Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Potencialidades da Utilizacdo de Lasers de CO; e Diodo em Cirurgia de
Tecidos Moles — Apresentacéo de Casos Clinicos

Relatdrio de Estagio Final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Maria Inés Silva Mendes Pereira dos Santos

Orientador: Professor Doutor Luis Miguel Viana Maltez da Costa

Coorientador: Dr. Juan Ramon Arrazola

Vila Real, 2020






Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Potencialidades da Utilizacdo de Lasers de CO- e Diodo em Cirurgia de
Tecidos Moles — Apresentacdo de Casos Clinicos

Relatério de Estagio Final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Maria Inés Silva Mendes Pereira dos Santos

Orientador: Professor Doutor Luis Miguel Viana Maltez da Costa

Coorientador: Dr. Juan Ramoén Arrazola

Composicao do Jari:

Professora Doutora Ana Patricia Antunes Lopes
Professor Doutor Carlos Alberto Antunes Viegas
Professora Doutora Maria Isabel Ribeiro Dias
Professor Doutor Luis Miguel Viana Maltez da Costa

Vila Real, 2020






Declaracgéo

Nome: Maria Inés Silva Mendes Pereira dos Santos
Correio Eletrénico: inesmendes.1995@gmail.com

Designacdo do Mestrado: Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Titulo da Dissertacdo de Mestrado: Potencialidades da Utilizacdo de Lasers de CO; e Diodo
em Cirurgia de Tecidos Moles — Apresentacdo de Casos Clinicos

Orientador: Professor Doutor Luis Miguel Viana Maltez da Costa

Coorientador: Dr. Juan Ramon Arrazola

Ano de Concluséo: 2019

Declaro que esta dissertacdo de mestrado € resultado da minha pesquisa e trabalho pessoal e
das indicagdes do meu orientador e coorientador. O seu contetdo é original e todas as fontes
consultadas estdo devidamente mencionadas no texto e na bibliografia final. Declaro ainda
que este trabalho nao foi apresentado em nenhuma outra instituicdo para obtencao de qualquer

grau académico.

Vila Real, outubro de 2019

r{)c-*z;o Tl Seontos

(Maria Inés Silva Mendes Pereira dos Santos)







Para a minha “bd”, minha estrelinha, esteja ela onde estiver.

vii






Agradecimentos

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a mui nobre Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro (UTAD), personificada pela figura do senhor Reitor Professor Antonio Augusto

Fontainhas Fernandes, por me providenciar a possibilidade de escrita desta tese de Mestrado.

Ao meu orientador, Professor Doutor Luis Miguel Viana Maltez da Costa, por toda a paciéncia
que teve comigo, por ter sido um verdadeiro mentor e exemplo, sempre disponivel e prestavel

para me ajudar quando mais precisei.

Ao meu coorientador, Dr. Juan Ramon Arrazola, por ter aceite 0 meu convite para me orientar
neste trabalho e por ter sido um grande auxilio durante 0os meus trés meses de estagio em

Valéncia.

A toda a equipa do Hospital Veterinario Valéncia Sur, por me ter acolhido como um membro

da familia durante trés fantasticos meses e por me ter feito sempre sentir em casa.

A toda a equipa do Hospital Veterinario do Porto e do Hospital Veterinario da Universidade do
Tennessee, pelo papel preponderante que tiveram no meu processo de aprendizagem e por toda
a ajuda prestada para a redacao deste trabalho.

A minha mée, meu verdadeiro pilar e Gnica razdo pela qual este trabalho e conclusio do curso

foram possiveis. Um enorme obrigada por tudo!

A toda a minha familia, por todo o carinho e apoio demonstrado ao longo do meu percurso

académico.

Aos meus amigos, em particular, Joana, Carolina, André, Sofia, Ana, Irina, Fabio, Carlos,
Anabela, Maria Jodo, Raquel, Catarina e Diana, por terem feito destes cinco anos, os melhores

da minha vida. Levo-vos para sempre no coragao!

A Beatriz, a0 Domingos, ao Pimenta, & Fialho e ao Armando por todo o0 apoio e incentivo dado
para a finalizagdo deste trabalho e por todos estes anos de amizade que serdo, certamente, para

a vida! Obrigada pela paciéncia que tiveram comigo!

Por ultimo, mas ndo menos importante, a toda a familia AEMV-UTAD, por me apoiar sempre

e me fazer crescer, ndo s6 como profissional, mas também enquanto ser humano.






Resumo

A descoberta do fendmeno eletromagnético, no século XI1X, veio revolucionar o mundo
da Ciéncia e da Medicina em geral (Freeman et al., 2019).

Com a criagdo de dispositivos através dos quais é estimulada a emissdo de energia
eletromagnética sob a forma de feixe de luz, ou seja, LASERS (Light Amplification by
Stimulated Emission) (Franck et al., 2016), surgiu um novo leque de opgdes terapéuticas para
algumas patologias, ndo s6 em Medicina Humana, como também, mais recentemente, em
Medicina Veterinaria (Berger & Eeg, 2006). Na verdade, a op¢éo por uma cirurgia com recurso
a um dispositivo laser foi rapidamente aceite na comunidade médico-veterinaria, dado os seus
resultados positivos relativos a diminuicdo de dor pds-cirdrgica, hemorragia durante o
procedimento e edemaciacao pos-cirurgica (Berger & Eeg, 2006).

A escolha de um dispositivo LASER deve ter em consideracdo qual o seu proposito
cirdrgico e quais as caracteristicas do tecido no qual se pretende atuar (Berger & Eeg, 2006).
Os LASERS mais frequentemente utilizados em Medicina Veterinaria, para cirurgia de tecidos
moles, sdo os LASERS de CO; e de diodo, cada um com caracteristicas muito proprias e
distintas (Berger & Eeg, 2006).

De forma a destacar as suas potencialidades, ilustrando-as convenientemente, foram
apresentados neste trabalho quatro casos clinicos distintos, observados aquando do meu periodo
de estagio no Hospital Veterinario Valéncia Sur, dois dos quais onde se recorreu ao uso de
LASER de CO2, e os restantes dois onde se recorreu ao uso do LASER de diodo, em
procedimentos cirurgicos. Os casos escolhidos tiveram por base a sua diversificacdo, na medida
em que todos retratam situagOes completamente distintas, provando, em certa medida, a

versatilidade da utilizacao deste tipo de dispositivos.

Palavras-chave: cirurgia tecidos moles, LASER, LASER de CO, e LASER de diodo.

Xi






Abstract

The discovery of the eletromagnetic phenomenom, in the nineteenth century, has
revolutionized the world of Science and Medicine in general (Freeman et al., 2019).

By the creation of devices through which the emission of electromagnetic energy in the
form of light beams is stimulated, or LASER (Light Amplification by Stimulated Emission)
(Franck et al., 2016), a new range of therapeutic options has emerged, not only in Human
Medicine, but also and most recently in Veterinary Practice (Berger & Eeg, 2006). In fact, the
option for LASER surgery was immediately accepted in the veterinary community, due to its
positive results regarding decrease of postoperative pain, bleeding during the procedures and
decrease of typical postoperative swelling (Berger & Eeg, 2006).

The choice of a LASER device must take into consideration its surgical purpose and the
knowledge about the tissue in which it is intended to act (Berger & Eeg, 2006). In soft tissue
surgery, the most commonly used LASER devices are CO, LASER and diode LASER (Berger
& Eeg, 2006).

In order to highlight their potentialities and illustrate them properly, four different
clinical cases were presented in this paper, observed during my externship at the Valencia Sur
Veterinary Hospital. In two of the cases we used the CO2 LASER and in the other two we used
the diode LASER. The choice of this cases was based on their diversification, since they all

portray completely different situations, proving the versatility of the use of such devices.

Keywords: soft tissue surgery, LASER, CO> LASER and diode LASER.
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Estrutura e objetivos do relatério de estagio

O estégio que desencadeou a escrita deste relatério decorreu no Hospital Veterinario
Valéncia Sur, por um periodo de trés meses consecutivos. Durante este periodo, cingi grande
parte das minhas fungdes ao servico de cirurgia deste mesmo Hospital, mais concretamente ao
servico de cirurgia de tecidos moles. Apesar da maior parte do meu tempo ter sido concentrada
neste servico, acompanhei também, parcialmente, o trabalho dos servicos de imagem,
traumatologia, anestesia e cuidados intensivos. Assisti, igualmente, a formacgdes diarias
relativas a varias areas, nomeadamente, cirurgia, anestesia, medicina interna, traumatologia,
cardiologia, imagem e cuidados intensivos. Relativamente ao meu papel no servigo de cirurgia,
desempenhei funcBes enquanto técnica auxiliar, ajudando e assistindo na preparacdo da sala de
cirurgia e do doente antes e apOs cada procedimento, bem como acompanhando e
responsabilizando-me por todo o periodo de recobro, até a estabilizacdo do animal. De igual
modo, participei ativamente em alguns dos procedimentos cirlrgicos aos quais assisti.
Desenvolvi também algumas competéncias na area de anestesia, nomeadamente no que
concerne & montagem de todo o equipamento anestésico das salas de cirurgia, assim como a
pré-medicacao, inducdo e monitorizagdo anestésica de alguns doentes durante o decorrer de um
procedimento cirdrgico.

A escolha do tema “Potencialidades da Utilizacdo de Lasers de CO2 e Diodo em Cirurgia
de Tecidos Moles — Apresentacdo de Casos Clinicos” surgiu em discussdo com o meu
coorientador, Dr. Juan Ramon Arrazola, que mo sugeriu por se tratar de um tema bastante atual
e vanguardista na pratica cirdrgica veterinaria de animais de companhia. Uma vez que a
utilizacdo deste tipo de equipamentos é uma realidade bastante comum em Espanha, ndo se
verificando o mesmo em Portugal, considerei da méaxima relevancia expor este tema. Assim,
pretendo transmitir quais as diversas potencialidades deste tipo de dispositivos e o porqué de
considerar a sua aquisicdo uma mais valia, principalmente para Hospitais Veterinarios,
primando pela qualidade de servico prestado aos clientes através do alargamento do leque de
opcodes de tratamento para 0s seus animais.

Este trabalho é, desta forma, composto por uma parte de revisdo bibliogréfica,
subdividida em quatro capitulos, cada um referente a uma tematica especifica, e por uma parte
de discussdo de casos clinicos, que esta inserida no capitulo V. Serdo, deste modo, abordados
em detalhe quatro casos clinicos, dois referentes a utilizagdo do LASER de CO> e outros dois

referentes a utilizacdo do LASER de diodo, todos eles observados no ambito do meu estagio



curricular. No final, serdo ainda apresentadas, em jeito de concluséo, algumas consideracdes
finais e perspetivas futuras relativas ao meu ponto de vista sobre esta tematica em particular e
ao meu interesse em continuar a desenvolver trabalhos neste ambito. Estardo ainda, em anexo,
trés tabelas, uma referente a casuistica cirdrgica observada durante o estagio, e que se insere no
ambito da tematica abordada neste trabalho (Anexo I); uma outra com a restante casuistica
cirdrgica observada, na sua generalidade (Anexo 11); e, por Gltimo, uma outra referente ao

protocolo anestésico utilizado nestes pacientes (Anexo I11).
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Radiagéo Eletromagnética
1.1. Consideragdes histéricas

Em fisica, define-se radiacdo como a transmissdo de energia entre dois pontos distintos,
através ou nao de um meio material (Berger & Eeg, 2006; Okuno & Yoshimura, 2010).

