cirurgido decidir qual a técnica mais

apropriada, pré-operatoriamente.

Duas semanas e meia depois, apresentou-se a consulta pré-cirurgica.

Motivo da consulta: Consulta pré-cirargica para correcdo de ureterolitiase

subobstrutiva bilateral.

Anamnese: Na consulta pré-cirirgica, os tutores relataram que a gata continuava a
apresentar hematuria intermitente. O apetite ¢ ingestdo de agua ndo haviam sofrido
alteracdes, assim como a frequéncia, consisténcia e coloragdo das fezes. A gata havia sido
medicada, semanalmente, com uma capsula de alendronato 10 mg / gato, PO, tal como o

proposto na consulta prévia. A consulta, apresentava-se vacinada e desparasitada.

Exame do estado geral: Todos os parametros se encontravam dentro da normalidade,
no entanto, estava em alerta ¢ stressada. A frequéncia respiratoria era de 36 rpm com um
padrdo respiratorio e auscultagdo normais. A frequéncia cardiaca era de 200 bpm, sem sons
cardiacos suspeitos de patologia ¢ com ritmo regular. As mucosas encontravam-se rosadas,
normais ¢ o tempo de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos. A temperatura
corporal, medida por via retal, era de 38,4°C. Os linfonodos tinham tamanho normal,
superficie lisa, consisténcia e mobilidade normais. O abdéomen apresentava-se relaxado
aquando de palpagdo e nao foi possivel palpar ascite nem o figado. Ndo apresentava calculo

dentario e ndo evidenciava problemas de pele nem de pelo.
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Exames complementares de diagndstico: Foi realizado um exame ecografico ao
abdomen (Figura XXIV), de forma a comparar com o exame ecografico da primeira
consulta. Verificou-se uma dilata¢do progressiva da pélvis renal esquerda (de 8 mm para 16
mm), contudo, a dilatagdo proximal do ureter esquerdo manteve-se estavel (4,2 mm) e o
ureterdlito ndo se havia movimentado, permanecendo a 2 cm distalmente a pélvis renal
esquerda. Quanto ao rim direito, a pélvis renal manteve-se igualmente distendida, sem
alteracdo das dimensdes (8 mm) e o ureterdlito manteve-se na localizagdo previamente
determinada, a 2,5 cm distalmente a pélvis renal ipsilateral. Contudo, foi possivel visualizar

um urdlito pequeno e achatado com 3 x 1 mm no interior da bexiga.

Realizou-se, também, hemograma, bioquimica sérica e ionograma, verificando-se que

todos os parametros se encontravam dentro da normalidade.
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Figura XXIV- Imagens da ecografia pré-cirurgica, gentilmente cedidas pelo hospital veterindrio da
Universidade de Gante. Na imagem (A), ¢ possivel observar a dilatagdo da pélvis renal esquerda. Na imagem
(B), ¢ possivel visualizar a distensdo proximal do ureter esquerdo. Na imagem (C), ¢ possivel observar a
dilatacdo da pélvis renal direita. A imagem (D) evidencia a presenca de um ureterolito no ureter direito e, por
fim, a imagem (E) demonstra a presenca de um urdlito na bexiga.

Diagnéstico imagiologico: Obstrucdo ureteral proximal, bilateral e estdvel, devido a
urolitiase. Dilatacdo progressiva da pélvis renal esquerda e dilatagdo estavel da pélvis renal

direita.

Diagnéstico: Ureterolitiase bilateral e cistolitiase.
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Plano de tratamento: A cirurgid responsavel por este caso optou pelo tratamento por

ureterotomia e cistotomia, com recurso a equipamento de microcirurgia.

Protocolo anestésico:

E de notar que, na altura da cirurgia, a paciente apresentava um peso corporal de 3,75

kg.

Fluidoterapia: Infusdo continua de Lactacto de Ringer a uma taxa de manuten¢do de 8

ml/ h.

De acordo com o exame pré-anestésico o animal foi classificado como ASA 111, ou seja,

como um paciente com doenca sistémica severa ndo eminentemente fatal.
Pré-medicacdo: 0,6 mg / kg de metadona por via EV.

Inducido: 5 mg / kg de propofol por via EV seguidos de isoflurano com um volume tidal

final entre 1,1% a 1,3%.
Entubacgao endotraqueal: tubo endotraqueal de 4 mm de diametro interno com cuff.

Manutengao: Isoflurano a 100% em O2 com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%,
assim como 5-10 pg/ kg (0,1-0,2 ml / kg) bolus EV, seguido por 12-24 ng / kg / hora (0,24-
0,48 ml / kg / hora) EV de fentanil CRI, 20 minutos apods a indugdo. Foi feita ventila¢do

mecanica em circuito respiratério fechado.

Protocolo pré-cirtirgico: Na sala de preparacgao, foi colocado um cateter de 24 G, na
veia cefalica, do membro toracico esquerdo, ¢ deu-se inicio a fluidoterapia. Administrou-se
0,6 mg / kg de metadona por via EV. Quando o animal se mostrou letargico, foram
administrados 5 mg / kg de propofol por via EV, de forma a induzir a anestesia. Antes do
animal ser entubado, aplicou-se, topicamente, 4 mg / kg de lidocaina, ao nivel da regido
epigldtica, de forma a controlar o reflexo laringeo. Foi colocada pomada oftalmica (opticorn
A) em ambos os globos oculares. Foram colocados trés elétrodos de ECG, e recorreu-se ao
sistema hexaxial para monitorizar a atividade elétrica do coracdo; um cuff de tamanho dois
para medir a pressdo arterial de forma ndo invasiva, um oximetro, um capnégrafo acoplado

ao circuito anestésico com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%. Foi, ainda, colocado
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um pulsioximetro na lingua do mesmo, de forma a ser controlado através de um monitor
multiparamétrico. E de notar que, enquanto se colocava o tubo endotraqueal e se equipava
o animal com todos os dispositivos de monitorizagdo, estava a ser feita pré-oxigenacdo, com

mascara facial, com um fluxo de oxigénio puro de 2 L/min.

Simultaneamente, foi colocado um catéter de 24 G, intravascular, sob condi¢des
asséticas, na artéria metatarsal dorsal esquerda e foi conectado a um transdutor de pressao
que foi calibrado para zero a pressao atmosférica. O transdutor foi posicionado ao nivel do
atrio direito. A ventilacdo do paciente foi espontdnea nos primeiros 30 min de anestesia,
correspondentes ao periodo de preparacdo do paciente. Iniciou-se a preparagdo do campo
cirirgico em que se fez tricotomia desde o manubrio esternal até a regido pubica, e ambos
os lados do abdomen. Apoés a preparagdo do animal, este foi encaminhado para a sala de
cirurgia, na qual foi posicionado em dectbito dorsal com os quatro membros abduzidos e
fixos, de forma a evitar a movimentagdo do animal durante o procedimento cirtrgico.
Adaptaram-se as abas da mesa de cirurgia ao corpo do animal, de forma a impedir a
movimentacdo do mesmo, durante o procedimento cirdrgico. A limpeza da pele foi
realizada com gluconato de clorhexidina a 0,5% w/v em 70% v/v de lcool e assepsia, com

clorhexidina a 4%. A regido de acesso foi pulverizada com uma solugao clorhexidina a 4%.

Assim que o animal foi posicionado na mesa de cirurgia e acoplado ao ventilador
anestésico no teatro de operagdes, passou a ser ventilado de forma mecanica, positiva e
intermitentemente. De forma a manter uma normocapnia (com um volume tidal final de
CO: entre 35-45mmHg) utilizou-se um volume tidal de 10 ml / kg, uma taxa respiratéria de
14 rpm e um pico de pressdo inspiratoria de 9 cm de H.O. Nao foram realizadas alteragdes

nestes parametros durante a manuten¢do da anestesia.

Foi administrado 0,03 mg / kg de meloxicam por via EV, antes do inicio da cirurgia.

Procedimento cirdrgico:

Apbs a preparagdo da cirurgia e de dois assistentes de cirurgia, procedeu-se a aplicacio
de 4 panos de campo cirirgicos descartdveis e organizou-se a mesa de Mayo. E de notar
que a cirurgid, e apenas ecla, se encontrava equipada com uns Oculos com lentes

microscopicas binoculares cirargicas acopladas. Foi realizada uma celiotomia caudal, com
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acesso pela linha média, desde 2 cm cranial a cicatriz umbilical até ao pubis e foi realizada

hemostase por meio de eletrocoagulagdo bipolar.

Ao visualizar a cavidade abdominal, constatou-se que a bexiga se encontrava repleta e
que, macroscopicamente, 0s rins se encontravam com um tamanho normal. A,
sensivelmente, 2cm distalmente as pélvis renais, foi possivel palpar ureterolitos e, nesses
locais, os ureteres encontravam-se moderadamente distendidos. Ndo se observaram
quaisquer anomalias macroscopicas dignas de registo nos outros orgdos da cavidade
abdominal. Desta forma, prosseguiu-se com a disseca¢ao cuidada do ureter direito, ao nivel
da localizagdo do ureterolito. Isolou-se e elevou-se o ureter por meio de duas ligaduras de
material silastico, uma proximal e a outra distalmente, de forma a manter a tensdo no ureter
e prevenir o extravasamento de urina no campo cirurgico. O isolamento e a elevacdo do
ureter permitem evitar que os ureterolitos se movam-se, retrogradamente, para o rim. Foram
colocadas suturas de suporte no ureter com um fio 6/0 de poliglecaprona, distalmente ao
ureterolito. Foi feita uma incisdo no ureter, com lamina de bisturi nimero 15, sobre o
ureterolito, que se removeu. Todo o ureter foi palpado e inspecionado, pela cirurgia, com o
auxilio das lentes de microscopio binocular cirargico, de forma a localizar a presenca de
mais urdlitos. Quando havia a certeza de que todos os ur6litos haviam sido removidos, foi
feito flush do ureter. Posteriormente, canulou-se o ureter tanto proximalmente como
distalmente e suturou-se progressivamente, com um fio poliglecaprona 6/0. Repetiu-se o
mesmo procedimento contralateralmente. Os calculos foram enviados para andlise, de
forma a determinar qual a composicao. A bexiga foi coberta com uma compressa 25 x 28cm
humedecida em soro fisiologico estéril e foram colocadas suturas de suporte no apex da
mesma. Neste momento, o anestesista responsavel alertou para o facto de a gata apresentar
uma temperatura corporal de 33,4°C e, desta forma, elevou-se a temperatura do animal
realizando lavagens sucessivas da cavidade abdominal, com soro fisiologico estéril,
aquecido. Apds indicacdo do anestesista, a cirurgia foi retomada. Realizou-se uma incisao
na face ventral da bexiga, evitando a vasculatura, e fez-se aspiragao da urina presente. Nao
foram detetados cistolitos ¢ a mucosa encontrava-se, macroscopicamente, normal. Desta
forma, fez-se um uma lavagem anterdgrada da uretra, ndo se verificando evidéncia de
resisténcias. A bexiga foi suturada, com padrdo continuo, com fio de sutura de

poliglecaprona 4/0.
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A parede abdominal, tecido subcutaneo e pele, foram encerrados de forma rotineira,
com padrio simples interrompido com por uma sutura intradérmica transversal,
respetivamente, com fio de sutura de polidioxanona 3/0, padrdo continuo, o tecido
subcutaneo foi encerrado, com padrao continuo, € a pele com sutura intradérmica, ambos

com fio de sutura de poliglecaprona 4/0.

A monitorizagdo anestésica do animal consistiu na medi¢ao do fluxo lateral do ar
expirado por capnografia, pulsioximetria, com um pulsioximetro colocado ao nivel da
lingua do animal, pela mensura¢do das concentragdes de oxigénio inspirado e expirado,
assim como de isoflurano; pela medig¢do da frequéncia cardiaca e analise de arritmias por
meio de um ECG, medi¢cdo da temperatura corporal através de uma sonda esofagica e
medi¢do da SAP, DAP e MAP utilizando um monitor multiparamétrico. Todos estes
parametros foram avaliados a cada 10 minutos. A temperatura do animal foi mantida
utilizando um aparelho de ar quente for¢cado, fixo a mesa de operagdes e pela lavagem

abdominal, intracirirgica, com solucdo salina estéril aquecida.
No final da cirurgia, contou-se ¢ verificou-se a presenga de todo o material.

O procedimento cirtrgico teve a duragdo de 1 hora ¢ 15 minutos.

Pés-operatorio:

Apds o término da cirurgia, administraram-se 0,02 mg / kg de buprenorfina EV e
repetiu-se, a cada 6 horas na dose de 0,24 mg / kg, SC, de forma a providenciar analgesia
pos-operatoria. O tubo endotraqueal foi removido quando o animal comegou a apresentar
reflexo de degluti¢ao. O animal foi encaminhado para o servigo de cuidados intensivos e,
devido ao facto de apresentar uma temperatura corporal abaixo dos 35°C, foi colocada uma
manta de aquecimento a cobrir o animal, assim como ldmpada de aquecimento, de
infravermelhos. A temperatura corporal foi monitorizada a cada meia-hora. Assim que o

animal se encontrou consciente, foi-lhe oferecidos alimento e 4gua, a cada 4 horas.