No caso de um dispositivo LASER (de agora em diante sera utilizada, ao longo deste
trabalho, a denominacéo laser para Light Amplification by Stimulated Emission), e tal como o
nome indica, é estimulada a emissdo de energia eletromagnética sob a forma de um feixe de luz
(Franck et al., 2016). De notar que a energia eletromagnética se pode propagar ndo sé através
de um meio especifico (sélido, liquido ou gasoso), como também através do vacuo (Berger &
Eeg, 2006).

Historicamente, Faraday, em 1831, e Maxwell em 1864, foram considerados como 0s
pioneiros na demonstracdo do fendmeno de interacao entre o campo elétrico e magnético, dando
assim origem a definicdo do fendmeno eletromagnético (Freeman et al., 2019). Maxwell, mais
concretamente, descreveu pela primeira vez a propagacdo de energia eletromagnética sob a
forma de ondas, resultantes da perpendicularidade entre um campo magnético e um campo
elétrico (Figura 1) (Okuno & Yoshimura, 2010). De igual forma, reconheceu pela primeira vez
a luz ética como uma forma de manifestacdo de energia eletromagnética, assim como todos 0s
fenomenos a ela associados (reflexdo, refracéo, difracdo, interferéncia e polarizagdo). Para alem
da luz otica, abordou também o comportamento da radiacdo de elevada energia (raios gama e
raios x), e da radiagdo de baixa energia (infravermelhos, micro-ondas e ondas radio) (Berger &
Eeg, 2006).

Onda Eletromagnética
«— Campo Magnético (B)

|I\

Campo

Direcéo de
Propagagao
~

Figura 1: Representacdo esquematica da interagdo do campo elétrico com o
campo magnético, constituintes do fendmeno eletromagnético (adaptado de:
Berger & Eeg, 2006).

No entanto, a teoria desenvolvida por Maxwell gerou alguma discussdo por parte da

comunidade cientifica, uma vez que apresentava algumas incongruéncias na forma como
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descrevia todos os comportamentos da radiacdo eletromagnética (Berger & Eeg, 2006). Assim,
a 14 de dezembro de 1900, Max Planck apresentou, pela primeira vez, o conceito de energia
quéantica a Sociedade de Fisica Alemd, postulando que a energia radiante consiste em unidades
indivisiveis denominadas de quantum, sendo a energia dessa radiacdo proporcional a frequéncia
destas unidades (Klein, 1961).

A partir do postulado de Planck, foram varios os cientistas que se dedicaram ao estudo
desta tematica e que contribuiram para a formulacéo da atual teoria da energia quantica. Em
1905, Albert Einstein publicou num volume de “Annalen der Physik”, trés trabalhos que se
iriam revelar verdadeiros marcos para a historia da fisica: 0 movimento Browniano, a teoria da
relatividade e a introducdo a luz quantica (Haar, 1967). Neste ultimo, introduziu conceitos como
o efeito fotoelétrico e explicou que um raio de luz, quando se propaga no espaco, nao o faz de
forma continua, mas sim através de um namero finito de luz quantica ou energia quantica,
surgindo assim, pela primeira vez, o conceito de fotdo (Haar, 1967).

Igualmente, Niels Bohr deu o seu contributo quando, em 1913, desenvolveu trabalhos
no &mbito da energia quantica por considerar que esta possuia algumas limitagcdes quando
aplicada a explicagdo dos fendmenos atomicos relacionados com a energia eletromagnética
(Bohr, 1928). Bohr néo se baseou apenas no trabalho de Planck, mas principalmente no
trabalho desenvolvido por Ernest Rutherford. Rutherford, cuja area de interesse primaria e
principal alvo de estudo era a radioatividade, considerou interessante a teoria desenvolvida
por Joseph Thomson anos antes, na qual defendia que os atomos, mesmo dos elementos mais
basicos como o Hidrogénio e o Hélio, eram nada mais do que conglomerados de milhares de
eletrBes, que formavam como uma esfera (Kragh, 2012). Assim, e ap0s alguns estudos
desenvolvidos neste &mbito, Rutherford publicou na Philosophical Magazine em maio de
1911, o trabalho que estava a desenvolver relacionado com esta tematica, onde caracterizou
um &tomo como sendo constituido por uma regido central macica, de uma determinada carga
elétrica, que por sua vez era rodeada por uma espécie de nuvem composta por cargas opostas
(Kragh, 2012). Rutherford prosseguiu com o estudo deste tema e mais tarde, em 1913, acabou
por publicar um novo trabalho onde abordou, pela primeira vez, o conceito de nucleo
atémico, caracterizando-o como sendo uma area semelhante a uma esfera, de raio inferior a
1012 metros, e de carga elétrica positiva (Kragh, 2012). Contudo, este trabalho ndo explicava
de forma clara e concreta 0 modelo atdmico, uma vez que ndo abordava questdes como a
organizacdo que os eletrdes dispunham no atomo ou o fenémeno de dispersdo de luz ou das

regularidades do seu espetro (Kragh, 2012). Assim, face a estas incongruéncias, e como
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forma de completar o trabalho de Rutherford, Niels Bohr desenvolveu a sua teoria, que foi
considerada como a primeira teoria bem sucedida na explicacdo do modelo atémico,
publicada em julho de 1913 também na Philosophical Magazine (Kragh, 2012). Entre outras
coisas, Bohr afirmou que um atomo pode existir em diferentes estados energéticos,
denominados por estados estacionarios, nos quais ndo emite qualquer tipo de radiagdo (Haar,
1967). Desta forma, a luz apenas seria emitida ou absorvida aquando da passagem de um

atomo entre dois estados estacionarios distintos (Figura 2) (Haar, 1967).

Absorgao e Emissao

Absorgéo/_—— i g
/

(&

Emissao

Figura 2: Representacdo esquematica do fendmeno de emissdo e
absorcdo de radiagdo (adaptado de: Berger & Eeg., 2006).

Este refere tambeém que € impossivel prever ou explicar o comportamento de um atomo
durante este processo de transicdo (Haar, 1967). Este modelo atomico ficaria mais tarde
conhecido como modelo atébmico de Bohr-Rutherford, tendo em conta a complementaridade
das duas teorias (Kragh, 2012).

Um outro fisico também importante para a formulacao da Teoria da Mecanica Quantica,
tal como atualmente é conhecida, foi Louis-Victor de Broglie, quando em 1924 surgiu com a
teoria da dualidade onda-particula e, assim, com a no¢do de comprimento de onda. Segundo
Broglie, “a toda a particula esta associada uma onda ¢ a toda a onda esta associada uma
particula”, tendo este conceito sido estendido a todos os tipos de particulas (Okuno &
Yoshimura, 2010).
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1.2. Fundamentos fisicos e quimicos

A maioria dos a&tomos existe naturalmente num nivel energético mais baixo. Quando se
encontram neste estado, os eletres que os constituem podem ser excitados para niveis
energéticos superiores, aquando da absorcdo de energia térmica, Otica ou elétrica. Uma vez num
estado excitado, os eletrGes tornam-se instaveis e tém tendéncia a retomar, espontaneamente,
ao seu estado mais estavel, isto €, a um nivel energético mais baixo (Felice, 2010). Neste
processo, que se denomina por emissao espontanea (Felice, 2010), ocorre a emissdo de energia
sob a forma de pequenas particulas que sdo nada mais do que as unidades fundamentais que
constituem a radiacao eletromagnética (Okuno & Yoshimura, 2010; Franck et al., 2016).

Note-se que os fotdes se movem continuamente, num padrdo de onda sinusal, a uma
velocidade de 2.998x108 m/s no espaco vazio (Berger & Eeg, 2006; Franck et al., 2016). Esta
velocidade € dependente tanto do comprimento de onda (distancia entre cristas de duas ondas
sucessivas), como da sua frequéncia, podendo ser representada através da seguinte equagao: v
= \.f (Berger & Eeg, 2006). Estas duas varidveis sdo inversamente proporcionais (Figura 3) e
sdo ambas responsaveis por conferir as diferentes caracteristicas que compdem as distintas
radiacdes eletromagnéticas. Assim, quanto menor o comprimento de onda, maior a frequéncia
e, por conseguinte, maior a energia da radiacdo (Berger & Eeg, 2006; Okuno & Yoshimura,
2010). A radiacdo eletromagnética pode, entdo, variar desde comprimentos de onda muito
curtos (menos de 400 nm), como € o caso da radiacdo gama, até comprimentos de onda mais
longos (acima de 700 nm), como é o caso da radiacdo infravermelha (Figura 4) (Berger & Eeg,
2006; Franck et al., 2016). No caso da luz visivel ao olho humano, por exemplo, esta pode
variar entre 390 nm (luz violeta) e 700 nm (luz vermelha) (Franck et al., 2016). Relativamente
a radiacdo laser, é de salientar que esta ocupa uma porcédo relativamente pequena do espetro
eletromagnético, cujo comprimento de onda geralmente é descrito em nandmetros (nm),

micrémetros (um) ou milimetros (mm) (Berger & Eeg, 2006).
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Figura 3: Relacdo entre o comprimento de onda e a frequéncia de ondas
eletromagnéticas (adaptado de: Berger & Eeg, 2006).
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Figura 4: Representacdo esquematica das diferentes radiacbes eletromagnéticas
consoante 0 seu comprimento de onda (adaptado de: Berger & Eeg, 2006).
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2.1. Componentes de um dispositivo laser e seu funcionamento

Um dispositivo laser é essencialmente composto por uma fonte de energia e por uma
cavidade Otica ressonante (ressonador 6tico) que contém um determinado meio (gasoso, liquido
ou solido) que é o responsavel por determinar o comprimento de onda da luz produzida pelo
dispositivo (Figura 5) (Berger & Eeg, 2006; Franck et al., 2016).

Abordando cada um dos componentes individualmente:

# Fonte de energia: é o que providencia a energia para o sistema laser (Franck et al., 2016).

Esta pode ser sob a forma de descargas elétricas, lampadas de flash, luz de outro
dispositivo laser e rea¢fes quimicas. O tipo de fonte utilizado depende do meio contido
na cavidade Otica ressonante (Felice, 2010).

#* Ressonador Gtico: consiste num tubo com um meio no seu interior, encerrado por dois

espelhos em cada extremidade, sendo um deles opaco e o outro parcialmente opaco e,
portanto, parcialmente transmissivel (Franck et al., 2016).

#* Meio: pode ser solido, cristal liquido, liquido, ou gas. E o meio que determina o
comprimento de onda da radiacdo que emite e que, por sua vez, identifica também o
tipo de dispositivo laser, isto €, se &, por exemplo, de rubi, gas argonico, CO, Er:YAG,
alexandrite, diodo, KTP, Nd:YAG (Franck et al., 2016).

-

_! Feixe de
i radiacdo LASER
-
Ressonador --- E
ético
Espelho Espelho
opaco parcialmente opaco

S

Fonte r

de energia ---| N

——.

Figura 5: Representacdo esquematica da constituicdo de um dispositivo laser e seu
modo de funcionamento (adaptado de: Franck et al., 2016).