No dia seguinte, de manha, teve alta hospitalar. Foi recomendado, aos tutores, que
administrassem 0,05 mg / kg de meloxicam, SID, durante dois dias e de 0,03 mg / kg de
buprenorfina PO, SID, durante trés dias. Foi recomendado manter o animal calmo nos

primeiros dias e controlar a interagdo do mesmo com o local da incisdo abdominal. Os
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tutores foram alertados que a hematuria poderia ocorrer durante a primeira semana pos-

operacdo, mas que, depois desse periodo, ndo seria considerado normal.

Ainda antes da consulta de controlo pds-ciriurgica chegaram os resultados da
composicdo dos ureterdlitos removidos cirurgicamente e verificou-se que eram 100%

compostos por oxalato de calcio monohidratado.

Motivo da consulta: Consulta pds-cirtirgica com controlo ecografico.

Anamnese: Na consulta pos-cirirgica, os tutores referiram que a gata se encontrava
muito mais ativa do que anteriormente ao procedimento ciriirgico e que, desde a cirurgia,
ndo apresentava hematuria. Contudo, ainda continuava a ser medicada com uma cépsula de
alendronato 10 mg/ gato, PO, por semana. Tanto o apetite como a ingestao de 4gua tinham-
se mantido a niveis normais e apenas nao havia defecado durante alguns dias posteriormente

a cirurgia, situacao que, a data, ja estava normalizada.

Exame do estado geral: Todos os parametros se encontravam dentro da normalidade,
apresentando uma frequéncia respiratoria de 32 rpm com um padrdo respiratorio e
auscultagdo normais. A frequéncia cardiaca era de 168 bpm, sem sons cardiacos suspeitos
de patologia e com ritmo regular. As mucosas encontravam-se rosadas, normais € o tempo
de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos. A temperatura corporal, medida
por via retal, era de 38,4°C. Os linfonodos estavam de tamanho normal, superficie lisa,
consisténcia normal e mobilidade normal. O abdémen apresentava-se relaxado aquando de
palpacdo e nao foi possivel palpar ascite nem o figado. Nao apresentava calculo dentario e

nao evidenciava problemas de pele nem de pelo.

Exames complementares: Foi realizada uma ecografia abdominal de controlo (Figura
XXV) em que se verificou que a bexiga se encontrava moderadamente distendida, com as

paredes com espessura dentro dos limites fisiologicos, no entanto, foi possivel observar
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sedimento hipoecoico em suspensdo. O rim esquerdo apresentava um tamanho normal, com
3,5 cm de eixo longo e verificou-se a presenga de nefrolitos. A pélvis renal tinha dimensdes
de 10 mm (menos 6 mm do que na ecografia pré-cirargica). O ureter esquerdo encontrava-
se com uma dilatacdo de 3,5 mm (anteriormente de 4,7 mm) e observou-se a presencga de
sedimento hiperecoico 2 cm caudal a pélvis renal, causando obstru¢ao parcial. Caudalmente
a esta obstrucdo parcial, ndo era possivel visualizar o ureter. O rim direito apresentava um
tamanho normal (3,4 cm de eixo longo), apresentava nefrolitos e a pélvis renal ligeiramente
distendida 2 mm, ndo se observavam sinais de obstru¢do ¢ o ureter direto apresentava-se

ligeiramente distendido.

Foi realizado hemograma, bioquimica sérica e ionograma verificando-se que todos os
parametros se encontravam dentro dos intervalos de referéncia. Contudo, verificou-se um
aumento de 22 umol / L de creatinina. Foi feita andlise de urina tipo III e ndo se verificou a

presencga de cristaluria nem bactérias.
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Figura XXV- Imagens relativas a ecografia pos-cirurgica gentilmente cedidas pelo hospital veterinario
da Universidade de Gante. Na imagem (A), ¢ possivel observar uma melhoria da piclectasia do rim direito e,
na imagem (C), uma melhoria moderada da pielectasia do rim esquerdo. E possivel observar dilatagdo do
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ureter direito na imagem (B) e, na imagem (D), uma obstrugio parcial por ureterdlitos/sedimento do ureter
esquerdo proximal.

Diagnéstico imagiolégico: Moderada melhoria da dilatacdo da pélvis renal esquerda,
dilatagdo ureteral e obstrucao parcial por ureterdlitos / sedimento. Moderada melhoria da

pielectasia do rim direito. Presenga de nefrolitiase estatica bilateral.

Diagnostico: Melhoria ¢ normalizagdo da pielectasia do rim direito e pielectasia

persistente do rim esquerdo.

Conselhos e terapia: Foi aconselhado manter a terapia com alendronato e foi

prescreveu-se 0,06 mg / kg de terazosina BID, até nova consulta.

Passadas duas semanas, voltou ao hospital veterinario da Universidade de Gante.

Motivo da consulta: Segunda consulta de controlo pds-cirurgica com ecografia de

controlo.

Anamnese: Os tutores referiram que a gata se apresentava ainda mais ativa, ndo havia
apresentado hematuria, estrangtiria ou PU / PD, e, a ingestdo de comida, como de agua,

manteve-se normal, assim como a producao de fezes.

Exame do estado geral: Todos os pardmetros se encontravam dentro da normalidade.
A paciente apresentava uma frequéncia respiratoria de 36 rpm com um padrio respiratorio
¢ auscultacdo normais. A frequéncia cardiaca era de 240 bpm, sem sons cardiacos suspeitos
de patologia e com ritmo regular. As mucosas encontravam-se rosadas, normais ¢ o tempo
de replecdo capilar encontrava-se inferior a 2 segundos. A temperatura corporal, medida
por via retal, era de 37,1°C. Os linfonodos estavam de tamanho normal, superficie lisa,

consisténcia normal e mobilidade normal. O abdémen apresentava-se relaxado aquando de
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palpagdo e ndo foi possivel palpar ascite nem o figado. Nao apresentava calculo dentario e

ndo evidenciava problemas de pele nem de pelo.

Exames complementares de diagndstico: Foi realizada uma ecografia de controlo
(Figura XXVI), na qual foi possivel constatar que as dimensdes do rim esquerdo ndo se
haviam alterado, que este apresentava uma forma e margens normais, com uma boa
definicdo cortico-medular, ndo se verificando a presenca de nefrolitos. A pélvis renal
encontrava-se ligeiramente dilatada (2,8 mm, anteriormente a 10 mm) e o ureter proximal
tinha dimensdes normais (1,3 mm, anteriormente a 3,5 mm). Verificava-se uma dilatacao
focal (2,7 mm) no ter¢o proximal do ureter esquerdo, que parecia ser a zona onde havia sido
feita a intervencao, pela evidenciagdo de material de sutura hiperecoico na parede ureteral,
a esse nivel. Distalmente ao local da interveng¢do, o ureter era demasiado estreito para se
conseguir visualizar. Nao foi possivel visualizar nenhum ureterdlito nem tampao ureteral.
Quanto ao rim direito, ndo se verificaram alteragdes nas suas dimensdes, apresentava uma
forma e margens normais ¢ uma boa defini¢ao cortico-medular. Nao foi possivel observar
nefrolitos e a pélvis renal permanecia moderadamente dilatada (1,9 mm, anteriormente a 2
mm). Nao foi possivel observar o ureter direito. A bexiga encontrava-se moderadamente
distendida, com contetido anecoico, contudo, era possivel visualizar um pontilhado
hiperecéico a flutuar no lamen. E de notar que a espessura da parede da bexiga se encontrava

dentro dos limites fisioldgicos.

Foi realizada analise de urina tipo III, hemograma, bioquimica sérica e ionograma e
todos os parametros se encontravam dentro da normalidade. Os valores de creatinina
haviam descido em comparagdo com a analise prévia, mantendo-se sempre dentro dos

limites fisiologicos.
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Figura XXVI- Imagens relativas a segunda ecografia pés-cirurgica, gentilmente cedidas pelo hospital
veterinario da universidade de Gante. Nas imagens (A) ¢ (C), € possivel visualizar uma melhoria da arquitetura
renal em ambos os rins esquerdo e direito, respetivamente. Na imagem (B) é possivel observar uma ligeira
dilatagdo do ureter esquerdo no local do acesso cirargico. E, ainda, possivel observar, na imagem (D), a
presenca de pontilhado hiperecdico, a flutuar na bexiga.

Diagnéstico imagiolégico: Auséncia de ureterdlitos, sem recorréncia de cistolitos e

pielectasia bilateral moderada.

Conselhos e terapia: Manter o tratamento com alendronato 10 mg / gato PO, uma vez

por semana.
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DISCUSSAO

A obstrucao ureteral pode ocorrer devido a causas intraluminais, murais ou extramurais
(Bartges e Polzin, 2011). A ureterolitiase € a causa mais comum de obstru¢do ureteral felina,
verificando-se que mais de 90% dos célculos sdo de oxalato de célcio (Kyles et al., 2005)
e, por norma, estd associada a hipercalciuria (Milligan e Berent, 2019). Tal como se
verificou no presente caso clinico. No entanto, existem outras causas, menos comuns, que
podem originar obstrucdo ureteral, tais como constricdo ureteral congénita, tampodes
mucosos, tecido fibroso, inflamagao ureteral, traumatismo iatrogénico e neoplasias (Zaid et

al., 2011, p. ).

A urolitiase ¢ um termo geral que se refere as causas e aos efeitos de calculos, em
qualquer parte, no trato urinario e resulta da interacdo, em simultdneo, de multiplas
anomalias subjacentes. Desta forma, pode ser definida como a ocorréncia de fatores
patofisiologicos familiares, congénitos e adquiridos que, quando combinados, aumentam,
progressivamente, o risco de precipitacdo de metabolitos excretados na urina, originando a
formacao de célculos (Bartges e Polzin, 2011). Os ur6litos podem variar, conforme a sua
composi¢do mineral, sendo que, em gatos, os calculos de estruvite e de oxalato sdo os mais
commumente observados (Gunn-Moore, 2003). Multiplos fatores podem levar a excregao
de minerais na urina, que podem precipitar, originando cristais. E de notar que a
hipercalcitria pode estar associada a hipercalcemia felina idiopatica (Milligan ¢ Berent,
2019). No entanto, pode, também, estar associada a dieta do animal, verificando-se que um
aumento de sodio na dieta aumenta a excre¢do renal de célcio, contribuindo para a
progressao da lesdo renal e formagdo de urdlitos de oxalato de célcio (Bartges, J.W., 2017).
Se estes minerais cristalizados ficarem retidos no sistema urinério, podem agregar-se ¢ dar
origem a célculos. Os uro6litos sdo, por norma, constituidos, do interior para o exterior, por
um nucleo, rodeado por um calculo, envolto por uma fina camada de material precipitado,

que forma uma capa, e cristais de superficie (Bartges e Polzin, 2011).

A urina, num animal saudavel, acumula-se a nivel da pélvis renal que ¢ a extremidade
proximal do ureter, e que se encontra a nivel do seio renal, no hilo renal. O ureter ¢, desta
forma, uma extensdo da pélvis renal que une o rim a bexiga, estendendo-se

retroperitonelamente, ao longo da parede dorsal da cavidade abdominal, ao longo do
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ligamento lateral da bexiga (Bartges e Polzin, 2011). Os felinos domésticos apresentam
ureteres de tamanho extremamente reduzido, sendo que o didmetro médio de um ureter de
um gato ¢ 0,4 mm, enquanto o de c@o se encontra entre os 5 mm a 15 mm. (Elliott et al.,
2017). E de notar, ainda, que o ureter ¢ uma estrutura anatémica que sofre peristaltismo.
Este movimento € originado na pélvis renal e permite o movimento da urina desde o rim até
a bexiga (Bartges e Polzin, 2011). Em medicina humana, estdo descritos trés locais
preferenciais de estreitamento dos ureteres onde, tipicamente, ocorre a deposicdo de
urdlitos, incluindo a juncao ureteropélvica, local onde o ureter se cruza com os vasos iliacos,
e na jun¢do uterovesicular, onde o ureter atravessa a parede da bexiga até ao orificio ureteral
(Moon et al., 2015). O local onde mais commumente ocorrem obstru¢des ureterais em gatos
¢ ao nivel do ureter proximal, na proje¢do da vértebra L4 (Aronson, 2020). Neste caso, a
localizacdo dos ureterolitos foi determinada por ecografia, evidenciando localizarem-se nos
ureteres proximais, ao nivel da proje¢do da vértebra L4, local mais commumente descrito

na literatura onde ocorre deposicao de urdlitos em felinos domésticos.

Por norma, as fémeas sdo mais propensas a apresentar calculos de estruvite ¢ os machos
sao mais propensos a apresentar calculos de oxalato de célcio, no entanto, esta tendéncia ¢
mais evidente em caes do que em gatos. A propensao para formagao de calculos ¢ dindmica
e resultante da dieta, genética e caracteristicas fenotipicas do animal, podendo ser agravada
pela predisposicao hereditaria e raga do mesmo (Bartges e Polzin, 2011). Gatos da raca
europeu comum apresentam menor predisposi¢do para formar calculos de oxalato de célcio
do que gatos da raga Persa e British shorthair (Gerber et al., 2016). Igualmente, gatos de
raca Himalia, Ragdoll, Havana oriental e Scotish fold apresentam maior risco para
desenvolver urolitiase por calculos de oxalato, ao contrario de gatos de raca Siamés e
Abissinios, que se encontram em menor risco (Chew et al., 2011). Desta forma, verifica-se
que a paciente apresenta predisposicao racial para a ocorréncia de urolitos de oxalato de
calcio, no entanto o sexo ¢ a idade ndo sdo consoantes com o reportado na bibliografia. Nao
obstante, ¢ de notar que a urolitiase ¢ uma doenga multifatorial e, deste modo, a

predisposicao para a ocorréncia da mesma varia amplamente.

A apresentacgao clinica de animais com urolitiase depende da localizagdo anatomica do
calculo, ha quanto tempo o calculo esta presente, das caracteristicas fisicas do ur6lito, da
presenga ou auséncia de uma obstrucdo e, caso haja, se é parcial ou completa e da presenga

ou auséncia de infe¢do do trato urinario (Chew et al., 2011). Normalmente, os sinais clinicos
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sdo inespecificos, tais como: anorexia parcial, vomitos, letargia, perda de peso, PU / PD,
estranguria, polaquitria e hematuria. Apesar dos sinais clinicos poderem surgir desde os 8
meses de idade aos 16 anos de idade, habitualmente, surgem a uma idade média de 7 anos
(Kyles et al., 2005). Como referido, os sinais clinicos ndo sdo especificos de célculos
urinario, desta forma, devem ser considerados outros diagnosticos diferenciais tais como
cistite felina idiopatica, infe¢des do trato urinario e neoplasia (Palm and Westropp, 2011).
Os sinais clinicos que a paciente apresentava eram bastante inespecificos, no entanto, sinais
inespecificos, tais como os relatados, sdo comuns em situagdes de ureterolitiase e/ ou

obstrucao ureteral.

Verifica-se que grande parte dos animais com ureterolitiase apresenta,
concomitantemente, nefrolitos (Chew et al., 2011), como se verificou no caso relatado. A
avaliacdo diagnostica dos pacientes com nefrolitos e ureterdlitos deve incluir um
hemograma completo, perfil de bioquimica sérica, analise de urina tipo III e medicdo da
pressdo sanguinea (Adams, 2013). Normalmente, os niveis de creatinina sérica e as
concentragdes de ureia (BUN) estdo, significativamente, mais elevados em gatos com
ureterolitiase bilateral (25% dos casos) do que em gatos com ureterolitiase unilateral (75%
dos casos) (Kyles et al., 2005; Chew et al., 2011). Caso se verifique azotemia em gatos com
urolitiase unilateral, esta poderd ser consequéncia de uma patologia do parénquima renal
contralateral ou devido a azotemia pré-renal (Chew et al., 2011). E de notar que, mesmo em
obstrucgdes ureterais sem azotemia, estdo a ocorrer danos no parénquima renal enquanto a
obstrucao esta presente (Elliott et al., 2017). Os tutores devem ser alertados de que a maioria
dos gatos que apresenta urdlitos de oxalato de calcio pode apresentar uma doencga renal
cronica subjacente (Aronson, 2020) ou uma patologia, pré-existente, do parénquima renal,
tal como gatos doentes renais deverdo ser avaliados para descartar a presenca de

ureterolitiase (Kyles et al., 2005).

A radiografia abdominal, exame imagioldgico com elevada especificidade e baixa
sensibilidade, e a ecografia abdominal, exame imagioldgico com elevada sensibilidade e
baixa especificidade, complementam-se, identificando, em conjunto, 90% dos casos de
urolitiase (Chew et al., 2011). A radiografia pode indicar a presenca de ureterdlitos e
cistolitos radiopacos como, por exemplo, calculos de oxalato de célcio e estruvite (Elliott et
al., 2017). A pielografia anterograda poderd facilitar a identificagdo de causas de obstrugdo

radiotransparentes, tais como ureterite, constricdes, coagulos sanguineos ou radiopacas.
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Esta técnica podera ser feita com recurso a radiografia ou fluoroscopia (Aronson, 2020). A
ecografia abdominal ¢ o exame complementar de diagndstico de elei¢do para detetar
obstrucdo ureteral. As alteragdes ecograficas observadas, normalmente, sdo bastante
evidentes, evidenciando-se uma dilatagdo significativa do sistema coletor de urina,
proximalmente a obstru¢do. No entanto, aquando de obstrugdes recentes, pode nao ser,
ainda, possivel observar dilatagdo do sistema coletor de urina, ou seja, a auséncia de uma
obstru¢ao evidente no ureter ndo exclui obstrugdo ureteral. Deste modo, o clinico devera
conjugar toda a informacgao disponivel para tecer um diagnostico (Elliott et al., 2017). A
pélvis renal pode encontrar-se dilatada, ndo s6 em casos de obstrugdo ureteral, mas,
também, em casos de doenca renal cronica, pielonefrite, fluidoterapia, diurese e ureteres
ectopicos. A dimensdo normal da pélvis renal de um gato ¢ inferior a 2 mm: considera-se
que existe ligeira dilatagdo quando inferior a 4 mm, moderada dilatagdo entre 5-10 mm e
dilatagdo severa quando apresenta mais de 10 mm (Aronson, 2020). Considera-se que existe
obstru¢do quando as dimensdes da pélvis renal ultrapassam os 13 mm (D’Anjou et al.,
2011). A dimensdo maxima, em corte sagital, do rim de gato nunca devera ultrapassar os
4,5 cm e, se ultrapassar, ¢ porque estamos perante nefromegalia, que pode ocorrer tanto
devido a obstrugdo, como devido a infe¢do, perda de fun¢do do rim contralateral, doencas

infiltrativas, tais como linfoma, lesdo renal aguda e shunts hepaticos (Aronson, 2020).

Técnicas de imagem mais avangadas, tais como a CT, ndo estdo indicadas para o
diagnoéstico de obstrucdo ureteral (Elliott et al., 2017). No entanto, se for extremamente
dificil identificar ureterdlitos obstrutivos através da ecografia, pode-se confirmar a sua

presencga através de uma CT antes e depois da administragdo de meio de contraste (Adams,

2013).

Obstrugdes parciais ou totais dos ureteres devem ser abordadas como uma emergéncia,
independentemente do facto de se tratar de uma obstrugdo parcial ou completa (Lulich et
al., 2016). Normalmente, os casos de obstru¢do ureteral ndo sdo simples, pois alguns
urolitos podem nao ser visiveis nos exames imagioldgicos. Para além disso, alguns animais
podem ter multiplos urdlitos, uma acumulagdo de cristais, constricdes ou tecido cicatricial
¢ inflamagdo decorrente da passagem de urdlitos em momentos prévios, tornando o
diagnostico ¢ a solugdo do problema dificeis. Adicionalmente, os ur6litos podem nao estar
localizados no Iimen, mas embebidos na mucosa ureteral, dificultando a sua eliminagdo

(Elliott et al., 2017). Os fatores a considerar de forma a decidir entre tratamento médico ou
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cirargico dependem: do tamanho e localizagao do urélito, da duracdo dos sinais clinicos, da
presenca ou auséncia de coélica renal, da severidade dos valores obtidos por bioquimica
sérica, da evidéncia de lesdo renal e da evidéncia de obstrucdo. Desta forma, justifica-se
tratamento médico em animais com fraco comprometimento da funcdo renal, auséncia de
infecdo, auséncia aparente de colica renal e/ou auséncia de dilatacao da pélvis renal e ureter,
proximalmente a obstrugdo. Os sinais clinicos que justificam uma interveng¢ao ciriirgica ou
litotripsia sdo azotemia progressiva, infe¢do, suspeita de obstrugdo total, auséncia de
movimento do ureterdlito apos tratamento médico ou movimento retrogrado do ureterolito

(Chew et al., 2011).

O tratamento médico conservativo passa pela administragdo de fluidoterapia para
promover a movimentagdo anterograda do ureterdlito, assim como o uso de diuréticos,
como a furosemida (Chew et al., 2011). O uso de relaxantes da musculatura lisa provou nado
apresentar eficacia no relaxamento ureteral e na passagem dos calculos para a bexiga. O
tratamento médico agressivo pode levar a uma sobrecarga de fluidos, anomalias eletroliticas
e migracdo do ureterolito de um local, onde apenas estaria a causar obstrugao parcial, para
outro local, onde passard a causar obstrug¢do total (Aronson, 2020). No entanto, deve-se
considerar terapia médica 24 a 48 horas antes do procedimento cirurgico (Milligan and
Berent, 2019). E de notar que, mesmo em obstrucdes ureterais sem azotemia, estao a ocorrer
lesdes no parénquima renal, desta forma, pelo que se devera resolver a obstrugdo, assim que
possivel (Elliott et al., 2017), sendo que a obstrucdo ureteral pode pdr em risco a vida do
animal, devido ao desenvolvimento secundario de lesdo renal aguda (Dal Canton et al.,
1979). O tratamento precoce da obstrugado resulta numa descompressao renal e na melhoria
global da funcdo renal (Vrijsen et al., 2021). Os célculos de oxalato de célcio ndo sdo
passiveis de dissolugdo por recurso a tratamento médico (Aronson, 2020) e, como sdo raros
os ureterolitos obstrutivos que migram para a bexiga (Ross et al., 2007), por norma, ¢
necessario recorrer a intervengdo cirirgica para aliviar a obstrugdo e prevenir que a lesio
renal progrida (Aronson, 2020). Se houver progressdo da dilatacdo ureteral ou se a
obstrugdo persistir, deve avangar-se com terapia cirargica, como uma abordagem cirirgia
aos ureteres, a aplicagdo de um stent ureteral ou de um SUB (Elliott et al., 2017). Perante o
facto de haver forte suspeita de se tratar de calculos de oxalato de cdlcio, ndo passiveis de
dissolu¢do por tratamento médico nem movimentacao para a bexiga, o tratamento cirargico
revelou ser a inica opgdo de tratamento vidvel, de forma a evitar a progressao da lesdo renal.

Tal como mencionado anteriormente, os ureteres de felinos domésticos apresentam um
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tamanho reduzido, e a sua localizagao retroperitoneal tornam a cirurgia ureteral desafiante,
do ponto de vista técnico (Elliott et al., 2017). Nao obstante, estd aconselhado, em gatos,
remover os calculos ureterais proximais por ureterotomia, e os calculos ureterais distais por
ureterectomia parcial ou ureteroneocistotomia (Chew et al., 2011). Tal como mencionado
anteriormente, a ureterotomia € a abordagem adequada em pacientes que apresentem apenas
um ou dois ureterolitos no ureter proximal (Aronson, 2020) e consiste em, apds uma
celiotomia abdominal padronizada, dissecar o ureter, preservando a adventicia vascular e
evitando o deslocamento do célculo. O célculo devera ser identificado, por palpacio suave,
e deve-se isolar o ureter proximal e distalmente ao local da obstrugdo. Realiza-se uma
ureterotomia longitudinal, sobre o local onde se localiza o célculo e, cuidadosamente,
remove-se o urolito. O cirurgido devera ter o cuidado de procurar por mais calculos, antes
de encerrar o ureter. Deve ser realizada uma sutura que ndo permita a fuga de urina. Em
caso de calculos ureterais pélvicos, estes podem ser acedidos através de uma incisdao de
Gibson, pela linha média infrapibica, ou Pfannestiel. Adicionalmente, calculos que se
encontrem embebidos na mucosa do ureter podem exigir uma exposi¢do transvesical
(Armenakas et al., 2019). Visto a gata ndo apresentar sinais de insuficiéncia renal ¢ apenas
apresentar um ureterdlito, em cada ureter, a ureterotomia com recurso a instrumental de
microcirurgia, foi preterida em relagdo a coloca¢dao do implante SUB ou stent ureteral.
Adicionalmente, nunca havia sido intervencionada para a remog¢do de ureterdlitos em
situagdes passadas e a colocacao do SUB, de acordo com a cirurgia, seria a ultima etapa de
tratamento, caso fosse necessario. Todo o procedimento cirtirgico ocorreu de acordo com o
descrito na literatura. Contudo, devido ao facto de os ureteres dos felinos domésticos serem
estruturas de reduzido tamanho e de forma a evitar o surgimento de constri¢des iatrogénicas
posteriormente a realizagdo da ureterotomia, a mesma foi realizada com instrumental
cirargico de microcirurgia e a cirurgia encontrava-se apetrechada com lentes microscépicas

binoculares cirurgicas.