Relativamente & funcdo de cada um destes componentes, pode-se resumir o
funcionamento de um dispositivo laser da seguinte forma: a fonte de energia leva a que 0s
eletrGes que constituem o meio passem para o estado excitado. Com o retornar ao estado nédo

excitado, fotdes de um comprimento de onda especifico sdo emitidos em todas as direcoes
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dentro do tubo. Se um eletrdo ja se encontra no estado excitado e se cruza com outro fotdo com
determinada energia, este ird emitir um outro fotdo com o mesmo comprimento de onda. Tanto
o fotdo estimulante como o que € originado pelo eletrdo estimulado continuam o seu caminho
e vao perpetuando novas reagfes noutros eletrdes, de forma a produzir novos fotbes e assim
sucessivamente. Alguns dos fotdes que se deslocam paralelamente entre si e na mesma direcéo
libertam-se do ressonador Otico através do espelho parcialmente transmissivel, originando

assim um feixe de radiacdo laser (Felice, 2010; Franck et al., 2016).

2.2. Fundamentos fisicos e quimicos da radiacdo emitida

Os fundamentos que explicam o fendmeno de amplificacdo de luz por emisséo
estimulada de radiacdo eletromagnética foram propostos, pela primeira vez, por Einstein, em
1917 (Einstein, 1917), ao desenvolver um trabalho onde abordou o conceito de emissao
estimulada de energia (Felice, 2010). Neste, demonstrou que se um eletrdo ja num estado
excitado se cruza com um fotdo com determinada energia, este ir4 passar para um nivel de
energia mais baixo, emitindo assim um fotdo (Einstein, 1917). Por sua vez, o fotdo estimulante
continua o seu percurso, resultando entdo em dois fotbes cuja energia e comprimento de onda
sdo semelhantes (Figura 6). De notar que, uma vez que 0s atomos tém tendéncia a permanecer
no nivel energético mais baixo possivel, estes permanecem excitados por um periodo de tempo
muito curto, o que reduz bastante as hipdteses de que o fotdo certo se cruze com o eletrdo de

forma a produzir este efeito de emissdo estimulada (Einstein, 1917; Felice, 2010).

hv

Figura 6: Representacdo esquematica do processo de
emissdo estimulada (adaptado de: Felice, 2010).
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Einstein abordou também no seu trabalho que para que a emissdo estimulada predomine
em relacdo a espontanea, é necessario que varios eletrdes se encontrem em niveis energéticos
superiores (Einstein, 1917). Este fendbmeno é denominado de inversdo populacional e surge
através da transferéncia de energia elétrica ou sob a forma de luz para uma populacdo de
atomos, de forma a mové-los para niveis de energia mais elevados (Felice, 2010).

O fendmeno de emissdo estimulada permite, desta forma, que a luz emitida pelos
dispositivos laser seja colimada, ou seja, que os fotdes que constituem o feixe de radiagéo laser
estejam dispostos paralelamente entre si e possuam igual comprimento de onda, amplitude e
frequéncia (Tanzi et al., 2003; Berger & Eeg, 2006). A grande consequéncia desta caracteristica
é que, ao contrario do que acontece com a luz emitida, por exemplo, por uma lampada, que
adquire varias direcOes (Berger & Eeg, 2006; Felice, 2010), a luz emitida por um laser apenas
adquire uma Unica direcdo (Berger & Eeg, 2006). Isto permite que esta luz possa atingir longas
distancias com o minimo de distor¢do, fazendo com que um feixe de radiacdo laser seja mais
potente do que a luz emitida, por exemplo, por uma simples ldmpada com a mesma poténcia
(Figura 7) (Felice, 2010; Franck et al., 2016). Desta forma, a quantidade de energia absoluta
gerada por um dispositivo laser é bastante reduzida, uma vez que é altamente eficiente, sendo
que apenas aproximadamente 0,1% do input energético é convertido em radiagdo (Franck et
al., 2016).

Para além de colimado, o feixe de radiacdo laser & também monocromatico, uma vez

que os fotBes que o compde possuem igual comprimento de onda, ao contrario do que acontece,
novamente, com a luz emitida por uma simples lampada, cujos fotdes possuem distintos
comprimentos de onda (Figura 7) (Berger & Eeg, 2006; Franck et al., 2016).

Por Gltimo, considera-se também que o feixe de radiacao laser é coerente, uma vez que
0s comprimentos de onda dos fotdes estdo sincronizados em relagdo ao tempo e espago em que
sdo emitidos (Figura 7) (Franck et al., 2016).

15



Capitulo 11
O Laser

Luz LASER Luz Branca

Coerente Nao coerente

/Prisma*, Prisma\
Monocromatica Largo espectro
Colimada /\ Nao colimada
NG

Intensa N3o intensa

Figura 7: Comparagdo esquematica entre a luz emitida por um dispositivo laser e a
luz emitida por uma lampada simples. Como se verifica no esquema, a luz laser é
coerente, monocromatica e colimada (adaptado de: Berger & Eeg, 2006).

A grande maioria dos dispositivos laser emite radiacdo ndo ionizada na gama da luz
visivel, infravermelha ou ultravioleta (Felice, 2010; Franck et al., 2016), cujo comprimento de
onda pode ser medido em trés unidades distintas: nanometros (nm), micréometros (um), ou
milimetros (mm). Atualmente, existe um ndmero significativo de comprimentos de onda
disponiveis para uso clinico veterinario. A grande parte dos dispositivos utilizados pode ser
programada de forma a emitir fotdes no exato comprimento de onda, amplitude e frequéncia

necessarios para atingir uma determinada finalidade num tecido (Berger & Eeg, 2006).

2.3. Interacdo de um feixe de radiacéo laser com um dado tecido bioldgico

Para determinar qual o tipo de interagdo que um dado feixe de luz ird ter com um
determinado tipo de material, deve-se ter em consideracdo quais as caracteristicas da luz
incidente e quais as propriedades Oticas desse material (Walsh, 2011). O mesmo acontece
aquando da interacdo de um feixe de radiacdo laser com um determinado tecido biolégico,
sendo estes pardmetros os responsaveis por prever qual a aplicacdo clinica que um dado
dispositivo laser podera ter nas mais diversas situacdes (Walsh, 2011; Jacques, 2013). Esta

interacdo fotdo-tecido rege-se pelas leis basicas de uma area que se denomina como

16



Capitulo 11
O Laser

fotobiologia, e que permite, assim, a repetibilidade de um determinado efeito num tecido
bioldgico (Berger & Eeg, 2006).

No que concerne as caracteristicas inerentes a um feixe de luz, independentemente do
seu tipo, destacam-se como adquirindo um papel importante para a interagdo com os tecidos: 0
comprimento de onda da luz incidente ou energia fotonica equivalente; a area irradiada; a sua
poténcia por unidade de area irradiada ou energia por unidade de area irradiada; o tempo ou
duracéo de irradiacdo (também designado como duragédo de pulso) e o tempo de exposicéo; a
distancia entre o feixe de luz incidente e o material ou tecido que esta a ser irradiado; entre
outras (Thomsen, 1991; Berger & Eeg, 2006; Walsh, 2011). Deste modo, a radiacdo laser
também ndo é excecdo, sendo que cada uma das suas caracteristicas Unicas influenciam a forma
como esta deve ser aplicada nos tecidos biologicos, tendo em conta as propriedades fisicas,
quimicas e bioldgicas dos mesmos (Thomsen, 1991; Berger & Eeg, 2006; Carroll &
Humphreys, 2006).

Atualmente, com toda a evolucéo verificada na area Médica e Médico-veterinaria, ja é
possivel que a emissao dos fotdes por um dispositivo laser seja efetuada num comprimento de
onda, amplitude e frequéncia tdo exatos que permitem que este tipo de dispositivos se adeque
exclusivamente a um dado tecido biolégico, minimizando possiveis efeitos adversos (Berger &
Eeg, 2006).

Relativamente ao comprimento de onda, note-se que este parametro influencia a
profundidade que a radiacdo laser pode atingir nos tecidos, sendo que quanto maior for o
comprimento de onda, maior sera a profundidade atingida (Carroll & Humphreys, 2006).
Deste modo, e de maneira a facilitar a sua aplicacdo clinica, foram desenvolvidos varios estudos
de forma a determinar e, por conseguinte, a tabelar quais as propriedades oticas de diferentes
tipos de tecidos bioldgicos medidos a comprimentos de onda especificos (Cheong, 1995;
Bashkatov et al., 2011; Kim & Wilson, 2011; Sandell & Zhu, 2011). Uma excecao a esta regra
surge com a luz laser que no espetro eletromagnético se situa para além da regido média do
infravermelho (Herd et al., 1997).

Uma outra caracteristica muito propria de um feixe de radiacdo laser que também influi
na forma como este atua nos tecidos é a colimacao (Berger & Eeg, 2006; Carroll & Humphreys,
2006), uma vez que impede a tendéncia natural da dispersao da luz (Carroll & Humphreys,
2006; Felice, 2010). Esta propriedade permite que um feixe de luz de um dispositivo laser possa
ser propagado através de longas distancias por meio de fibras 6ticas (como é o caso dos lasers

de diodo) ou de dispositivos munidos de um brago articulado (como € o caso dos lasers de CO>),
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direcionando-o de forma relativamente facil, paralelamente até ao local alvo pretendido num
tecido, sem grande dispersdo de energia (Thomsen, 1991; Reinisch, 1996; Berger & Eeg, 2006).

Um outro parametro importante a ter em consideracdo aquando da escolha de um
dispositivo laser para uma dada funcionalidade clinica é a intensidade do seu feixe de radiagao,
gue pode ser descrito através do conceito de densidade de poténcia (Berger & Eeg, 2006). Pode
definir-se densidade de poténcia como sendo a energia radiante que é direcionada para um dado
alvo, por unidade de area de seccdo transversal de um feixe de radiacéo laser (Berger & Eeg,
2006). Esta ¢, assim, uma funcdo de energial, poténcia?, fluéncia® e irradiancia* (Carroll &
Humphreys, 2006). Desta forma, através da manipulacdo destes pardmetros, pode-se adaptar
qualquer dispositivo laser para o uso clinico pretendido (Carroll & Humphreys, 2006). A nivel
cirargico, conciliar a poténcia adequada de um dispositivo laser com o tamanho do ponto focal
ou ponto de incidéncia do feixe de radiacdo num tecido é fundamental para a obtencdo do
resultado pretendido (Berger & Eeg, 2006). Um ponto focal relativamente pequeno aplicado a
uma poténcia adequada durante um periodo de tempo especifico € a combinacdo ideal para a
producdo de vaporizacao num tecido, produzindo igualmente menos efeitos térmicos colaterais
(Berger & Eeg, 2006). Para uma incisao mais “limpa”, isto ¢, com a menor afecdo do tecido
periférico possivel, serd mais adequada a utilizagcdo de um laser com elevada densidade de
poténcia (Berger & Eeg, 2006). Por seu lado, quando é necessaria uma aplicagdo do laser a
nivel mais profundo nos tecidos, é mais vantajoso um ponto focal mais pequeno, pois concentra
uma maior densidade energética (fluéncia) numa zona mais restrita, tornando a vaporizagao
dessa area mais rapida (Berger & Eeg, 2006). No entanto, se o objetivo primordial é a
coagulacgdo, sera mais interessante obter um ponto focal de maior &rea, uma vez que reduz tanto
a densidade de poténcia como a fluéncia total que atinge o tecido alvo, fazendo com que a

energia seja assim dispersa por uma area maior (Figura 8) (Berger & Eeg, 2006).