A aplica¢dao de um SUB ou a aplicagdo de stent ureteral deve ser a primeira abordagem
de tratamento cirurgico em gatos que apresentem obstru¢do ureteral, de forma a obter o
melhor desfecho possivel (Lulich et al., 2016). Os stents ureterais sdo cateteres de
poliuretano em que, cada extremidade, multifenestrada, termina em pigtail (Berent, 2011).
A colocacdo de um stent ureteral, cirurgicamente, percutaneamente ou por cistoscopia,
permite a passagem da urina desde o rim até a bexiga, inicialmente, através do stent e,

posteriormente, através de um fluxo que se gera ao redor do stent (Elliott et al., 2017), sendo
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que ndo ocorre remog¢ado dos ureterdlitos (Berent, 2011). Por norma, utiliza-se o SUB como
um sistema alternativo a colocagdo de um stent ureteral, para a resolucdo de obstrucdes
ureterais (Elliott et al., 2017), e utiliza-se quando se verificam reacdes ou intolerancia ao
stent (Sapora et al., 2019). Para além disso, verificou-se que a utilizacdo de SUB diminui a
taxa de complicagdes e melhora o desfecho de casos de clinicos, em comparacao com a
aplicagdo de um stent ureteral (Deroy et al., 2017). Com a aplicagdo de um SUB, a urina
ultrapassa o ureter, através de um sistema colocado cirurgicamente. Consequentemente, o
ureter deixa de ser necessario para que a urina percorra o trajeto desde o rim até a bexiga
(Elliott et al., 2017). Contudo, de acordo com a experiéncia da cirurgia responsavel pelo
caso, devido ao facto de ter acesso a material de microcirurgia, esta apresentava preferéncia
em utilizar a técnica de ureterotomia e cistotomia em gatos com quadros clinicos
semelhantes ao da paciente, de forma a evitar complicagdes associadas ao uso de implantes,
como o SUB, reservando a colocacao de sistemas de derivagdo de urina para animais cuja

ureterotomia havia fracassado.

Em medicina humana, técnicas minimamente invasivas como a extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL), percutaneous nephrolithotomy (PNL) retrograde intrarenal
surgery (RIRS) evitam procedimentos invasivos nomeadamente nefrolitotomia,
piclolitotomia ¢ ureterotomia, em doentes pediatricos (Gravas et al., 2021). Apesar da
ESWL ter sido implementada, com sucesso, em caes (Aronson, 2020), verificou-se nao ser
efetiva em gatos, devido ao facto de os urolitos de gatos serem, normalmente, mais

resistentes a fragmentagdo que os de cies (Adams, 2013).

E de notar, ainda, o surgimento de uma nova técnica cirirgica, ainda bastante recente,
para o tratamento de obstrucao proximal de ureteres de gatos, que se baseia na realizagao

de um flap de Boari modificado (Aronson et al., 2018).

Se a corre¢do da obstrugdo ureteral ocorrer até 4 dias apds o surgimento da mesma,
verifica-se perto de um total retorno a normal fun¢ao renal. Contudo, o aumento do periodo
de tempo entre o surgimento da obstrugdo e o tratamento diminui a capacidade de
recuperagao, verificando-se que, no final de 21 dias de obstrucao, ocorre uma recuperagao
de apenas 13% da taxa de filtracdo glomerular. No entanto, podem ocorrer melhorias a nivel
funcional, em todos os animais, apos resolucdo da obstru¢do, independentemente do rim
contralateral estar normal (Fink et al., 1980). Os animais que apresentam urolitos de oxalato

de calcio tendem a apresentar uma elevada taxa de recorréncia, pois sem um conhecimento
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das possiveis etiologias, assim como dos fatores predisponentes e quais os pontos cruciais
a controlar, ¢ dificil manter eficacia no maneio terapéutico (Labato, A., 2017). Desta forma,
determinar a composicao dos urolitos € essencial para prevenir a sua recorréncia (Bartges,

2016).

As complicag¢des pds-cirurgicas mais comuns em ureterotomia, expectaveis em 30%
dos casos, sdo uroabdomen, reocorréncia da obstrucao ¢ da ureterolitiase. A mortalidade
pOs-cirargica, pela técnica de ureterotomia classica, ou seja, sem recurso a instrumental de
microcirurgia, ronda os 18% ¢ a sobrevivéncia do animal depende da recorréncia da
obstrucdo e presenca e progressdo da doenga em ambos os rins. A doenga renal crénica ¢
uma causa comum de morte ou a eutanasia decorrente da progressdo da doenga e,
normalmente, a azotemia persiste depois da remog¢do unilateral dos ureterdlitos (Chew et
al., 2011). As complicagdes referentes a colocacdo de um SUB podem ocorrer em 79% dos
gatos ¢ 90% dos gatos pode apresentar complicacdes a longo prazo (Kulendra et al., 2021).
A colocacdo de um SUB nao ¢ curativa, pois o calculo ndo ¢ removido, apenas ultrapassado.
Esta informagdo devera ser transmitida aos tutores, assim como clarificar a necessidade de
uma monitoriza¢do do animal com elevada frequéncia, o que se podera tornar extenuante ¢
dispendioso (Vrijsen et al., 2021). As complicagdes associadas a implanta¢do de um SUB
incluem extravasamento de urina, hemorragia/ codgulos sanguineos, oclusdo do sistema,
torcao e/ou fratura do cateter. Contudo, o sucesso da técnica estd altamente dependente da
experiéncia do cirurgido, assim como dos cuidados pos-cirargicos e seguimento do paciente
(Berente and Weisse, 2020). Apesar de ser bastante comum existirem complicagdes pos-
cirirgicas, normalmente, estas sdo corrigiveis; ndo obstante, animais com niveis de
creatinina bastante elevados apresentam pior progndstico (Kulendra et al., 2021). A
morbilidade e mortalidade pds-cirurgica em gatos tratados com a aplicagdao de SUB ¢ stent
ureteral ¢ substancialmente mais baixa do que em gatos tratados por ureterotomia classica
(Adams, 2013). Por conseguinte, apenas se deve proceder a remogdo cirargica dos
ureterolitos por ureterotomia, quando ndo exista a presenca de outros ureterolitos, no trato
urinario superior (Kyles et al., 2005). Tal como foi possivel constatar, apds a remogao dos
utererolitos, verificou-se uma diminui¢ao da pielectasia com consequente auséncia de sinais
clinicos ¢ melhoria de qualidade de vida do animal. O facto de a gata apresentar
hipercalcemia idiopatica aumenta a predisposi¢do para a formagdo de célculos de oxalato

de calcio, mas, com o controlo dos niveis circulantes de calcio com alendronato, o risco de
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recorréncia de ureterolitos de oxalato de célcio encontra-se controlado. Em conjunto com a

dieta, pode dizer-se que a paciente se encontra controlada e estavel.

E de notar que nefrolitiase, em gatos com doenca renal cronica, de estadio II e III ndo
esta associada ao aumento da taxa de mortalidade ou progressao da doenga, assim como
nao ha qualquer associagdo com uma crise urémica ou morte (Ross et al., 2007). Além de
que a nefrectomia, para remocao de nefrélitos, origina uma grave diminui¢do da funcio
renal, conduzindo a um agravamento do quadro clinico do animal, por agravamento da lesdo
renal, pielonefrite intratavel, obstrucdo ao fluxo de urina, dor cronica e/ou hematuria. Desta
forma, se forem identificados nefrélitos de forma acidental, a monitoriza¢ao do paciente,

sem qualquer outro tipo de intervengao, ¢ a abordagem mais adequada (Aronson, 2020).
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IV- INCONTINENCIA URINARIA

O quarto caso clinico descrito neste relatdrio foi acompanhado durante o meu estagio
no departamento de cirurgia de tecidos moles do hospital veterinario da Universidade de
Gante. Relata um animal intersexo com incontinéncia urinaria cuja tentativa de resolucao

da incontinéncia passou pela aplicacdo de um esfincter uretral artificial (AUS).

A incontinéncia urinaria define-se como a perda involuntaria de urina durante a fase de
armazenamento do ciclo urinario (Bonagura et al., 2014). Os sinais clinicos de incontinéncia
urindria sd3o o gotejamento continuo ou intermitente de urina combinado com episodios de
normal eliminagdo de urina (Labato, M. A., 2017). A incontinéncia urinaria ocorrer devido
a anomalias congénitas ou adquiridas dos ureteres, bexiga ou dos mecanismos dos
esfincteres e anomalias na medula espinhal ou nos nervos hipogastrico, pélvico ou pudendo.
Pode ser classificada, de acordo com a regido anatomica, em congénita ou adquirida e, de
acordo com a origem, em neurogénica ou ndo-neurogénica (Slverman et al., 2000). Em
animais com suspeita de incontinéncia urinaria, deve escrutinar a possibilidade de
polaquitiria, estranglria, incontinéncia urinaria e/ou politria. Consequentemente, ¢
imperativo obter uma anamnese detalhada, um exame do estado geral e neuroldgico,
direcionados para o aparelho urogenital, assim como observar o animal a urinar. E de notar
que, em animais jovens, existem varias doengas congénitas estao associadas a incontinéncia
urindria (Bartges, J. W., 2017), pelo que, em animais com suspeita de altera¢des congénitas
como causa subjacente de incontinéncia urinaria, ¢ recomendado realizar imagiologia

avancada e proceder a correcdo dessas anomalias (Bonagura et al., 2014).

A primeira abordagem terapéutica a incontinéncia urindria € a terapia com recurso a
farmacos (Bonagura et al., 2014). Normalmente, sdo utilizadas duas classes de farmacos,
em separado, os agentes simpaticomiméticos ou parassimpaticoliticos ¢ compostos
estrogénicos, e, em casos refratarios, em conjunto (Bonagura et al., 2014). Quando ndo se
verifica melhoria dos sinais clinicos apenas com o tratamento médico, pode-se recorrer ao
tratamento cirargico (Timmermans et al., 2020). Existem vérias opgdes de tratamento

cirargico (Holt, 2008), sendo a colocagdo de um AUS uma delas (Owen, 2019).

Apesar de a incontinéncia urindria nao colocar, diretamente, a vida do animal em risco,
¢ uma das principais causas de eutandsia e abandono de animais de companhia (Bonagura

et al., 2014). A aplicagdo do dispositivo AUS revela ser efetiva a longo prazo, e pode ser
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utilizada quando outras técnicas se verificam inuteis no tratamento da incontinéncia urinaria
(Reeves et al., 2013). Contudo, a insuficiéncia congénita do mecanismo do esfincter uretral
¢ um problema multifatorial: a maior parte das terapias disponiveis apenas corrige um dos
fatores que contribuem para a incontinéncia urinaria, sendo, nestes animais, pouco provavel

que ocorra total cura da incontinéncia urindria, a longo prazo (Holt, 2008).

E de referir que o caso que se segue se revelou de elevada complexidade e que, desta
forma, a informacao foi reduzida ao estritamente necessario, para a compreensao do mesmo.

Foi dado énfase ao procedimento cirurgico relativo a correcdo da incontinéncia urindria.

APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Identificacdo do paciente:

Tabela 11- Identificagdo do animal "Rhona”

Nome Rhona

Espécie Canis lupus familiaris
Raca Pastor alemao

Sexo Hermafrodita

Estado reprodutivo Inteira

Idade a primeira consulta 6 meses

Peso a primeira consulta 22,80 kg

Motivo da consulta: A cadela, identificada na Tabela 11, foi referenciada, em primeira
instancia, para o servigo de cirurgia do hospital veterinario da Universidade de Gante, pois
havia sido diagnosticada, pelo médico veterinario local, como um paciente intersexo. Desta
forma, a consulta ocorreu com o intuito de proceder a remog¢do das gonadas, por

laparoscopia, ¢ a corre¢ao da posi¢ao da vulva/preptcio com amputacao do microphallus.

Anamnese: Ha ja varios meses que a cadela apresentava problemas dermatoldgicos, na
face medial dos membros pélvicos. Muito provavelmente devido ao facto de, quando

urinava, apresentava o reflexo de algar um dos membros pélvicos e a urina escorria pelo
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membro contralateral. Enquanto esperava pela cirurgia no hospital veterinario da
Universidade de Gante, foi tratada trés vezes, para a dermatite humida, com cefovecin
injetavel. A data da consulta, a infe¢do dérmica apresentava-se sob controlo e os tutores
referiram que limpavam a pele 3 a 4 vezes por dia com toalhitas € com um sabonete de
Hibiscrub® (digluconato de clorhexidina). Referiram, também, que quando a cadela tinha
6 meses de idade, teve giardiase grave, no entanto, esta ficou tratada, em seis semanas, com
tratamento antibiotico. A cadela foi diagnosticada, pelo médico veterinario local, com
intolerancia alimentar, mas ndo se sabia a que alimento, apenas foram alterando de dicta até
encontrarem uma que ndo lhe provocasse sinais gastrointestinais. A vacinagdo € a
desparasita¢do interna encontravam-se regularizadas, contudo, ndo estava desparasitada

externamente.

Exame do estado geral: Todos os parametros se encontravam dentro da normalidade,
exceto o facto de apresentar a temperatura corporal ligeiramente elevada, com 39,3°C. Nao
foi possivel mensurar a frequéncia respiratoria, por se encontrar ofegante. Contudo, a
frequéncia cardiaca era de 136 bpm, sem sons cardiacos suspeitos de patologia e com ritmo
regular. As mucosas encontravam-se rosadas, normais ¢ o tempo de replecdo capilar
encontrava-se inferior a 2 segundos. Os linfonodos estavam de tamanho normal, superficie
lisa, consisténcia normal ¢ mobilidade normal. Nao foi possivel palpar ascite nem o figado
e ndo apresentava cdlculo dentdrio. Evidenciava dermatite hiimida, na face medial dos

membros pélvicos.

Lista de problemas: Malconformagdo do aparelho genitourinario.