1 Medida em joules (Carroll & Humphreys, 2006).

2 Taxa de despendimento de energia, medida em joules por segundo (Carroll & Humphreys, 2006).

3 Densidade de energia de um feixe de radiagéo laser, medida em joules por cm? (Carroll & Humphreys,
2006).

4 Representa a poténcia do feixe de radiacéo laser dividida pela area desse mesmo feixe, medida em watts
por cm?. A fluéncia e irradidncia sdo diretamente proporcionais (Carroll & Humphreys, 2006).
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Figura 8: Representagdo esquematica de dois feixes de radiagao laser de densidades de poténcia diferentes.
O feixe da esquerda possui uma densidade de poténcia menor, produzindo um defeito mais superficial no
tecido, sendo indicado, por exemplo, para promover a coagulagdo num tecido. Por sua vez, o feixe
representado do lado direito possui uma densidade de poténcia elevada, produzindo um defeito no tecido
mais profundo, sendo assim indicado para uma ablacdo de um tecido ou incisdo. Note-se que na
representagdo da esquerda se verifica uma ampla area envolvente afetada pela acéo do laser, enquanto que
na representacdo da direita a afecdo do tecido envolvente é minima (adaptado de: Berger & Eeg, 2006).

De uma forma simplista, afirma-se que um feixe de luz pode interagir com um dado
material de quatro maneiras principais: transmissao, reflexdo, dispersao e absorcdo (Figura 9)
(Carroll & Humphreys, 2006; Felice, 2010).

Luz Incidente Dispersdo

<5

\
_ ' ~
Reflexao

Absorcdo \

Transmissdo

Figura 9: Representagdo esquematica dos varios tipos de interagdes de um
feixe de luz com um determinado material (adaptado de: Niemz, 2007).
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Abordando de forma mais detalhada cada uma destas interagdes:

Reflex&o: e definida como o retorno do feixe de luz até a sua fonte, sem ocorrer entrada
do feixe no material ou tecido no qual incide (Carroll & Humphreys, 2006; Walsh,
2011). Através do conhecimento do grau de reflexdo Otica de um feixe de luz num
tecido, é possivel determinar qual a por¢do desse feixe que efetivamente penetra no
tecido (Felice, 2010). O fendmeno de reflexdo da luz é diretamente proporcional ao seu
angulo de incidéncia no tecido, sendo minimizado quando o feixe incidente é
perpendicular a superficie do tecido (Carroll & Humphreys, 2006; Felice, 2010). Assim,
se este fendmeno ocorrer de forma errante, podem surgir danos em tecidos ou locais
ndo esperados (Carroll & Humphreys, 2006). Por exemplo, um feixe de radiacdo laser
de 10,600 nm pode causar danos na cornea devido ao seu contetdo em agua (Carroll &
Humphreys, 2006).

Transmissdo: é definida como uma porgdo do feixe de luz que penetra e atravessa 0
tecido onde € incidente (Felice, 2010; Walsh, 2011), fazendo com que a energia do feixe
apenas tenha um efeito minimo no tecido alvo, uma vez que néo € absorvida pelo mesmo
(Berger & Eeg, 2006). Isto ocorre quando o comprimento de onda do feixe incidente
ndo interage com nenhum componente do tecido alvo, ao contrario do que seria
expectavel (Berger & Eeg, 2006). Consegue-se determinar o grau em que um feixe de
radiacdo é transmitido através de um tecido, sabendo a porcdo energética desse feixe
que € refletida, dispersa, absorvida ou refratada® (Berger & Eeg, 2006).

Dispersdo: € um fendmeno que surge durante a passagem de luz dentro do tecido no
gual é incidente e que se deve essencialmente a estrutura heterogénea desse mesmo
tecido (Berger & Eeg, 2006), isto é, as variacdes verificadas no tamanho das particulas
e no indice de refracdo das diferentes partes constituintes do mesmo (Carroll &
Humphreys, 2006; Felice, 2010). Deste modo, a dispersao adquire um papel importante
na distribuicdo espacial da energia absorvida, resultando numa area irradiada maior do
que a prevista e diminuindo a sua intensidade no local pretendido (Carroll &
Humphreys, 2006; Felice, 2010). Uma forma de aumentar a densidade energética no
local alvo ¢ através do aumento do diametro do feixe incidente, o que mantém os fotdes
que se encontram dispersos no tecido na mesma zona de incidéncia do feixe (Figura

10) (Felice, 2010). A dispersao limita igualmente a profundidade de penetragéo de um

1 Refragdo: ocorre quando um feixe de radiacdo laser atravessa uma interface entre dois meios com

diferentes indices de refragdo, alterando o seu comprimento de onda, direcéo e velocidade (Berger & Eeg, 2006).
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feixe de radiacdo nos tecidos alvo, uma vez que pode ocorrer em varias dire¢des, sendo
gue em geral € inversamente proporcional ao comprimento de onda do feixe de radiacdo
(Carroll & Humphreys, 2006).

Absorcdo: é o fendmeno responsavel pela ocorréncia de um efeito bioldgico aquando
da aplicagédo de um feixe de radiacdo num dado tecido (Berger & Eeg, 2006; Carroll &
Humphreys, 2006; Felice, 2010). A maximizacdo deste fenOmeno em detrimento de
outros que possam ocorrer em simultaneo é o objetivo primordial da aplicacdo de uma
luz laser num tecido (Berger & Eeg, 2006). O que ocorre &, entdo, a transferéncia de
energia fotonica para outras moléculas ou grupos de &tomos do tecido incidente, que a
absorvem (Berger & Eeg, 2006). Uma vez ocorrida essa absorcdo, da-se uma
transferéncia de potencial energético para o tecido alvo, induzindo uma alteracdo no
mesmo (Berger & Eeg, 2006). Quanto maior o grau de absorcdo, maior sera o grau de
transformacédo de energia fotonica (Felice, 2010). Os componentes de um tecido que
absorvem fotdes dependem preferencialmente do comprimento de onda do feixe de
radiacdo, e sdo denominados por cromdforos, sendo os principais algumas proteinas
como a hemoglobina e a melanina, e a 4gua (Carroll & Humphreys, 2006; Felice, 2010).
O processo de absorcdo de energia radiante por um cromdéforo resulta, assim, em
conversdo desta em energia térmica (Carroll & Humphreys, 2006). Deste modo, quando
se seleciona um dispositivo laser para aplicar num dado tecido, é imperativo ter em
conta os cromoforos presentes no tecido alvo de forma a selecionar o comprimento de
onda mais adequado (Felice, 2010). Por exemplo, a luz infravermelha (IV) € absorvida
primariamente pela agua, enquanto que as luzes visivel e ultravioleta (UV) sdo
primariamente absorvidas pela hemoglobina e melanina, respetivamente (Felice, 2010).
Para aplicacdo cirlrgica, apenas € util a conversdo de energia radiante em energia
cinética (Berger & Eeg, 2006). Fendmenos como excitacdo, energia potencial quimica
e fluorescéncia ndo tém grande interesse na pratica clinica diaria de um cirurgido
veterinario (Figura 11) (Berger & Eeg, 2006).

21



Capitulo 11
O Laser

Ponto de incidéncia pequeno Ponto de incidéncia grande

Efeito do tamanho
no ponto de incidéncia

Figura 10: Representacdo esquematica da dispersdo dos fot6es num tecido relativamente
ao diametro do ponto de incidéncia do feixe de radiacdo. De notar que quanto maior o
didmetro, maior é a area de fotdes dispersos abrangida, aumentando a densidade
energética no local alvo pretendido (adaptado de: Felice, 2010).

Conversdo em calor:
-> Energia vibracional aumentada
-> Energia rotacional aumentada

Luz incidente -
£k > Reemissdo como luz:

-> Fluorescéncia
Absorgdo -> Fosforescéncia

>
>

Reacdo quimica:

-> Transferéncia de energia intramolecular
-> Transferéncia de energia intermolecular
- Isomerizag3o

-> Dissocia¢do

-> loniza¢3o

Figura 11: Representacdo esquematica das varias transformacfes que podem ocorrer a
energia radiante apos o processo de absorc¢ao pelos tecidos (adaptado de: Walsh, 2011).

Tal como foi abordado, a absorcdo da energia radiante por parte dos cromoforos
presentes nos tecidos induz a ocorréncia de alteracfes bioldgicas nos mesmos, destacando-se
os efeitos fototérmico, fotoquimico e fotomecanico ou fotoplasmatico como sendo os principais
para a pratica clinica cirdrgica veterinaria (Thomsen, 1991; Felice, 2010).

Comecando pelo efeito fototérmico, este ocorre quando a luz laser é absorvida pelos

cromoforos e posteriormente convertida em calor (Berger & Eeg, 2006; Felice, 2010),
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resultando num aumento de temperatura do tecido alvo (Berger & Eeg, 2006). Dependendo da
duracéo e do pico de temperatura atingidos, podem ser observados efeitos distintos (Tabela 1)
(Felice, 2010). Apesar de na maioria das aplicac6es clinicas apenas ser desejado obter um efeito
especifico, varios efeitos térmicos podem ocorrer em simultdneo, tendo em conta as

propriedades do dispositivo laser utilizado (Welch et al., 2001; Niemz, 2007).

Pico de temperatura Efeito

Alteracdes nas membranas celulares, com destrui¢do das
ligagOes intercelulares. Caso estes picos persistam
Entre 42 e 50°C durante vérios minutos, parte do tecido pode mesmo
necrosar, sendo que é dificil de determinar qual o exato

momento em que se inicia esta reagao.

Reducdo da atividade enzimatica, com imobilidade
Superior a 50°C celular e inativagdo dos mecanismos de reparacdo

celular

Desnaturacéo das proteinas e do colagénio, o que induz

A60°C B )
a coagulacdo e a necrose das células.
Superior a 80°C Aumento da permeabilidade membranar.
Rutura celular mecéanica e decomposi¢do térmica do
tecido (fotoablacdo) induzidas por vaporizacdo das
A 100°C ) ) 3
moléculas de 4gua e consequente formagao de bolhas de
ar.
Superior a 100°C Carbonizag&o.
Superior a 300°C Fuséo (dependendo do material alvo).

Tabela 1: Efeitos tissulares provocados pela aplicacdo de radiacdo laser a diferentes temperaturas (adaptado de:
Felice, 2010).

Para além do efeito fototérmico, um feixe de radiacao laser de poténcia muito baixa tem
a capacidade de induzir efeitos fotoquimicos nos tecidos, sem ocorrer necessariamente um
aumento de temperatura (Felice, 2010). O pressuposto deste fendmeno reside na ativacdo de
certas moléculas, naturais ou aplicadas, que constituem o tecido alvo e que funcionam como
fotossensibilizadores, captando assim a energia para o tecido pretendido (Berger & Eeg, 2006).
A presenca destes fotossensibilizadores em células especificas provocam um aumento da
fotossensibilidade por parte destas a aplicacdo de um feixe de radiacéo laser, em detrimento de
outras células presentes na mesma regido (Berger & Eeg, 2006). Um exemplo desta interacao
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é a terapia fotodindmica com um derivado da hematoporfirina utilizada para o tratamento de
certos tumores (Berger & Eeg, 2006; Felice, 2010). O mecanismo de a¢do deste derivado ainda
ndo esta totalmente esclarecido, mas pensa-se que existam recetores proteicos especificos na
superficie de células cancerigenas com elevada afinidade para este composto, o0 que explica a
sua retengdo por um longo periodo neste tipo de células (Berger & Eeg, 2006). Em células ditas
saudaveis, este composto apenas fica retido durante 72 horas, o que permite que haja uma janela
temporal definida apds a qual se consegue promover uma fotodegradacao seletiva das células
cancerigenas malignas (Berger & Eeg, 2006). Outra das reacBes que esta descrita é a
bioestimulacéo por aplicacdo de radiacéo laser, mais concretamente, uma potencial acao anti-
inflamatdria e cicatrizante promovida por lasers de baixa poténcia (entre 0os 1 e 0s 5 mW)
(Felice, 2010). No entanto, este assunto é ainda bastante controverso, uma vez que os estudos
elaborados neste ambito apresentam resultados contraditorios (Felice, 2010).