Localiza¢ao anatomica da lesdo: Trato genital.

E de referir que nunca foi feita uma andlise do caridtipo em qualquer um dos centros de

atendimento médico-veterinario onde foi atendida.

110



Tal como estava previsto, foi realizada a cirurgia de remocdo das goénadas por
laparoscopia e correcdo da posicdo da vulva/prepucio com amputacdo de microphallus.
Aquando da cateterizagdo da uretra para episioplastia, verificou-se resisténcia a passagem
do cateter, dobrando-se e ocorrendo obstru¢do do mesmo. Apesar deste incidente, procedeu-
se a transposicao da vulva/ prepucio, 7 cm caudalmente, na zona perineal, de forma a que o
jato de urina ficasse orientado caudalmente. A Figura XXVII foi captada antes dos

procedimentos cirurgicos supramencionados.

Figura XXVII- Imagem captada no momento pré-cirurgico de remogao das gonadas por laparoscopia e
correcdo da posigdo da vulva/prepucio com amputagdo de microphallus, gentilmente cedida pelo Professor
Doutor Bart Van Goethem. E possivel observar a presenga de dermatite na face medial dos membros pélvicos,
que se estende até meio do abdomen ventral. E, também, possivel visualizar a presenca do microphallus, que
protrude da vulva.

O periodo pos-cirurgico baseou-se no controlo de dor ¢ inflamagao, repouso e controlo
de comportamentos de auto-mutilagdo. As génadas foram enviadas para andlise histologica,
evidenciando-se, mais tarde, que a paciente apresentava ovotestis bilaterais, ou seja, que se

tratava de um animal hermafrodita, apesar de, macroscopicamente, o tecido removido se
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parecer com tecido ovarico macroscopicamente normal. Do tecido enviado para histologia,
concluiu-se, também, que, na regido do mesovario, para além das trompas de Faldpio,
existiam ductos deferentes e corddes espermaticos associados a uma estrutura uterina com

um endométrio altamente irregular.

Na consulta de controlo pds-cirirgico verificou-se que a cadela havia deixado de
apresentar dermatite himida e que todos os restantes pardmetros se encontravam dentro da
normalidade. No entanto, os tutores relataram que, quando excitada ou stressada,
observavam perda de urina. Desta forma, foi prescrito que comecgassem a medicar a cadela

com | mg / kg de fenilpropanolamina TID, durante trés a quatro semanas.

Um ano e meio apds a cirurgia, a cadela retomou a apresentar-se, ao servico de

cirurgia do hospital veterinario de Gante.

Motivo da consulta: Incontinéncia urinaria.

Anamnese: Nesta consulta, os tutores referiram que a cadela gotejava urina
enquanto caminhava e que, quando se levantava, depois de algum tempo em decubito, era
possivel observar uma acumulagdo de urina no local onde havia permanecido. Referiram,
ainda, que, devido a este facto, passou a ser banal a cadela apresentar os flancos humidos,
com urina. Esta situagdo havia sido monitorizada pelo médico veterinario local e a paciente,

ao momento da consulta, estava a ser medicada com fenilpropanolamina, sem efeito.

Exame do estado geral: Assim que a paciente se levantou da sala de espera, em
direcdo ao consultorio, foi possivel observar, de imediato, a presenga de uma poca de urina
no local onde esta se encontrava em descanso e, até ao consultorio, observou-se o
gotejamento de urina. Contudo, ndo foram observadas mais fugas de urina durante o
momento da consulta. Foi possivel verificar que continuava a apresentar dermatite.

Constatou-se, igualmente, que apresentava ilhotas de pelo no local onde seria expectavel,
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num cdo macho, localizar-se o prepucio, apresentava, também, pele hiperpigmentada e
alopécia onde seria expectavel a localizacdo do escroto. A vulva encontrava-se com uma
aparéncia normal. Foi possivel constatar que o pelo, na face medial dos membros pélvicos,
se encontrava himido. De resto, todo o exame fisico estava normal. Nao foi possivel
mensurar a frequéncia respiratdria, por se encontrar ofegante. Contudo, a frequéncia
cardiaca era de 120 bpm, sem sons cardiacos suspeitos de patologia e com ritmo regular.
As mucosas encontravam-se rosadas, normais e o tempo de replecdo capilar encontrava-se
inferior a 2 segundos. Os linfonodos estavam de tamanho normal, superficie lisa,
consisténcia normal e mobilidade normal. Nao foi possivel palpar ascite nem o figado e nao

apresentava calculo dentério.

Lista de problemas: Incontinéncia urinaria e dermatite.

Diagnostico: Com base na histdria clinica, anamnese e exame fisico, foi diagnosticada
com incontinéncia primaria do mecanismo do esfincter uretral, devido a uma anomalia

congénita do trato genital.

Plano de tratamento e conselhos: De forma a controlar a incontinéncia urinaria foi
medicada com fenilpropanolamina 1 mg / kg, TID e estriol 2 mg / cao SID, até que deixasse
de apresentar sinais de incontinéncia urinaria. ApoOs se verificar continéncia, foi
recomendado que diminuissem a medicacdo de estriol para apenas 1 mg / cao SID, durante
uma semana, sempre em conjunto com fenilpropanolamina. Se, ao final de um més, se
verificasse cura da incontinéncia, dever-se-ia reduzir os fairmacos para a dose minima
efetiva. Caso ndo se verificasse melhoria nos sinais clinicos, os tutores deveriam ponderar

a resolucdo cirargica.

A informacao que se segue foi a informacao que foi transmitida aos tutores. Transmitiu-
se que, sempre que um animal com incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral ¢
refratdrio a medicagdo, ou quando se trata de um animal jovem, o tratamento cirirgico
devera ser tido em consideracdo. O médico veterinario referiu dois casos possiveis de

resolugdo cirtirgica: a colposuspensdo, com uma taxa de sucesso entre 50-70% em caes que
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ainda nao fizeram terapia médica, sendo que, durante este procedimento, a vagina iria ser
suturada a parede abdominal com dois pontos de sutura originando pressdo no esfincter
uretral. Outra possibilidade seria a colocagao de um AUS, com uma taxa de sucesso de 95%,
mesmo em pacientes em que ndao houve resposta ao tratamento médico. Neste
procedimento, seria colocado um esfincter uretral artificial ao redor do esfincter uretral do
animal, e, posteriormente, seria conectado a um dispositivo subcutaneo pelo qual se injetaria
solu¢do salina que iria insuflar o esfincter artificial. A quantidade de solucdo salina a
adicionar poderia variar de animal para animal ¢ o dispositivo poderia ser insuflado até
atingir a constricdo desejada. O animal teria alta hospitalar assim que conseguisse urinar
autonomamente. Contudo, poder-se-iam verificar episddios de dor durante 2 dias e o
periodo de convalescenga teria a duragdo de 14 dias. Como a cadela apresentava um
historial de alergia, deveria ser feito um teste alérgico, através da colheita de sangue, antes
da cirurgia. Foi ainda mencionado que, em 40% dos casos, poderia ocorrer um agravamento
temporario da incontinéncia urinaria. A avaliagdo final seria agendada para quatro semanas
apos a cirurgia e, nessa altura, poder-se-ia verificar a necessidade de encher um pouco mais
o dispositivo. Referiu-se, ainda, que a colocagdo ou enchimento do AUS poderia estar
associada a disuria, cistite, miccdo prolongada, estranglria, seroma e hematiria. Os
resultados costumavam ser muito favoraveis, com 36% dos animais com continéncia
completa, e os restantes com uma melhoria de 3/10 para 9/10 (numa escala em que 1 ¢ um
animal totalmente incontinente, ¢ 10 um animal totalmente continente). Normalmente, a
satisfagdo dos tutores com o resultado final era de 90%, no entanto, poderiam ocorrer
complicacdes a longo prazo, como a obstrugdo parcial da uretra e a laceragdo da uretra e,
em 5% dos casos, poderia ser necessario remover o AUS. O prognostico apenas com 0
tratamento médico era favoravel, havendo sempre o risco de cistites recorrentes. No caso
dos estrogénios sintéticos serem administrados de forma continuada, poderia aumentar o

risco de tumores mamarios ¢ de inflamagao uterina.

Um ano ap6s o aconselhamento supramencionado a cadela apresentou-se no hospital
veterinario da Universidade de Gante, de forma a avangar com uma cirurgia corretiva da

incontinéncia urinaria.
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Motivo da consulta: Cirurgia corretiva da incontinéncia urinaria.

Anamnese: Os tutores referiram que a cadela se encontrava incontinente e classificam-
na com uma incontinéncia de 3/10. Referiram que havia tido uma cistite e que a
incontinéncia piorou, durante esse periodo. Para o tratamento da cistite, foi medicada com
enrofloxacina durante 10 dias e havia ficado curada. A incontinéncia urinaria, até a data,
tinha sido controlada com efedrina, no entanto, nunca se verificou uma continéncia

completa.

Exame do estado geral: Todos os pardmetros se encontravam dentro da normalidade.
Nao foi possivel mensurar a frequéncia respiratoria, pois estava ofegante. Contudo, a
frequéncia cardiaca era de 88 bpm, sem sons cardiacos suspeitos de patologia e com ritmo
regular. As mucosas encontravam-se rosadas, normais, € o tempo de replecdo capilar
encontrava-se inferior a 2 segundos. Apresentava uma temperatura corporal de 38,7°C e os
linfonodos estavam de tamanho normal, superficie lisa, consisténcia normal ¢ mobilidade
normal. Nao foi possivel palpar ascite nem o figado, ndo apresentava célculo dentario mas

evidenciava uma ligeira dermatite abdominal.

Exame do trato genitourinario: Verificou-se a presenca de um falo com respetivo 0sso

peniano.

Lista de problemas: Incontinéncia urinaria refrataria ao tratamento médico.

Diagnéstico: Incontinéncia urindria refrataria ao tratamento médico, presenga de falo

com 0sso peniano ¢ possivel urovagina.
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TRATAMENTO

Plano de tratamento: Colocacdo de um AUS e amputacdo parcial de pénis.

Protocolo anestésico:

E de notar que, na altura da cirurgia, a paciente apresentava um peso corporal de 33,2

kg

Fluidoterapia: Infusao continua de Lactacto de Ringer a uma taxa de manutengao de 133

ml/h.

De acordo com o exame pré-anestésico, o animal foi classificado como ASA II, paciente

com doenga sistémica ligeira que nao limita fungdes fisioldgicas normais.

Pré-medicacao: 0,5 pg / kg de dexmedetomidina por via EV, 1 mg / kg de ketamina por
via EV ¢ 0,1 mg / kg de metadona, por via EV.

Indugdo: 6,6 mg / kg de propofol por via EV, seguidos de isoflurano com um volume

tidal final entre 1,1% a 1,3%.
Entubagado endotraqueal: tubo endotraqueal de 11 mm de didmetro interno com cuff.

Manutengao: Isoflurano em 100% de O2 com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%.
Assim como 5-10 ng/ kg (0,1-0,2 ml / kg) bolus EV, seguido por 12-24 ng/ kg / hora (0,24-
0,48 ml/ kg /hora) EV de fentanil CRI, 20 minutos apds a indugdo e anestesia epidural com
0,2 ml / kg de solucao de bupivacaina a 0,5%. Foi realizada ventilagdo mecanica em circuito

respiratorio fechado.

Protocolo pré-cirurgico: Na sala de preparagdo, foi colocado um cateter de 18 G na
veia cefalica, do membro toracico direito, ¢ deu-se inicio a fluidoterapia. Administrou-se a
pré-medicagdo por via intravenosa primeiro com 0,5 pg / kg de dexmedetomidina, de
seguida 1 mg / kg de ketamina e, finalmente, 0,1 mg / kg de metadona. Quando o animal se
mostrou letargico, foram administrados 6,6 mg / kg de propofol por via EV de forma a

induzir a anestesia. Foram colocados trés elétrodos de ECG, recorrendo ao sistema hexaxial
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para monitorizar a atividade elétrica do coragdo, um de cuff tamanho cinco para medir a
pressdo arterial de forma ndo invasiva, um oximetro, um capnoégrafo acoplado ao circuito
anestésico com um volume tidal final entre 1,1% a 1,3%. Foi, ainda, colocado um
pulsioximetro de forma a ser controlado através de um monitor multiparamétrico. E de notar
que, enquanto se colocava o tubo endotraqueal e se equipava o animal com todos os sensores
de monitorizacdo, estava a ser feita pré-oxigenacdo, com mascara facial, com um fluxo de

oxigénio puro de 2 L/min.

Simultaneamente, foi colocado um cateter de 18 G intravascular, sob condigdes
asséticas, na artéria metatarsal dorsal esquerda e foi conectado a um transdutor de pressao
que foi calibrado para zero a pressao atmosférica. O transdutor foi posicionado ao nivel do
atrio direito. A ventilagdo do paciente foi espontidnea nos primeiros 27 min de anestesia,
correspondentes ao periodo de preparacdo do paciente. Iniciou-se a preparagao do campo
cirargico, em que se fez tricotomia desde o manubrio esternal até além da regido pubica e
face medial dos membros pélvicos. A limpeza da pele foi realizada com gluconato de

clorhexidina a 0,5% w/v em 70% v/v de alcool e assepsia, com clorhexidina a 4%.