Por altimo, um outro efeito que pode ser promovido pela acdo da radiacéo laser é, entéo,
o efeito fotomecanico ou fotoplasmatico (Berger & Eeg, 2006; Felice, 2010). Este ocorre
quando um laser pulsado em nanossegundos incide sobre uma area muito pequena, com uma
intensidade de pulso muito elevada, ionizando os &tomos de um tecido, o que da origem a uma
nuvem gasosa rica em eletrdes livres, também conhecida como plasma (Berger & Eeg, 2006;
Felice, 2010). O local onde este processo ocorre fica assim sujeito a um elevado gradiente de
pressdo, 0 que produz a propagacdo de uma onda acustica de chogue pelo tecido adjacente sob
a forma de energia cinética, causando um efeito destrutivo nos tecidos adjacentes (Berger &
Eeg, 2006; Felice, 2010). Outra das reacdes que pode ocorrer é a vaporizacao explosiva do
tecido alvo, que ocorre quando o tempo de exposicdo a um feixe de radiacédo laser é o suficiente
para que haja aquecimento do tecido alvo, mas que em simultdneo seja também breve o
suficiente para que ndo haja difusdo de calor pelo tecido adjacente (Felice, 2010). Finalmente,
uma outra reacdo que pode ocorrer é a cavitacdo, que sugere que para além de ocorrer uma
contencdo térmica, & semelhanca do que acontece no processo de vaporizacdo explosiva, surge
em simultdneo uma contencdo mecénica, criando-se uma bolha de gas nas células alvo que ira
implodir aquando da interrupcdo da irradiacdo com a luz laser (Welch et al., 1989; Niemz,
2007). Este é o mecanismo usado para a fragmentacao de calculos urinarios, para facilitar a sua
extracdo (Welch et al., 1989; Berger & Eeg, 2006; Niemz, 2007). Neste processo, a fibra otica
é colocada em contacto com o cdlculo urinario por via endoscépica, sendo que neste caso a
contencdo mecanica é obtida pela acdo da urina, que impede a dispersdo do feixe
mecanicamente (Welch et al., 1989; Niemz, 2007).
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3.1. Fundamentos fisicos e quimicos

Um dispositivo de laser de CO;é assim denominado por possuir uma mistura de didxido
de carbono, azoto e hélio como meio no ressonador 6tico que o constitui (Berger & Eeg, 2006).
Este meio € excitado por uma corrente elétrica do tipo DC/AC (corrente continua/corrente
alternada) (Berger & Eeg, 2006), que da origem a emissdao de um feixe de radiacdo de
comprimento de onda de 10.6 pum, inserindo-se, assim, na porc¢éo final da regido correspondente
a radiacdo infravermelha no espetro de radiagéo eletromagnética (Coluzzi, 2004).

Segundo o Core medical equipment publicado em 2011 pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), os dispositivos laser de CO2 possuem dois modos principais de operacéo
(Organization, 2011):

# Onda continua: a energia laser é emitida continuamente durante o periodo de utilizagao
do dispositivo (Organization, 2011). A poténcia média libertada pelo laser neste modo
é superior quando comparada ao modo pulsatil, apesar de ser menos preciso do que este
altimo (Organization, 2011).

# Pulsatil: a energia laser é disparada sob a forma de pulsos (de forma descontinua)
(Organization, 2011). Subentende os modos: pulsado, cuja duracdo dos pulsos é
compreendida entre os 2 e 0s 25 ms; superpulsado, onde ocorre a emissao de pulsos
com duracdo compreendida entre os 200 e os 1000 us, o que é Gtil quando é necessaria
uma maior precisdo de trabalho; e o mais recente modo descoberto denominado
ultrapulsado, cujo pico de energia dos seus pulsos possui uma duragdo maior do que o
superpulsado, sujeitando, assim, o tecido a uma maior carga energética por pulso
(Organization, 2011).

Devido ao seu comprimento de onda, o feixe de radiacdo laser emitido por um
dispositivo laser de CO- é bem absorvido pela agua, que constitui cerca de 90% do volume da
maior parte das células dos tecidos moles, ndo sofrendo grande dispersdo para os tecidos
adjacentes (maximo de 0.05 mm a 0.1 mm), minimizando, assim, a ocorréncia de danos
térmicos nos mesmos (Berger & Eeg, 2006). Isto justifica, por exemplo, o facto de ser um tipo
de laser muito utilizado em cirurgia dentaria (Eto et al., 1999), como serd abordado mais
detalhadamente ao longo deste trabalho.

De facto, a energia absorvida pelos tecidos é rapidamente convertida em calor, 0 que
causa um aquecimento praticamente instantdneo da agua intracelular, conduzindo a uma

expansdo rapida do volume das células e consequente lise das mesmas (Berger & Eeg, 2006).
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Os residuos celulares resultantes deste processo de lise sdo transformados numa espécie de
nuvem de fumo, processo ao qual se da o nome de vaporizacao (Wright, 1982; Berger & Eeg,
2006). Para além disto, o laser de CO, promove também a hemostase de vasos sanguineos com
um calibre inferior a metade do didmetro do feixe de radiacao nele incidentes (até 0,5a 0,6 mm
de didmetro) (Berger & Eeg, 2006), evitando a ocorréncia de hemorragia durante um
procedimento cirdrgico (Bohigian, 1986; Mison et al., 2003). A semelhanca do que acontece
com 0s vasos sanguineos, a incidéncia deste tipo de lasers em vasos linfaticos faz com que estes
sejam selados, 0 que diminui o edema tipico decorrente de um processo poés-cirdrgico
(Bohigian, 1986; Berger & Eeg, 2006). Outra das estruturas tissulares que é afetada pela
aplicacdo do laser de CO> séo as terminag0es nervosas contidas nos tecidos (Bohigian, 1986;
Berger & Eeg, 2006). Ao incidir nestas, o feixe de radiacdo vaporiza-as e sela-as, inibindo o
inicio de um potencial de acdo e, por conseguinte, a percecdo da dor decorrente de um
procedimento cirdrgico (Bohigian, 1986; Berger & Eeg, 2006). Para além disso, este tipo de
lasers atua também em bactérias, fungos e virus, vaporizando-o0s, o que contribui para a assepsia
do campo cirdrgico e um desbridamento mais “limpo” de feridas (Bohigian, 1986).

Os primeiros lasers de CO> eram dispositivos muito limitados e pouco praticos de ser
utilizados, dai a sua aplicacdo na pratica clinica ser tambem muito limitada (Berger & Eeg,
2006). Atualmente, com todos os avangos tecnoldgicos verificados, ja é possivel que a radiacdo
laser seja conduzida através de guias flexiveis, incrementando as possibilidades da sua

utilizacdo na arena cirdrgica (Figura 12) (Berger & Eeg, 2006).
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Figura 12: Dispositivo laser de CO- de braco articulado (fotografia
captada aquando do estdgio curricular no Hospital Veterinario
Valéncia Sur).

3.2. Riscos e normas de seguranga para a sua utilizacéo

O primeiro principio a ter em conta numa terapia ou cirurgia com recurso a um
dispositivo laser, independentemente do seu tipo, é a seguranca (Fader & Ratner, 2000). Por
isso mesmo, apenas Médicos Veterinarios especificamente treinados para o efeito devem
realizar cirurgias a laser (Berger & Eeg, 2006). Também a manutencdo do equipamento é
preponderante para o sucesso de uma cirurgia, pelo que os Técnicos Auxiliares Veterinarios
devem ser igualmente treinados para 0 modo como o equipamento deve ser higienizado e
conservado (Berger & Eeg, 2006).

Para uniformizar as normas de utilizacdo deste tipo de equipamentos, a Comissdo
Internacional Eletrotécnica desenvolveu padrbes de referéncia a escala global, que servem
como guia normativo e informativo para fabricantes e clinicos que utilizam dispositivos laser

no seu quotidiano (Smalley, 2011). Estes padrdes ndo sdo regulamentares, servindo apenas
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como documentos de consenso para promocao de uma melhor prética clinica (Smalley, 2011).
Assim sendo, estes sao muitas vezes utilizados como base para decisdes médico-legais em casos
de acidentes provocados a pacientes ou profissionais, ou outro tipo de ocorréncias dignas de
ser reportadas a autoridades competentes (Smalley, 2011). Na Europa, a guideline utilizada é a
IEC-60825, documento este que serve como guia ndo regulamentar para identificacdo e
controlo dos maiores riscos associados a utilizacdo de dispositivos lasers meédicos (Smalley,
2011).

De forma a facilitar a sua compreensdo, 0s riscos associados a manipulacdo de um
dispositivo laser podem ser divididos em 5 categorias distintas: mecanicos, ambientais,
macrobioldgicos, microbioldgicos e iatrogénicos (Fader & Ratner, 2000). Abordando cada um
deles mais detalhadamente:

#* Riscos mecénicos: de forma a suportar a poténcia necessaria para a producdo de um

feixe de radiacdo laser, € necessario um sistema de alta voltagem, o que acresce 0 risco
de ocorréncia de choques elétricos (Fader & Ratner, 2000). Desta forma, € da maxima
importancia que tanto a instalacdo de um dispositivo laser numa sala de cirurgia, como
todos os procedimentos de seguranca a ele associados, seja da responsabilidade de um
engenheiro biomédico competente ou técnico hospitalar com formagéo na area (Sliney,
1995). Antes de iniciar qualquer procedimento, o cirurgido deve testar as defini¢bes
selecionadas no dispositivo num local como, por exemplo, um depressor de lingua, de
forma a confirmar se estas estdo de acordo com o pretendido, antes de iniciar qualquer
procedimento cirdrgico no paciente (Rohrich et al., 1997).

# Riscos ambientais: o maior risco ambiental que um dispositivo laser de CO. pode

acarretar é o risco de incéndio, associado a presenca de oxigénio (O2) (Fader & Ratner,
2000). Em Medicina Humana, foram reportados casos, tanto em ambiente laboratorial
como clinico, de combustdo de tubos endotraqueais por agdo direta do laser, com
consequentes queimaduras na regido laringotraqueal do paciente (Hirshman & Smith,
1980; Meyers, 1981; Rohrich et al., 1997), uma vez que o material que constitui estes
tubos é inflamavel (Hermens et al.,, 1983). Situacbes como esta ocorrem
predominantemente durante procedimentos cirurgicos orofaringeos (Fader & Ratner,
2000). Para evitar que isto aconteca, recomenda-se a colocacdao de uma gaze himida a
volta do tubo endotraqueal (Rohrich et al., 1997; Meyers, 1981). Para além disso, o
posicionamento de toalhas humedecidas a volta da cabeca e pesco¢o do paciente durante

0 procedimento cirurgico também reduz significativamente o risco de ocorréncia de
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acidentes, uma vez que estes absorvem a luz proveniente deste tipo de dispositivos
(Rohrich et al., 1997). Por outro lado, os procedimentos cutaneos sdo mais seguros, uma
vez que, apesar de serem efetuados na presenca de Oz, ndo existe nenhum tipo de
material inflamavel ou combustivel na regido alvo (Wald et al., 1998). Como ja foi
abordado anteriormente, um feixe de radiacéo laser mal direcionado, pode causar danos,
ndo sO no paciente, como também nos profissionais clinicos, pelo que estes dispositivos
devem ser mantidos em modo standby até ao momento da sua utilizacdo (Fader &
Ratner, 2000). Os pedais associados ao modo de operacao destes dispositivos devem ser
devidamente etiquetados e estar apenas acessiveis a utilizagdo pelo cirurgido encarregue
pelo procedimento (Fader & Ratner, 2000). A sala de cirurgia deve conter também
sinalizacdo de aviso especifica na sua entrada e o acesso a esta deve ser limitado durante
este tipo de procedimentos, de forma a evitar possiveis acidentes com profissionais que
apenas se encontrem a assistir aos mesmos (Sliney, 1995; Rohrich et al., 1997).

Riscos macrobiolégicos: devido a sua elevada incidéncia, consideram-se as lesdes

oculares como sendo o principal risco associado a manipulacdo de dispositivos laser
(Rockwell, 1997). Na verdade, o olho € uma estrutura bastante vulneravel a este tipo de
radiacdo, uma vez que a colimacdo caracteristica dos feixes de radiacdo laser pode
resultar numa intensa concentracdo de energia em estruturas oculares vitais (Fader &
Ratner, 2000). No caso do laser de CO>, considera-se a cornea como sendo a estrutura
mais vulneravel a sua utilizacdo, devido a sua elevada composi¢do em agua (Leibowitz
& Peacock, 1969; Sliney, 1995; Rohrich et al., 1997). Embora a leséo epitelial corneal
superficial seja rapidamente reparada, a cicatrizagdo da cdrnea decorrente de uma
exposicdo profunda a radiacéo laser pode conduzir a perda de visdo (Sliney, 1995). E
por este motivo que a protecdo ocular é tdo importante, ndo so por parte dos profissionais
clinicos, como também do doente (Fader & Ratner, 2000). Assim, recomenda-se a
utilizacdo de escudos metélicos protetores para os olhos do mesmo, que devem ser
colocados apos lubrificagdo oftdlmica, com ou sem utilizagdo de anestésico topico (Reis
et al., 1996; Rohrich et al., 1997). Para além disso, também os profissionais clinicos
devem usar protetores oculares, sendo que o uso de 6culos comuns com lentes de vidro
funcionam como barreira suficiente contra a radiagdo emitida por um laser de COy, seja
esta direta ou refletida através de outra superficie (Fader & Ratner, 2000).

Num estudo sobre incidentes relacionados com a exposicao a radiacédo laser, levado a

cabo por Rockwell nos anos noventa, verificou-se que em 13,9% dos casos foi
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verificada uma exposicdo acidental a radiacdo com consequentes lesdes na pele
(Rockwell, 1997). Sabe-se que lesdes térmicas decorrentes de energia laser
infravermelha podem resultar em varios graus de eritema, formacéo de bolhas ou até
mesmo ulceragcdo cutdnea (Fader & Ratner, 2000). Na pratica, as lesbes na pele
raramente ocorrem por reflex&o da luz laser, mas sim por acéo direta da mesma (Sliney,
1995).

Também os dentes podem ser afetados pela acdo da radiacdo proveniente de um laser
de COg, associado a um longo periodo de exposicao a niveis elevados de energia, 0 que
pode conduzir a formacdo de crateras dentarias por derretimento e posterior
ressolidificacdo do esmalte (Fader & Ratner, 2000). Outros efeitos secundarios como
carbonizacdo dentaria, formacao de fissuras e descamacao foram reportados a niveis de
exposi¢cdo mais baixos (Porgel et al., 1993). Para protecdo da arcada dentaria do paciente
durante o procedimento cirrgico com laser, recomenda-se, assim, a utilizagdo de gazes
humedecidas (Rohrich et al., 1997).

#* Riscos microbioldgicos: como ja foi abordado anteriormente, o processo de vaporizacao

desenvolve uma espécie de nivem de fumo cuja constituicdo possui fragmentos
tissulares, os quais podem ter influéncia no aparecimento de problemas a nivel pulmonar
e infeccioso (Fader & Ratner, 2000). De forma a averiguar possiveis complicacdes a
nivel pulmonar, foram efetuados estudos em ratos onde foi demonstrado que, com o
aumento da exposicdo a fumos provenientes da utilizacdo do laser de CO2, alguns
animais desenvolveram patologia pulmonar grave compativel com pneumonia
intersticial congestiva e enfisema (Baggish & Elbakry, 1987). Contudo, nenhuma
alteracdo patoldgica foi observada em ratos protegidos com um sistema de evacuagédo
de fumos, duplamente filtrado, cuja constituicdo possuia dois tipos de filtros, com
capacidade para reter particulas de 0,1 um (Fader & Ratner, 2000). Verificou-se,
também, que um sistema de filtragdo composto por um Unico tipo de filtro, com
capacidade de reter particulas de tamanho igual ou superior a 0,5 um, ndo foi suficiente
para proteger completamente os pulmdes dos ratos, embora tenha diminuido
marcadamente o aparecimento de inflamacdo e hiperplasia bronquial, bem como de
enfisema (Baggish et al., 1988). Desta forma, pode-se concluir que as mascaras
cirurgicas comuns da pratica clinica, que retém particulas até 0,5 um, ndo sdo
suficientemente eficazes na protecdo contra as particulas decorrentes do processo de

vaporizagdo com laser CO2 (Nezhat et al., 1987). Um outro risco a nivel pulmonar é a
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inalagdo de produtos de pirdlise com carcinogénios, induzidos pelo processo de
vaporizagao, como € o caso das nitrosaminas e outros subprodutos toxicos, encontrados
na nuvem de fumo formada por esse processo (Sliney, 1995). Assim, considera-se que
a principal medida de precaucdo é entdo a utilizacdo de um sistema de evacuacdo de
fumo com filtros, cuja eficacia revelada em alguns estudos é de 98,6% quando este
sistema € colocado a 1 centimetro do local de tratamento, sendo que esta reduz para
50% quando este é colocado a 2 centimetros da regido alvo (Trevor, 1987; Smith et al.,
1989). Contudo, dada a evolucéo verificada atualmente, os dispositivos laser de CO>
mais recentes j& possuem um sistema evacuador de fumo incorporado na regido do
dispositivo que é manuseada pelo operador (peca de mdo) (Rohrich et al., 1997).
Também é recomendavel, assim, o uso de 6culos para protecao ocular contra possiveis
particulas que possam atingir esta mucosa, assim como para protecao contra o proprio
feixe de radiacéo laser (Fader & Ratner, 2000).

#* Riscos iatrogénicos: o conhecimento e a experiéncia do profissional clinico que trabalha

com este tipo de dispositivos € um dos fatores de seguranca mais importantes a ter em
consideracdo na utilizacdo destes equipamentos, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de acidentes por falta de conhecimento do seu manuseamento (Penoff, 1996;
Field, 1998; Koch, 1998).

3.3. Aplicagdes clinicas em cirurgia de tecidos moles

Para que se atinjam os objetivos cirdrgicos pretendidos, ¢ da maxima importancia
possuir um conhecimento detalhado sobre as varias intera¢fes laser-tecido (Berger & Eeg,
2006), ja abordadas anteriormente neste trabalho. Para além disto, é também necessario ter em
conta que cada fabricante possui as suas proprias especificac@es relativas ao seu dispositivo,
como por exemplo a distancia que deve ser mantida entre a peca de mao do aparelho e a regido
alvo que se pretende atingir (Berger & Eeg, 2006).

Relativamente ao seu posicionamento, o dispositivo laser deve ser mantido na
perpendicular em relacédo ao local alvo, de forma a maximizar a sua potencialidade, tendo em
conta a sua geometria (Berger & Eeg, 2006). De facto, uma angulacdo do feixe de radiacéo ird
criar uma disparidade geométrica entre o bordo cranial e caudal do mesmo, afetando a sua acéo,
que seréa diferente em distintas partes da regido alvo, uma vez que a energia ndo chegara com a

mesma intensidade a todos os locais (Berger & Eeg, 2006).
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Uma das grandes vantagens da utilizacdo do laser é a reducdo da manipulacdo dos
tecidos por parte do clinico, uma vez que a sua utilizacdo nao requer um contacto direto com
0s mesmos (Berger & Eeg, 2006).

Dadas as suas caracteristicas, nomeadamente o seu comprimento de onda, considera-se
que o laser de CO; é ideal para realizacdo de corte e vaporizacdo, uma vez que é altamente
absorvido pela 4gua, sendo o seu pico de absorcdo de 6 um (Berger & Eeg, 2006). Também o
facto de promover a hemostase de vasos sanguineos de pequeno calibre auxilia na visualizacdo
do campo cirurgico, uma vez que reduz o grau de hemorragia normalmente associado a uma
cirurgia (Berger & Eeg, 2006).

De forma a uniformizar a sua utilizagdo, foram criados protocolos com base na
experiéncia de diversos clinicos e cujos parametros por eles definidos obtiveram resultados

satisfatorios na pratica clinica (Tabela 2) (Berger & Eeg, 2006).

Incisdo em
Incisdo Ablacao/vaporizagdo localizacéo Excisdo
delicada
Dlame_ztro do 0,4 mm 0,8 mm 0,3a0,4 mm 0,8 mm
feixe
Configuragdo | g, 19y 10220 W 3a6W 8al5W
de poténcia
5 Onda continua
. Onda continua  Onda continua (onda ~ Onda pulsada (modo
Jilpen 36 SEl e ulsada em areas ou modo superpulsado
de poténcia  (superpulsado p e perp
0U N&0) delicadas) superpulsado piora a

hemostase)
Tabela 2: Parametros gerais para a utilizacdo de laser de CO- (adaptado de: Berger & Eeg, 2006).

Tal como se verifica na tabela 2, as incisdes na pele devem ser feitas, sempre que
possivel, com um diametro de feixe menor do que 0,8 mm, idealmente de 0,4 mm, sob ligeira
tensdo e com uma densidade de poténcia adequada, de forma a que com uma Unica passagem
se consiga uma penetracdo total das camadas cutaneas, sem ocorréncia de carbonizacéo tissular
(Berger & Eeg, 2006). Para incisfes mais precisas, recomenda-se, ainda, a utilizacdo do modo
superpulsado (Berger & Eeg, 2006). Uma vez que ndo existe contacto direto com os tecidos, é
evitada a sua deformacéo por contacto, condicdo essencial em regides mais delicadas (Berger
& Eeg, 2006).
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No que concerne ao processo de excisdo, pode-se utilizar a mesma técnica aplicada para
a incisdo cutanea, mas desta vez ao longo do tecido subcutaneo e conector, com recurso a um
feixe de diametro de 0,8 mm, ligeiramente superior ao utilizado para a incisdo (Berger & Eeg,
2006). Neste caso, ndo se deve utilizar o0 modo superpulsado, para melhorar a hemostase e,
deste modo, promover a coagulacdo de vasos sanguineos de pequeno calibre (Berger & Eeg,
2006). Também neste caso é favordvel exercer uma ligeira tensdo nos tecidos, com retracéo dos
mesmos na vertical (a cerca de 45° a 90°) para auxiliar a vaporizacao dos tecidos mais profundos
e a remocao do tecido que se pretende excisar (Berger & Eeg, 2006).