Ap0s a preparagdo foi encaminhada para a sala de cirurgia, na qual foi posicionado em
dectbito dorsal com os quatro membros abduzidos e fixos, de forma a evitar a
movimentagdo do animal durante o procedimento cirurgico. As abas da mesa de cirurgia
foram adaptadas de forma a estabilizar o corpo do animal, aquando de manipulacdo
cirurgica. A regido de acesso foi pulverizada com uma solu¢@o de povidona iodada a 10%.
No entanto, assim que foi posicionado na mesa de cirurgia e acoplado ao ventilador
anestésico no teatro de operagdes, passou a ser ventilado de forma mecanica, positiva e
intermitentemente. De forma a manter uma normocapnia (com um volume tidal final de
CO: entre 35-45 mmHg) utilizou-se um volume tidal de 10 ml / kg, uma taxa respiratoria
de 18 respira¢des por minuto ¢ um pico de pressao inspiratoria de 10 cm de H-O. Nao foram

realizadas alteragdes nestes parametros durante a manuten¢ao da anestesia.

Procedimento cirirgico:

Apos a preparagdo do cirurgido e de trés assistentes de cirurgia, procedeu-se a colocagdo
de quatro panos de campo descartaveis e organizou-se a mesa de Mayo. Foi feita uma

abordagem na linha média caudal do abdémen, prolongando a incisdo até a sinfise pubica,
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de forma a permitir uma melhor exposi¢do da uretra. Com um ponto de sutura de
ancoragem, retraiu-se a bexiga cranialmente até se observarem, pelo menos, 2 cm de uretra
pélvica. Foi feita dissecacdo romba da uretra de forma a separa-la do tecido adiposo peri-
uretral 3-4 cm caudalmente ao trigono vesical. Foi feita a medicdo da circunferéncia uretral
através de um fio de sutura e colocou-se o dispositivo AUS, de igual circunferéncia externa,
de forma a ndo causar compressao excessiva, na uretra pélvica. Antes da colocagdo do
dispositivo ao redor da uretra do animal, a estanquicidade e plasticidade foram testadas
multiplas vezes, insuflando e desinsuflando o dispositivo, com um cateter de 21 G. Foi
registado o volume méaximo com que foi possivel insufla-lo, verificando-se ser 2 ml. Todo
o ar e liquido presentes no implante foram evacuados. Posteriormente, procedeu-se a
colocacao do implante, unindo as duas extremidades, ao redor da uretra, atravessando-as
transversalmente, em local apropriado, com suturas de polipropileno 2-0. Uma vez
posicionado, foi feita uma incisdo paramediana na parede abdominal, no quadrante direito
caudal, de forma a colocar a porta de acesso no tecido subcutaneo. Foi feita dissecacao
romba do tecido subcutidneo, de maneira a criar espaco para alojar a porta de acesso,
aquando de encerramento da pele. Fez-se uma tunelizagdo de forma a conectar a porta de
acesso ao dispositivo de oclusdo. Foi feita a medi¢ao e corte ajustado do comprimento
necessario para o tubo que ligaria a porta de acesso ao sistema de oclusdo e, posteriormente,
removeu-se todo o ar presente no sistema de conexdo, injetando solugdo salina estéril e
fazendo succao total, com clampeamento das extremidades. Finalmente, conectou-se a porta
de acesso ao dispositivo de oclusdo. A porta de acesso nao ficou diretamente subjacente ao
local da incisdo cutanea, de forma a nao dificultar a cicatrizacdo dessa mesma incisdo. A
porta de acesso foi fixa a fascia por quatro pontos de sutura com fio nylon, fazendo uso dos
orificios para fixa¢do de pontos de sutura existentes na periferia da porta de acesso.
Introduziu-se 1 ml de solucdo salina estéril pela porta de acesso, de forma a insuflar o cuff.
Encerrou-se a parede abdominal por meio de uma sutura continua com polidioxanona 2-0,
foi reduzido o espago morto entre a pele e o tecido subcutaneo e encerrou-se o tecido
subcutaneo com poliglecaprona 2-0. A pele foi encerrada rotineiramente, com sutura

intradérmica, com fio de sutura de poliglecaprona 2-0.

De forma a aproveitar de o facto de animal estar sob anestesia, foi feita,
simultaneamente, amputacao do pénis e foi criado um vestibulo vaginal mais curto, mas

mais largo.
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No final da cirurgia foi feita a contagem do material utilizado.

A cirurgia de colocacdo do AUS teve a duracdo de 4 horas e 40 minutos, enquanto a

cirurgia de amputacgdo do falo teve a duragdo de 45 minutos.

Pés-operatorio:

Assim que comegou a apresentar reflexo de degluticao, removeu-se o tubo endotraqueal.
O animal foi encaminhado para o servigo de cuidados intensivos, onde foi monitorizado a
cada meia-hora. O anestesista responsavel recomendou, aos colegas que se encontravam no
internamento, que observassem a respira¢ao da cadela e que monitorizassem a temperatura
até esta acordar. Quando estivesse bem acordada, os colegas deveriam proceder a remog¢ao
do cateter e fornecer alimento e dgua ad libitum. E de referir que ndo foi administrada

qualquer outra medicacdo entre 0 momento pds-cirurgico € a alta hospitalar.

Como apenas se verificou uma ligeira hematuria durante o periodo pds-cirurgico e nao
se verificou estranguria, a paciente teve alta hospitalar. Foi recomendado, aos tutores, que
administrassem um comprimido de 2,2 mg / kg de carprofeno PO, BID e 5 mg / kg de
tramadol PO, TID, durante trés dias. Caso ndo se verificassem complica¢des aquando de
convalescenga em casa, a consulta de controlo estaria marcada para dali a um més. O
cirurgido recomendou aos tutores que, caso a cadela continuasse a apresentar incontinéncia

urindria, a seguir a esta resolucao cirdirgica, estaria indicado realizar uma uterovaginectomia

A paciente acabou por apresentar dificuldades em urinar, incontinéncia urindria e
infegdes urinarias recorrentes, mesmo depois da colocacdo do dispositivo AUS, sendo
intervencionada, cirurgicamente, multiplas vezes, com elevada taxa insucesso. A anatomia
anormal do trato genito-urinario da cadela revelou ser o principal problema para o insucesso
terapéutico. Até a data, os médicos veterinarios responsaveis pela resolucdo do caso

continuam na tentativa incessante de solucionar os problemas genito-urindrios da paciente.
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DISCUSSAO

As alteragcdes da mic¢do podem ocorrer devido a incontinéncia urinaria ou devido a
retencao urindaria. A incontinéncia urinaria ¢ definida como a perda involuntaria de urina
durante a fase de armazenamento do ciclo urindrio (Bonagura et al., 2014). Um
funcionamento normal dos mecanismos neuroldgicos, a integridade do tecido muscular liso
da uretra, da mucosa uretral, da vasculatura associada e do tecido conjuntivo de suporte sao
fatores cruciais para um normal funcionamento do ciclo de micg¢ao. As alteragdes primarias
durante a fase de armazenamento resultam numa incapacidade de manuteng¢dao do tonus
uretral, face ao aumento da pressdo na bexiga. Estas alteragdes podem ter origem numa
anomalia anatomica ou de desenvolvimento (Byron, J. K., 2017). Desta forma, a
incontinéncia urindria pode ser causada por anomalias congénitas ou adquiridas dos
ureteres, bexiga, mecanismo de esfincteres, anomalia na medula espinhal ou nos nervos
hipogastrico, pélvico ou pudendo (Silverman et al., 2000). E de notar que, em animais
jovens, existem varias doengas congénitas associadas a incontinéncia urinaria (Bartges, J.
W., 2017), nomeadamente: ureteres ectopicos; incompeténcia congénita do mecanismo do
esfincter uretral; hipoplasia vesical;, uraco persistente; intersexualidade e anomalias
neurologicas congénitas (Holt, 2008). Desta forma, em animais jovens que se apresentem
com incontinéncia urindria, deve sempre considerar-se a possibilidade de existéncia de
anomalias congénitas do trato urogenital (Thompson et al., 2021). A Figura XXVIII
demonstra a anomalia intersexo que mais commumente esta relacionada com incontinéncia
urinaria (Holt, 2008, p. 140). Uma comunicagdo anormal entre a vagina e a uretra pode levar
a um refluxo da urina, para a vagina, durante a mic¢ao (Holt et al., 1983). A incontinéncia
urinaria como consequéncia de intersexualidade acontece, normalmente, devido a um
refluxo de urina através de uma fistula ureterovaginal (Connery and Spotswood, 2012).
Desta forma, a vagina ird servir de reservatorio de urina, designando-se urovagina e,
posteriormente, ocorre fuga passiva de urina da vagina para a uretra. A estase de urina na
vagina pode originar infe¢des urinarias que, por sua vez, provocam disuria (Holt et al.,

1983).
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Figura XXVIII- Imagem adaptada do livro Holt, 2008, fig. 434. Nesta imagem estd representada a
anomalia intersexo mais commumente relacionada com incontinéncia urinaria.

Contudo, a paciente apresentava a anatomia ilustrada na Figura XXIX.

Figura XXIX- Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Bart Van Goethem, ilustrando a
anatomia do trato genito-urinario da paciente.

A uretra, num animal com uma anatomia do trato genito-urinario normal, encontra-se
em posi¢ao medial e relaciona-se, dorsalmente, com a vagina e, ventralmente, com a sinfise
pélvica. Tem inicio no colo vesical e estende-se caudalmente, ao longo do pavimento
pélvico, indentando, normalmente, na parede ventral da vagina. A urina ultrapassa tanto o
orificio uretral interno como o orificio uretral externo, por onde é expelida, para o vestibulo.
A uretra ¢ formada por uma continuacdo do tecido muscular que forma a bexiga e ¢
constituida por duas camadas de tecido muscular liso. Lateral e ventralmente as camadas de
tecido muscular liso, encontra-se o musculo uretral, que ¢ um dos responsaveis pela
formagao do esfincter uretral. No macho, a por¢do homologa a uretra feminina encontra-se

na regido pré-prostatica, e € curta, estendendo-se desde o orificio uretral interno, do colo
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vesical, para o coliculo seminal (Nickel et al., 1979). A por¢do cranial da uretra prostatica,
num macho, corresponde a uretra na fémea e a por¢do caudal da uretra prostatica
corresponde ao vestibulo. O pénis corresponde ao clitoris que, nas fémeas, ndo incorpora a

uretra (Nickel et al., 1979; Evans and Lahunta, 2013).

O hermafroditismo verdadeiro, condigdo extremamente rara, que ocorre em animais que
apresentam tecido gonadal de ambos os sexos (Wilson and Fraser, 1977; Kustritz, 2003), ¢
uma anomalia com origem em irregularidades durante a mitose ou meiose, ndo existindo
qualquer componente hereditaria. Desta forma, ndo ¢ necessdrio remover irmaos ou os
progenitores da reproducdo (Kustritz, 2003), pois as alteracdes que ocorrem nos
cromossomas sexuais sao congénitas. Normalmente, em caes, os hermafroditas verdadeiros
apresentam-se, fenotipicamente, como fémeas. Os hermafroditas verdadeiros com fenotipo
feminino apresentam vulvas hipoplasticas (Kustritz, 2003), a genitalia externa ¢,
basicamente, feminina, mas com um clitoris hipertrofiado (Kustritz, 2003; Hyttel et al.,
2016). Animais puramente hermafroditas, fémeas fenotipicamente, estio em potencial risco
de desenvolverem tumores das células de Sertoli no tecido testicular abdominal (Kustritz,
2003, p. 12). Por conseguinte, ¢ recomendado proceder a gonadectomia e histerectomia. Se
existir hipertrofia do clitoris, estd recomendada a amputacdo do mesmo, de forma a prevenir
uma irritacdo continua da sua mucosa (Kustritz, 2003). Esta hipertrofia podera ser apenas
evidente depois de o animal atingir a puberdade e comecar a haver secrecao testicular de
testosterona (Johnston et al., 2001). Desta forma, podera ser possivel identificar animais
com uma genitalia anormal apenas quando atingirem a idade de acasalamento ou da cirurgia
eletiva de controlo reprodutivo, devido ao facto de a maior parte destes animais apresentar
poucos ou nenhuns sinais clinicos e, quando surgem, estarem, normalmente, associados a
uma incapacidade reprodutiva (Kustritz, 2003). E de notar que a hipertrofia do clitoris pode
ocorrer na sequéncia de uma irritagdo cronica, incluindo um lamber excessivo da regido

vulvar secundario a incontinéncia urindria ou vaginite (Bartges and Polzin, 2011).

A incontinéncia urindria pode ser classificada, de acordo com a regido anatdmica, em
congénita ou adquirida e neurogénica ou nao-neurogénica (Silverman et al., 2000). A
incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral (USMI) ¢ a causa mais comum de
incontinéncia urindria em cadelas adultas (Byron et al., 2017) ¢ tem uma elevada
prevaléncia em cadelas que sofreram ovariohisterectomia (Ponglowhapan, 2012). A USMI

congénita ¢ o diagnoéstico mais comum em caes jovens, a seguir a ureteres ectopicos,
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particularmente em fémeas e em cadelas de raga grande (Holt, 2008). E de notar que cadelas
incontinentes, por norma, apresentam uma pressdo de encerramento da uretra inferior a
cadelas continentes (Weisse and Berent, 2015). Segundo a literatura, pode-se classificar a

incompeténcia urinaria da paciente como congénita e ndo neurogénica.