Tal como ja foi abordado anteriormente, os dispositivos laser de CO, sdo excelentes
para promover a vaporizacdo dos tecidos, sendo que o diametro de feixe considerado étimo
para esta técnica é de 0,8 mm (Berger & Eeg, 2006).

E importante salientar que se deve manter sempre uma determinada distdncia de
seguranca entre o dispositivo laser e a derme, para evitar a ocorréncia de danos térmicos nos
tecidos periféricos e, por consequéncia, afetar negativamente a irrigacdo sanguinea da derme
(Berger & Eeg, 2006).

Efetivamente, sdo diversas as técnicas cirdrgicas nas quais se pode utilizar este tipo de
dispositivos (Berger & Eeg, 2006). Algumas dessas técnicas serdo abordadas ao longo do

capitulo V, com devida ilustracdo de casos clinicos.
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4.1. Fundamentos fisicos e quimicos

Um laser de diodo, ou também denominado de laser de diodo semicondutor, € um
dispositivo eletrénico que emite luz laser apds passagem de uma corrente elétrica através do
mesmo (Manni, 1992). Historicamente, a sua primeira operacdo remonta a 16 de setembro de
1962, por uma equipa de cientistas do General Electric Research Development Center in
Schenectady, em Nova lorque, equipa essa que também foi a responsavel pela criacdo desse
dispositivo (Hall et al., 1962; Dupuis, 2004).

Na préatica cirargica veterinaria, o laser de diodo semicondutor mais utilizado é
composto por aluminio, galio e arsénio (AlGaAs), que emite radiacdo laser a um comprimento
de onda tal que permite que esta seja transmitida de forma eficiente através de fibras 6ticas de
quartzo (Manni, 1992). Estes dispositivos sdo compostos por um chip semicondutor no qual,
ao ser aplicada uma dada voltagem, se desencadeia uma transformacéo de energia elétrica em
energia Otica, com consequente emissdo de luz laser, sendo considerados, de entre todos os
tipos de lasers, 0 mais eficiente na conversdo de energia elétrica em energia 6tica (Moll, 2006).

No que concerne ao seu comprimento de onda, constata-se que este depende
essencialmente da temperatura de operacdo do laser, mas também da sua concentracdo em
elementos de dopagem, da corrente motriz que o atravessa e da presenca de um campo
eletromagnético (Moll, 2006). Os lasers de diodo mais comuns utilizados em Medicina
Veterinaria emitem radiacdo com comprimentos de onda na ordem dos 810 nm a 980 nm
(Berger & Eeg, 2006), com um output de poténcia compreendido entre os 10 e os 60 watts
(Moll, 2006). Estes comprimentos de onda inserem-se na regido proximal da radiacdo
infravermelha inserida no espetro de radiacdo eletromagnética, sendo preferencialmente
absorvidos pela hemoglobina, oxiemoglobina e melanina (Moll, 2006).

Quando se utiliza um laser da regido proximal da radiacéo infravermelha, como € o caso
do laser de diodo, existem mais varidveis relacionadas com a interacdo laser-tecido,
nomeadamente mais efeitos secundarios térmicos em regibes periféricas, como é o caso da
necrose térmica, que pode alcancar os 9 mm em relacdo ao local de incidéncia, quando os
tecidos sdo arrefecidos de forma inadequada (Berger & Eeg, 2006). Por outro lado, outros
efeitos como a descamacdo tissular tém sido reportados em casos cujo operador do laser é
inexperiente e aplicou erroneamente uma fluéncia excessiva, independentemente do

comprimento de onda da radiacdo emitida (Berger & Eeg, 2006).
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De notar ainda que a radiagdo com comprimento de onda de 980 nm é bem absorvida
pela agua, embora em menor grau quando comparada com a absor¢do da radiacdo emitida por
um laser de CO- (Figura 13) (Moll, 2006). Isto faz com que a radiagdo com este comprimento
de onda seja mais eficaz em processos de excisdo e disse¢do do que a radiacdo com 810 nm
(Moll, 2006). Também através da figura 13 € possivel verificar que a hemoglobina é melhor
absorvida a um comprimento de onda de 810 nm do que a 980 nm, o que permite concluir uma
maior eficiéncia de corte e ablacdo de tecidos vasculares a 810 nm (Berger & Eeg, 2006). N&o
obstante, o laser de diodo promove uma melhor hemostase de vasos de grande calibre quando
comparado com o laser de CO, devido, em parte, a sua melhor absorcdo pela hemoglobina
(Berger & Eeg, 2006).

100,000,
Er:YAG
10,000
Melanina
10004 \_\
100 Hemoglobina

10

1,088 Gxiemoziobina Laser de diodo 810 nm

N Laser de diodo 980 nm

01

Coeficiente de absorc¢io (cm)

001

L0001
0.2 r- 1.0 3.0 10 20

Comprimento de onda (um)

Figura 13: Gréfico representativo da absorcéo de diversos componentes a
diferentes comprimentos de onda (adaptado de: Moll, 2006).

E importante referir que, embora a penetracdo dos lasers de diodo cirdirgicos no seja
considerada muito profunda (Berger & Eeg, 2006), estes atingem, ainda assim, maiores
profundidades nos tecidos do que os lasers de CO2, 0 que faz com que seja fulcral ter em
consideracao as estruturas subjacentes ao local da cirurgia, durante o seu planeamento (Moll,
2006). A profundidade real atingida é dependente: do tipo de tecido; da poténcia aplicada; do
didmetro do feixe ou, neste caso, da fibra ética; do tempo de exposicao; e do modo de exposi¢do
(onda continua ou pulsada) (Moll, 2006).

No que diz respeito a radiacdo com comprimento de onda de 810 nm, o seu efeito
fototérmico pode ser ampliado pela injecdo endovenosa de corante verde de indocianina (ICG)
(Moll, 2006), que permite uma ablagdo mais eficaz de lesdes de pele, quando o dispositivo laser

é usado em modo de feixe livre (sem contacto direto com a pele) (Szeimies et al., 2001). Para
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além disso, a utilizacdo de ICG também permite que o tratamento com laser seja seletivo, isto
¢, apenas sob o tecido que se pretende atingir, sem afetar partes viaveis (Sato et al., 2001; Lloyd
& Mirkov, 2002).

Existem, também, outros tipos de lasers de diodo usados em Medicina, e que possuem
comprimentos de onda compreendidos entre 0os 630 nm e os 730 nm (Moll, 2006). Estes séo
principalmente utilizados em terapia fotodindmica (PDT), que esta a ser investigada para o
tratamento de certos processos neoplasicos e doencas cronicas ulcerativas (Moll, 2006).

Relativamente ao sistema de transmissdo de energia de um laser de diodo, esta é
transmitida através de uma fibra de silica flexivel, revestida por plastico ou silicone, o que lhe
permite ser utilizado em aparelhos como endoscopios flexiveis, otoendoscopios, laparoscépios,
rinoscépios e cistoscopios (Moll, 2006). Estas fibras de quartzo reesterilizveis estdo
disponiveis no mercado, com diametros entre os 300 um e os 1000 pum, com diferentes tipos de
ponta, especificos para utilizacdes distintas (Figura 14) (Moll, 2006). Uma vez que o
comprimento de onda do laser de diodo ndo se encontra na regido da luz visivel, um feixe com
funcdo de mira € usado, especialmente no modo de ndo contacto, para auxiliar o clinico a

visualizar e a atingir a regido alvo (Moll, 2006).

RGN

Figura 14: Diferentes tipos de pontas de fibras de laser de
diodo disponiveis no mercado (adaptado de: Moll, 2006).
No que concerne a fluéncia destes dispositivos (energia por cm?), sdo 3 as variaveis que
a influenciam, nomeadamente: a dimensao do feixe de radiacdo que atinge a regido alvo, e que
é controlada pela distancia a que o dispositivo se encontra dessa regido e pelo diametro da fibra
Gtica (sendo que o didmetro é inversamente proporcional a densidade de poténcia que atinge a
regido alvo); a poténcia, que é controlada nas configurac6es do laser; e o tempo de exposi¢cdo
(Moll, 2006).
Existem, entdo, dois tipos de utilizagdo distintas dos feixes de radiacéo laser:
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# Modo de contacto (Figura 15): é indicado, essencialmente, para tecidos pigmentados,

sendo que nos menos pigmentados aconselha-se a criacdo de uma fina camada de carvéo
na ponta da fibra do laser, de forma a promover a chegada de energia térmica a regido
alvo (Moll, 2006). Esta camada tem como funcéo absorver a energia do laser de diodo
e converté-la em energia térmica, de forma a promover a vaporizacdo do tecido (Moll,
2006). Este modo pode ser utilizado para inciséo, exciséo ou ablagao de tecido anormal
(Moll, 2006). Em caso de carbonizacdo do tecido, a porcdo afetada deve ser
imediatamente removida, pois esta ira absorver uma grande quantidade de energia
térmica, maior do que a desejada, pelo que ira resultar em graves danos colaterais nos
tecidos (Moll, 2006). E por este motivo que a irrigacdo continua do tecido com agua
esterilizada ou solucdo salina durante o processo de utilizacdo de um laser de diodo é
fundamental para reduzir a probabilidade de ocorréncia de danos térmicos (Moll, 2006).
Ainda assim, o dano térmico causado neste modo é menor do que o provocado pelo
modo de feixe livre (Berger & Eeg, 2006). Note-se que o modo de contacto promove
uma excelente hemostase com reduzido dano periférico (300 um a 600 um) (Judy et al.,
1993; Willems et al., 2001), sendo que poténcias menores do que 10 watts,
nomeadamente entre 2 a 5 watts, permitem uma excelente coagulacdo de vasos de

calibre menor ou igual a 2 mm de didmetro com hemorragia ativa (Moll, 2006).

Vaporizagdo

/ Coagulagdo

‘T

Figura 15: Modo de contacto de um laser de diodo e
respetiva interacéo tissular (adaptado de: Moll, 2006).

# Modo de feixe livre (Figura 16): é indicado, preferencialmente, para tecidos muito

pigmentados ou altamente vascularizados, devido ao output de poténcia destes lasers
(Moll, 2006). Na verdade, a poténcia é dependente da dimenséo do feixe usado, isto ¢,
quanto maior for o diametro do feixe de radiacdo, maior serd a poténcia necessaria para

que se promova o efeito pretendido no tecido alvo (Moll, 2006). Assim, neste modo,
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quanto maior a poténcia utilizada (na ordem dos 60 watts ou superior), mais eficaz serd
a sua utilizacdo, principalmente para a vaporizacdo dos tecidos, estando, neste caso,
também indicada a sua utilizacdo sob a forma de onda continua (Moll, 2006). Este modo
pode ainda ser utilizado, em poténcias de 1 e 4 watts, para fotocoagulacéo de retina ou
outro tipo de tecido ocular (Moll, 2006).