Por norma, a incontinéncia urindria esta associada a cdes de grande e médio porte,
particularmente em Doberman Pinschers, Old English Sheepdogs e Springer Spaniel Inglés.
Eventualmente, cdes de pequeno porte, como os Caniche miniatura, também podem
apresentar um risco elevado para desenvolver incontinéncia urindria. A incontinéncia
urindria pode ser diagnosticada em qualquer idade, dependendo da causa subjacente
(Fossum, 2013). Habitualmente, a USMI ocorre em cadelas jovens adultas, de grande porte,
com mais de 20kg de peso corporal, esterilizadas (Weisse and Berent, 2015). Desta forma,
a cadela foi diagnosticada com incompeténcia congénita do mecanismo do esfincter uretral,
compativel com o facto de se tratar de uma patologia comum em fémeas e em caes de grande

porte.

Os sinais clinicos de incontinéncia urinaria sdo gotejamento continuo ou intermitente
de urina, combinado com episodios de normal eliminagdo de urina (Labato, M. A., 2017).
Os animais que apresentam incontinéncia urinaria podem apresentar vaginite ¢ (Tobias,
2010) costumam apresentar os membros pé¢lvicos humidos, com o pelo ensopado em urina
ou saliva, devido a um grooming excessivo. Estes animais, normalmente, apresentam
irritacdo cutanea, infe¢des cutaneas ou ulceras, assim como um forte odor a urina
(Ponglowhapan, 2012). Os sinais clinicos tipicos de incontinéncia urinaria, em animais que
apresentam anomalias do sistema genito-urinario, sdo perda de urina aquando de descanso
ou quando o animal transita da posi¢ao de decubito para estagdo, perda de urina apds micg¢ao
e vaginite persistente ou recorrente (Elliott et al., 2017). Os diagnosticos diferenciais para
incontinéncia urinaria em animais jovens sao ureter ectopico, hipoplasia uretral ou da
bexiga, USMI congénita, anomalias vaginais ou vulvares, anomalia intersexo ou uraco
persistente. Em situac¢des de incontinéncia urinaria ndo neurogénica, as possiveis causas sao
hipoplasia uretral, inflamagao do trato urinario inferior causada por cistite bacteriana, cistite
estéril ou urolitiase, ureteres ectopicos, obstrugdo parcial a eliminagdo de urina devido a
presenca de urolitos, neoplasia ou polipo(s), Uraco persistente, estenose ou septo

vestibulovaginal e atonia do musculo detrusor (Elliott et al., 2017).
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Deve ser feita uma anamnese detalhada, assim como exame do estado geral a qualquer
animal que se apresente com polaquitria, estranguria ou iminente urgéncia em urinar, assim
como um exame clinico e neuroldgico direcionados para o aparelho urogenital, para além
de ser aconselhado observar o animal a urinar. Durante a recolha da anamnese, ¢ de extrema
importancia, diferenciar, de forma inequivoca, entre polaquidria, estranguria, incontinéncia
urindria e politria (Labato, M. A., 2017). O clinico devera palpar a uretra em cadelas,
através de palpacdo transretal (Bartges and Polzin, 2011). Os animais que apresentam
incontinéncia urinaria intermitente ou continua, desde o nascimento ou idade jovem, podem
apresentar um exame fisico normal, excetuando o facto de existirem zonas do pelo hiimidas
ou com manchas de urina, principalmente, na regido perivulvar. Poderdo apresentar
dermatite hiimida e os tutores, aquando da anamnese, podem referir um grooming excessivo
ou um lamber frequente da regido vulvar, verificando-se, adicionalmente, em 64% dos
casos, um historial clinico de infe¢des recorrentes do trato urinario (Bartges and Polzin,
2011). Devera ser realizado um painel geral, com a realizacio de um hemograma,
bioquimica sérica e andlise de urina do tipo III. O hemograma ¢ realizado de forma a
descartar possiveis doencas sistémicas que possam estar na origem ou ser confundidas com
incontinéncia urinaria, como uma doenga renal cronica ou diabetes mellitus, patologias estas
que resultam em polidria. Se for colhida uma amostra de urina, devera ser recolhida por
cistocentese ou por cateterizagdo estéril, de forma a ndo enviesar os resultados da cultura
de urina. A anélise de urina tipo II ¢ de extrema importancia para descartar inflamagdes do
trato urinério inferior. Contudo, a anélise de urina tipo II ndo devera ser utilizada como
unico meio de diagnostico de doengas do trato urinario, desta forma, dever-se-a proceder a
uma cultura de urina com respetivo antibiograma. E de notar que as infe¢des urinarias
também sdo comuns em casos de ureteres ectopicos e fistulas ureteroretais,
consequentemente, dever-se-a4 aprofundar a causa da infecdo, caso seja a infegdo seja

refrataria ao tratamento antibiotico (Acierno and Labato, 2019).

O exame imagioldgico do abdémen ¢ fundamental em animais com incontinéncia
urinaria. Em casos de incontinéncia urindria, durante a ecografia abdominal podera ser
possivel observar dilatagao dos ureteres e/ou pélvis renal devido a uma infe¢do ascendente
ou pielonefrite, também poderd ser possivel observar anomalias anatomicas, tais como
ureteres ectopicos (Mattoon and Nyland, 2014). No entanto, em animais com USMI, nao ¢
possivel observar alteragdes tanto a ecografia como a radiografia abdominal (Applegate et

al., 2018) Nao obstante, caso exista suspeita de anomalias de desenvolvimento, apos a
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realizagdo do exame clinico do trato genito-urindrio, como defeitos com origem na cérvix
ou vagina, dever-se-a realizar vaginoscopia ou vaginouretrografia (Bartges and Polzin,
2011) de forma a clarificar a morfologia da cavidade vaginal e cérvix. O recurso a ecografia
tridimensional ou a MRI pode fornecer, igualmente, informacdes importantes quanto a
anatomia das estruturas genitais (Colago et al., 2012). A vaginoscopia permite diagnosticar
95,8% das anomalias anatomicas da vagina (Bartges and Polzin, 2011), no entanto, o
diagnostico da anomalia congénita que mais commumente origina incontinéncia urinaria,
representada na Figura XXVIII ¢ feito por uma radiografia de contraste (Holt, 2008). Podera
ser, ainda, recomendado, realizar imagiologia avancada (Bonagura et al., 2014). E de notar
que existem dispositivos que sdo capazes de medir o perfil de pressdo da uretra, assim como
o tamanho da mesma, de forma a mensurar objetivamente o grau de USMI. No entanto,
devido ao facto de os farmacos utilizados para o tratamento de USMI serem relativamente
seguros ¢ de nem todos os centros de atendimento médico-veterinario terem acesso a este
equipamento, o diagndstico de USMI ¢ feito, normalmente, empiricamente e por exclusao
(Acierno and Labato, 2019). Além de que o estudo urodindmico ndo prevé a resposta a

terapia cirurgica (Bonagura et al., 2014).

A caracterizacdo pormenorizada da incontinéncia urindria auxilia na eleicdo do
tratamento (Bonagura et al., 2014). No caso de USMI, ¢ imperativo localizar a origem do
mesmo, vesical ou uretral, de forma a eleger a terapia mais adequada (Owen, 2019). A
terapia farmacologica ¢ a primeira abordagem terapéutica a animais com incontinéncia
urindria adquirida. O objetivo terapéutico em casos de incontinéncia urindria ¢ melhorar a
resisténcia uretral, a capacidade vesical ou ambos. Normalmente utilizam-se duas classes
de farmacos para aumentar a resisténcia uretral: agentes simpaticomiméticos ou
parassimpaticoliticos ¢ compostos estrogénicos. O tratamento farmacoldgico ¢&,
normalmente, preferido pelos tutores, por ser mais conveniente ¢ menos dispendioso. Em
animais com USMI adquirida, por norma, a terapia médica demonstra ser efetiva na maior
parte dos casos, contudo, 20% dos animais com incompeténcia do mecanismo do esfincter
uretral sdo refratarios ao tratamento médico (Bonagura et al., 2014). Em teoria, os agentes
simpaticomiméticos ou parassimpaticoliticos deverdo melhorar a incontinéncia aumentando
o tonus uretral ou reduzindo a pressdo intravesical, respetivamente (Holt, 2008, p. 153). A
fenilpropanolamina (PPA) é um agente simpaticomimético a-agonista indireto que produz
uma contracdo do colo vesical e da uretra proximal, atuando nos receptores a-adrenérgicos.

A administracdo de dose unica didria de PPA (1,5 mg/kg) em caes afetados com USMI,
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pode levar a continéncia de longo prazo em 90% dos casos. Os efeitos adversos do PPA
incluem hipertensdo, inquietacdo, ansiedade e taquicardia, por isso, deve ser administrada
com cautela em cdes com doencas cardiovasculares concomitantes ou hipertensdo. A
efedrina ¢ um farmaco simpaticomimético, de acdo mista, cuja eficacia €, ligeiramente,
menos previsivel que a do PPA, observando-se resposta completa em cerca de 75% das
cadelas tratadas com este farmaco. Os efeitos adversos sdo os dos farmacos
simpaticomiméticos. O tratamento, com efedrina ou PPA, deverd ser iniciado na dosagem
inicial recomendada e, em seguida, assim que a incontinéncia estiver controlada, a dosagem
deverd ser diminuida progressivamente. Os compostos estrogénicos melhoram a
vascularizagdo uretral, estimulam a sintese de colageno e a proliferagdo celular, levando a
um aumento na espessura da parede uretral. O estrogénio sintético de ag@o prolongada esta
associado a deplecdo da medula 6ssea e ndo deve ser utilizado. No entanto, o estriol,
composto natural, tem agao curta e poucos efeitos adversos. A taxa de sucesso do tratamento
com estrogénios ¢ de 65%, no entanto, a sua administracdo pode ser preferida em casos em
que a utilizacdo de agentes simpaticomiméticos ¢ contraindicado (Bonagura et al., 2014).
Em animais cuja monoterapia médica ndo estd a surtir efeito, pode utilizar-se a combinacao
de estrogénios com agentes o-adrenérgicos, sendo possivel diminuir a dosagem destes
medicamentos individualmente, minorando os efeitos secundarios (Holt, 2008). O
tratamento cirargico estd indicado em pacientes refratarios ao tratamento médico, quando
deste decorrem severos efeitos adversos ou quando os tutores sao relutantes a administragao
vitalicia de medicacao (Timmermans et al., 2020). Neste caso, quando se recorreu a terapia
médica, de forma a controlar a incontinéncia urindria, com apenas agentes
simpaticomiméticos, nao se verificou melhoria dos sinais clinicos. Desta forma, e tal como
a literatura sugere, procedeu-se a terapia adjunta, com estradiol. Contudo, mesmo com
terapia adjunta, ndo se observou reversdo da incontinéncia urinaria. Nao obstante, a paciente
mostrou ser mais responsiva a terapia médica com efedrina do que com PPA. As principais
opgdes de tratamento cirurgico sdo: aumentar a resisténcia uretral (através da técnica
transobturadora, da colocagao de esfincteres artificiais ou injecdo de agentes espessantes na
submucosa uretral); aumentar o comprimento da uretra por técnicas de reconstrugdo do colo
vesical, técnica mais comum em gatos com hipoplasia uretral; ou recolocacdo do colo
vesical numa posicdo abdominal através de colposuspensdo, uretropexia, deferentopexia ou
prostatopexia (Holt, 2008). A aplicacdo endoscépica de agentes que aumentam o volume

uretral mostrou ser efetivo na grande maioria dos animais, no entanto, ndo oferece solucao
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permanente, tornando-se necessario repetir o procedimento em multiplos momentos da vida
do animal, para além de se demonstrar pouco pratico em machos (Bonagura et al., 2014;
Barth et al., 2005). Em animais jovens com incontinéncia urindria, o uso da técnica de
espessamento da submucosa da uretra ndo esta recomendado, uma vez que o tratamento nao
¢ duradouro e implicaria vérias intervencdes ao longo da vida do animal (Owen, 2019). A
técnica de colposuspensdo baseia-se na realizagdo de uma sutura de ancoragem desde a
vagina até ao tenddo pré-pubico, de forma a movimentar o trato urindrio inferior em direcao
cranial e realojar o colo vesical numa posicao intra-abdominal, permitindo uma melhor
transferéncia das pressdes abdominais para o colo vesical e uretra proximal. As
complicacdes mais comuns decorrentes da colpossuspensdo sdo disuria, em 3% dos casos,
separacdo das suturas presentes na vagina em cdes extremamente ativos no periodo pos-
cirargico. Na uretropexia, a uretra ¢ ancorada ao tenddo pré-pubico ou parede abdominal
(Holt, 2008). Em medicina veterindria ainda ndo ha relatos de colpossuspensdo por

laparoscopia (Owen, 2019).

A frustragdo com o fraco resultado, a longo prazo, das técnicas cirurgicas
supramencionadas, para tratamento de incontinéncia urindria, ocasionou o desenvolvimento
de um sistema de oclusdo hidraulico estatico. Em medicina humana ¢ utilizado um
dispositivo semelhante, no entanto, o facto de o seu uso nao ser pratico em animais ¢ por
ter um custo elevado, surgiu o dispositivo AUS (Owen, 2019). Ao contrario do que se
verifica no dispositivo andlogo de medicina humana, o AUS ndo requer desinsuflagdo
manual previamente a cada micgdo, sendo que o objetivo ¢ produzir um baixo nivel de
compressao estdtica da uretra, semelhante ao efeito observado na cirurgia endoscopica de

aumento local da espessura da submucosa uretral (Bonagura et al., 2014).

Uma das vantagens do uso de AUS em relagdo as outras técnicas cirurgicas ¢ a
possibilidade de insuflar e desinsuflar o dispositivo, mesmo passados meses ou anos da sua
implantagio, ajustando-o as alteracdes da continéncia do animal (Rose et al., 2009). E de
notar que devem ser corrigidas infe¢cdes do trato urinario, antes da coloca¢do do implante,

assim como quaisquer anomalias congénitas (Bonagura et al., 2014).

O dispositivo AUS ¢ constituido por um cateter de oclusdo e por uma porta de acesso
de titanio, que se une ao cateter de oclusdo através da extremidade do mesmo, tal como ¢

possivel observar na Figura XXX (Norfolk Vet Products, 2015).
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Cateter de ocluséo
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ﬁ @ Porta de acesso

Unido da porta de acesso ao
cateter de ocluséo

Figura XXX- Imagem adaptada de Norfolk Vet Products, 2015, fig. 1 em que ¢ possivel observar os dois
componentes integrantes do dispositivo AUS. A seta aponta para um dos orificios presentes na porta de acesso,
que facilitam a sua fixacao.

Depois de induzir anestesia geral, deve ser realizada uma incisdo caudal na linha média,
de forma a visualizar a bexiga, estendendo-se até a sinfise pubica, de forma a permitir
exposi¢ao maxima da uretra. Retrai-se a bexiga cranialmente e isola-se 2 cm da uretra
pélvica do tecido adiposo peri-uretral, através de disse¢do romba, aproximadamente 3-4 cm
caudal ao trigono vesical. E feita a medi¢io do didmetro da uretra ¢ escolhe-se um
dispositivo de oclusao AUS com didmetro igual ou maior (“The AUS Surgical Suggestions”
2015). Antes da colocacdo do implante, o cuff deve ser cheio cinco vezes, de forma a
exercitar a membrana do mesmo ¢ para testar fugas (Bonagura et al., 2014). O dispositivo
de oclusdo ¢, entdo, colocado 2cm caudalmente ao trigono vesical, unindo-se as
extremidades, tal como se verifica na Figura XXXI (“The AUS Surgical Suggestions”
2015).

Figura XXXI- Imagens retiradas de Norfolk Vet Products, 2015, figs. 3, 4, em que se verifica a unido das
duas extremidades do AUS, de forma a ocluir a uretra.
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A porta de acesso devera ser colocada através de uma incisdo paramediana da parede
abdominal, de forma a prevenir complicagdes na cicatrizacdo da incisdo da linha média e
torcao do sistema de conexdo (Adin et al., 2004). Deve dissecar-se o tecido subcutaneo de
forma a criar espago para albergar a porta de acesso do AUS. Deve fazer-se uma tunelizacao
desde o local da porta de acesso ao local do dispositivo de oclusdo e proceder a conexao
dos componentes. A porta de acesso devera ficar ancorada por suturas de fio ndo absorvivel,
unindo os orificios localizados no perimetro da mesma (representados, por uma seta, na
Figura XXX), ao tecido subcutaneo. Quando todos os componentes do aparelho estiverem
corretamente posicionados no local definitivo, deve introduzir-se, gradualmente, 0,1 ml de
solugdo salina estéril e determinar o grau de oclusdo atingido a cada 0,1 ml, de forma a
haver uma referéncia, para ajustamentos da oclusdo uretral, posteriormente a0 momento
cirargico. No final da cirurgia, todo o sistema devera estar completamente desinsuflado
(“The AUS Surgical Suggestions” 2015). A insuflagdo do dispositivo de oclusao devera ser
realizada sob sedacdo e de forma gradual, para evitar complicacdes decorrentes do
enchimento repentino do mesmo (Rose et al., 2009). Durante a cirurgia, o cirurgido devera
evitar manipular ou traumatizar excessivamente a uretra ¢ o seu suporte vascular, por poder
causar inchago e obstrucdo aguda ou atraso na formac¢do da constricdo (Bonagura et al.,

2014).

Uma técnica inovadora que promete ser eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria

¢ a técnica de TVT-O (Transobturator vaginal tape inside-out) (Claeys et al., 2010).

O tratamento do hermafroditismo baseia-se na remocao da vagina, utero e gonadas, por
laparotomia, preservando o suprimento sanguineo e nervoso da bexiga, de forma a evitar

perda de fungdo do trato urinario inferior (Holt, 2008).

E de notar que a anatomia do trato genito-urinario da cadela foi sendo desvendada ao
longo dos varios processos terapéuticos, nomeadamente, em procedimentos cirurgicos que
se seguiram a colocagdo do implante. Desta forma, e tal como sugere a literatura, dever-se-
ia ter apostado num conhecimento aprofundado da anatomia do trato genito-urindrio da
cadela, antes de ponderar qualquer tipo de resolugdo cirurgica para a incontinéncia urinaria.
Segundo a literatura, todas as alteragdes anatomicas congénitas do sistema urogenital
devem ser corrigidas antes de proceder a qualquer técnica de controlo da incontinéncia
urinaria. Contudo, neste caso, ocorreram varios procedimentos cirtirgicos corretivos de

anomalias congénitas do aparelho genito-urinério posteriormente a colocagdo do dispositivo
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AUS, pois, apesar de na primeira interven¢do se ter realizado gonadectomia por
laparoscopia, corre¢do da posicdo da vulva/preplcio e amputacdo do microphallus, foi
necessario proceder a uma nova reconstru¢do do aparelho genito-urindrio aquando da

cirurgia de colocac¢do do implante AUS e, ainda, em cirurgias que se seguiram a essa.

A incontinéncia urinéria pode ser considerada um problema de bem-estar, pois, quando
ndo controlada, requer cuidados de satde diarios e vitalicios exigindo uma elevada
cooperacao por parte do tutor e, em casos de insucesso terapéutico, pode resultar num
sofrimento prolongado do animal e numa situagdo incomportavel para os tutores. Apesar da
incontinéncia urinaria nao colocar, diretamente, a vida do animal em risco, ¢ uma das
principais causas de eutanasia e abandono de animais de companhia (Bonagura et al., 2014).
A ambicdo de causar continéncia imediata no periodo pds-cirurgico pode ter dificultado o
sucesso da técnica. Contudo, era notdria a incessante e inquietante ambigao dos tutores para
que a cadela atingisse a continéncia total. Para estes, a eutanasia da cadela nunca foi uma
opcdo, contudo, poderdo ser levantadas questdes de bem-estar relativas ao constante
insucesso das terapéuticas selecionadas e a submissdo frequente, e quase constante, da
cadela a procedimentos invasivos. Nao obstante, ¢ de referir que a USMI congénita ¢ uma
patologia multifatorial e, consequentemente, o tratamento poderd ser desafiante,
verificando-se que a maior parte das terapias apenas corrige um dos fatores que contribuem
para a incontinéncia urinaria, tornado pouco provavel que alguma forma de tratamento
provoque continéncia total, a longo prazo (Holt, 2008). Algumas das complica¢des que
podem surgir do uso de AUS sdo infe¢do associada ao implante, obstrucdo urindria, fuga do
fluido que preenche o AUS e recorréncia da incontinéncia (Rose et al., 2009). Existem
complicacdes menores como a formagdo de seroma ao redor do AUS, infe¢des do trato
urinario ¢ diminui¢ao da velocidade de micgdo. No entanto, também existem complicagdes
maiores em que ¢ necessario proceder a remog¢do do dispositivo devido a infe¢do ou
compressao/ estreitamento da uretra (Owen, 2019). A aplicagdo de um implante de tamanho
inadequado ao paciente pode levar a uma falha no procedimento ou a uma obstrucdo
iatrogénica da uretra, requerendo uma cirurgia de revisdo. A coloca¢do de um sistema de
oclusdo uretral pode causar atrofia e erosdo da uretra, devido a uma compressao cronica dos
tecidos uretrais. Desta forma, ¢ recomendado que apenas se preencha o dispositivo de
oclusdo depois do periodo de cicatrizagdo estar completo, procurando um compromisso
entre uma oclusdo minima, que previne a perda de urina, e um animal que seja capaz de

urinar naturalmente (Adin et al., 2004). Mais de 50% dos cdes atinge um nivel de
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continéncia urinaria aceitavel sem a insuflagdo do dispositivo AUS. E importante referir
que, no caso da paciente, o cirurgido optou por encher o dispositivo de oclusdo AUS com
metade da sua capacidade total, logo no momento da cirurgia, e ndo foi registado o grau de
oclusdo consoante o enchimento gradual do mesmo, em oposi¢do ao recomendado na
bibliografia. No entanto, foi relatado que, mesmo com o dispositivo cheio a metade, era

possivel observar espago entre a uretra e o implante.

Nao obstante, deve-se adiar a insuflagdo até 6 semanas pos-cirirgicas, em animais que
permanecam incontinentes depois da implantacdo do AUS, de forma a permitir o
restabelecimento do suprimento sanguineo uretral e resolug¢do da inflamacdo pos-cirtrgica.
Em animais com perda de urina continua depois de 6 semanas da cirurgia, recomenda-se
acrescentar, paulatinamente, volumes de 0,05-0,2 ml uma vez por semana, até que os sinais
clinicos se resolvam ou até que os animais comecem a evidenciar sinais de estranguria

(Bonagura et al., 2014).
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CONCLUSAO

O estagio realizado no hospital veterinario da Universidade de Gante foi além das
minhas expectativas, pois, apesar de estar ciente da logistica e gestdo de recursos, o
profissionalismo e a implementacdo do conhecimento ¢ feito com um rigor e método
exemplares. O facto de se tratar de um hospital veterinario relacionado com o ensino
proporciona um contacto constante com o conhecimento mais atualizado sobre as diferentes
patologias, assim como quais os métodos de diagndstico, tratamento e outros mais
adequados a cada caso. O facto de incutirem autonomia aos estagiarios ¢ haver discussao,
sobre as diferentes matérias, com os varios especialistas de cada &rea, permitiu-me
consolidar conhecimentos pré-adquiridos € expandir o conhecimento nas vdrias areas da
medicina veterinaria. E de realcar que a relagio que os tutores, no geral, apresentam com
os seus animais de estimacdo e o investimento que neles fazem difere do observado em
Portugal. Desta forma, verifica-se um elevado grau de exigéncia por um servigo veterinario
de exceléncia, por parte dos tutores. Adicionando este facto a disponibilidade de recursos e
tecnologia adequados, ocasiona que todos os atos médico-veterinarios sejam realizados com
um profissionalismo e implementagdo de conhecimento cientifico exemplares. A rotacdo
semanal pelas diferentes especialidades e, o facto de ter tido a oportunidade de lidar com
médicos veterindrios e residentes especializados nas diferentes areas, permitiu-me constatar
que o conhecimento adquirido, até a data, se resumia ao basico, no entanto, senti-me com
capacidade para aprofundar o conhecimento nas diferentes areas, caso surgisse necessidade.
Como estava limitada a apenas um servigo por semana, ndo me era possivel acompanhar os
casos clinicos, desde o momento de admissdo, at¢ ao momento da alta hospitalar, pois
grande parte dos animais passaria por varios servicos € por varios especialistas. A
amabilidade e o acolhimento caloroso da Universidade tornaram a estadia ainda mais

agradavel e proveitosa.

O estagio realizado no hospital veterinario da Universidade de Tras-os-Montes ¢
Alto Douro, hospital veterinario relacionado com o ensino, foi de encontro a tipologia de
estdgios realizados anteriormente, tanto no mesmo local, como noutros centros de
atendimento médico-veterinarios portugueses. O facto de ser possivel acompanhar um caso
clinico desde 0 momento da admissdo até ao momento da alta hospitalar permitiu integrar,
de forma global, a patologia do animal, praticando um raciocinio e integra¢do do caso
clinico de uma maneira distinta do praticado durante o estagio no hospital veterinario da

Universidade de Gante. A oportunidade que tive de auxiliar varios procedimentos cirirgicos
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permitiu-me ganhar mais consciéncia de todo o procedimento inerente a preparagao
cirargica, tanto do animal, como da equipa, e da postura a adotar dentro de um bloco

operatorio.

Ambos os estagios contribuiram positivamente para a minha formagao como futura
médica veterinaria e, certamente, esculpiram a minha postura e abordagem aos diferentes

desafios que irei enfrentar ao longo do exercicio da minha futura profissao.
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