De forma a otimizar o efeito de um feixe de radiacdo em modo livre e, por conseguinte,
a sua densidade de poténcia, é fundamental a manutencdo da ponta da fibra Otica
utilizada, pois reduz a quantidade de disperséo de luz e, portanto, a ocorréncia de danos
nos tecidos periféricos (Moll, 2006). De igual modo, a superficie do tecido alvo deve
ser mantida livre de carbonizacdo, na medida em que qualquer material carbonizado na
superficie tissular ou na extremidade da fibra ird absorver a energia do laser de diodo,
convertendo-a em energia térmica e sobreaquecendo nao s6 o tecido como também a
prépria fibra, danificando-a (Moll, 2006). A ocorréncia de carboniza¢do pode ser
reduzida limitando o tempo de exposic¢éo e a irrigacéo do tecido com solucdo salina ou
agua destilada nos intervalos entre exposic¢des, de forma a permitir o arrefecimento tanto
da fibra como do tecido (Moll, 2006). Em geral, o tempo de exposicao deve ser limitado
a 3 segundos e a utilizacdo destes lasers em modo pulsado pode ser uma forma de

permitir o arrefecimento do equipamento entre exposi¢oes (Moll, 2006).

Vaporizagio

/ Coagulagdo

Figura 16: Modo de feixe livre de um laser de diodo e
respetiva interacéo tissular (adaptado de: Moll, 2006).
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4.2. Riscos e normas de seguranca para a sua utilizacéo

Algumas das normas de seguranca que devem ser aplicadas aquando da utilizagao de
um laser de diodo séo transversais a utilizagdo de um laser de CO», pelo que ja foram abordadas
ao longo do ponto 3.2 do capitulo 111 deste trabalho. Contudo, existem variagfes em algumas
especificacbes destas normas, tendo em conta as distintas caracteristicas destes dispositivos,
que serdo abordadas em seguida.

Tal como se sugere na utilizacdo de um laser de CO,, também para a operacéo do laser
de diodo é fundamental o uso de 6culos préprios para protecao contra a radiacdo emitida, sendo
particularmente importante quando o laser é usado conjuntamente com equipamentos
endoscépicos Oticos, uma vez que a energia laser é transmitida diretamente para os olhos do
utilizador (Moll, 2006). Isto pode resultar em destruicdo da retina, com consequente perda de
visdo (Moll, 2006). Uma forma de diminuir este risco é através da utilizacdo de um video
endoscopio, em detrimento de um endoscopio ético, na medida em que a imagem que 0
cirurgido observa € indireta, isto €, é visualizada através de um ecrd, ndo contactando, deste
modo, diretamente com a radiacgéo laser (Moll, 2006).

Uma outra caracteristica destes dispositivos que se deve ter em conta é a facilidade de
sobreaquecimento da fibra otica, principalmente no modo de feixe livre, uma vez que ndo existe
tecido ou fluido para dissipar o calor que € gerado na extremidade da fibra (Moll, 2006). Isto
pode ser evitado com a limitagdo do tempo de exposi¢do a radiagdo a um méaximo de 3 segundos
por pulso, para permitir algum arrefecimento entre estes, ou com a utilizacdo de um sistema de
arrefecimento por irrigacdo continua com solugéo salina ou agua destilada (Moll, 2006). Estas
medidas permitem, assim, estender o periodo de vida da fibra ética e impedir a ocorréncia de
danos térmicos em tecidos adjacentes e subjacentes ao tecido alvo (Moll, 2006).

Outra das consideracdes que se deve ter em conta € um sistema de evacuacéo da pluma
de fumo originada aquando do processo de vaporizacdo dos tecidos (Moll, 2006). Quando a
fibra é utilizada em conjunto com equipamento endoscdpico, esta pluma pode ser removida
através do tubo de succdo ou portal de ar destes equipamentos (Moll, 2006). Note-se, no
entanto, que quando o laser ¢ utilizado em ambientes com presenca de fluido, ndo é necessario

nenhum sistema de evacuacéo especifico (Moll, 2006).

44



Capitulo IV
O Laser de Diodo

4.3. Aplicac0es clinicas em cirurgia de tecidos moles

Dada a sua portabilidade, dimens&o reduzida, eficacia e baixo custo de aquisicdo, o laser
de diodo é muito comum na pratica clinica de grandes animais (Moll, 2006). Por outro lado,
em clinica de animais de companhia tem vindo a ser usado apenas como um complemento a
utilizacdo do laser de CO. (Moll, 2006). No entanto, com o incremento atual do uso de
equipamento endoscopico para procedimentos minimamente invasivos, estes tém vindo a
adquirir cada vez mais um papel preponderante no acompanhamento da evolucéo da cirurgia
de animais de companhia (Moll, 2006).

As aplicabilidades dos lasers de diodo variam consoante o seu modo de utilizagéo (Moll,
2006). De entre todas, destacam-se principalmente:

#* Incisdes cutdneas rotineiras: para as incisées cutaneas é indicado o0 modo de contacto,

idealmente com recurso a fibras Oticas de didmetro de 600 um, em modo de onda
continua, com 7 a 9 watts de poténcia (Moll, 2006). Como a pele é, geralmente,
avascular e pouco pigmentada, a extremidade da fibra deve ser previamente
carbonizada, de forma a que seja transferida diretamente energia térmica ao tecido
através da camada de carvao formada (Moll, 2006). Contudo, € de notar que a pele
pigmentada é mais facilmente incidida do que a pele ndo pigmentada ou clara, uma vez
que a radiacao proveniente de um laser de diodo € bem absorvida pela melanina (Moll,
2006). Atualmente, estdo disponiveis no mercado extremidades de fibras éticas que
absorvem por si sé a energia do laser de diodo e a convertem em energia térmica, ndo
sendo necessaria a sua carbonizacédo prévia (Moll, 2006). Ndo esquecer, contudo, que €
sempre importante evitar o sobreaquecimento da extremidade das fibras e do tecido alvo
(Moll, 2006), como ja foi abordado anteriormente. Para além disto, considera-se ainda
que o comprimento de onda do laser de CO2 é mais adequado para a realizacéo deste
procedimento do que o do laser de diodo (Moll, 2006).

# Coagulacdo/hemostase: relativamente ao efeito de coagulacéo dos tecidos, os lasers de

diodo providenciam uma melhor hemostase que os lasers de CO2, principalmente
devido ao facto do seu comprimento de onda ser bem absorvido pela hemoglobina
(Berger & Eeg, 2006). Enquanto que os lasers de CO. criam zonas de coagulagdo
periférica de 50 um a 100 pm, os lasers de diodo véo até 450 um a 600 um (Janda et
al., 2002).
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# Tratamento de dor: salienta-se a utilizacdo de lasers de diodo de baixa poténcia para

tratamento de dor crénica (Moll, 2006).

Na verdade, sdo diversas as técnicas cirargicas nas quais se pode aplicar o laser de diodo
(Moll, 2006), sendo que algumas destas serdo abordadas ao longo do préximo capitulo, com

devida ilustracdo de casos clinicos.
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Os casos clinicos apresentados neste trabalho foram observados aquando do meu
periodo de estagio de trés meses no Hospital Veterinario Valéncia Sur. Todas as informacgdes
obtidas relativamente aos mesmos foram gentilmente cedidas pelos membros da direcdo dessa
instituicdo. Alguma falta de informacao relativa a estes casos deve-se ao facto de este Hospital
ser um Hospital de Referéncia, pelo que apenas é efetuado parte do acompanhamento dos casos.
O restante acompanhamento é feito pelas Clinicas ou profissionais Médico-Veterinarios
responsaveis pelos mesmos. Serdo, assim, descritos detalhadamente quatro casos, dois onde foi
utilizado o laser de CO- e outros dois onde foi utilizado o laser de diodo. De salientar ainda
que, em alguns casos, ndo foi autorizada a captagéo de fotografias por parte dos tutores, motivo
que leva a que alguns casos ndo estejam tdo bem documentados do ponto de vista fotografico.
Por ultimo, é de realcar que o protocolo anestésico utilizado nestes casos esta exposto numa

tabela em anexo, no final deste trabalho (Anexo I11).

5.1. Caso clinico numero 1
5.1.1. Identificagéo do animal e anamnese

Snooky (Figura 17) era uma cadela de raca Pug, com 6 anos, que foi recebida em
consulta no Hospital Veterinario Valéncia Sur, no dia 10 de janeiro de 2019, referenciada pela
sua clinica veterinaria habitual, para realizar uma tomografia computorizada (TC), seguida de
uma possivel cirurgia para reconstrucdo de um defeito localizado previamente na hemimaxila
esquerda.

Segundo a tutora, esta tinha-se apresentado na semana anterior a consulta na sua clinica
veterinaria de confianca, por ter reparado que Snooky manifestava, acerca de duas semanas,
uma halitose muito marcada e alguma dificuldade na preenséo e mastigacdo dos alimentos.
Apo6s um exame fisico detalhado, a sua Médica Veterinaria habitual instituiu uma antibioterapia
como plano terapéutico, por um periodo de uma semana, por considerar que esta sintomatologia
estaria relacionada com a presenca de um abcesso na hemimaxila esquerda. Contudo, uma vez
que o animal ndo apresentou melhorias no final do tratamento implementado, foi sugerida a
transferéncia do caso para o Hospital Veterindrio Valéncia Sur para uma investigagdo mais

aprofundada do mesmo, com realizacdo de novos exames complementares.
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Figura 17: Snooky (fotografia gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Valéncia Sur).

5.1.2. Exame fisico

Ao exame fisico, Snooky pesava 6,3 kg, apresentando uma condicéo corporal de 7/9. A
exploracdo da cavidade oral, verificou-se a presenca de gengivite generalizada muito marcada
e uma halitose também bastante evidente. Ao nivel da localizacédo das pecas dentarias 205, 206
e 207 (hemimaxila esquerda) verificava-se um defeito cavitario com material purulento no seu
interior, com afecdo da mucosa palatina (Figura 18), e com perda dessas mesmas pecas
dentarias, compativel com uma fistula oronasal.

Os restantes parametros fisiologicos encontravam-se dentro da normalidade para a
especie e raga (estado mental alerta; mucosas rosadas; tempo de replegéo capilar inferior a 2
segundos; nivel de hidratacdo superior a 95%; pulso forte; frequéncia cardiaca a 130 bpm;

frequéncia respiratoria a 24 rpm; e temperatura a 38,2°C).

ot e T w3

Figura 18: Defeito verificado na mucosa palatina ao nivel da localizacdo das pecas dentarias 205, 206 e
207 (seta vermelha) (fotografia capturada aquando do periodo de estagio no Hospital Veterinario Valéncia
Sur).
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5.1.3. Lista de problemas

Como lista de problemas, salientaram-se assim:
#* Halitose;
# Dificuldade na preensdo de alimentos e mastigacao;
#* Gengivite marcada generalizada;
#* |esdo cavitaria purulenta com afecdo da mucosa palatina e perda associada das

pecas dentarias 205, 206 e 207, compativel com uma fistula oronasal.

5.1.4. Diagnosticos diferenciais

Apds a anamnese e 0 exame fisico realizados, e tendo em conta a sintomatologia
apresentada por Snooky, propds-se como diagndsticos diferenciais:
#* Fistula oronasal;
# Doenca periodontal em estadio 1 (gengivite);

# Neoplasia da cavidade oral associada a processo infecioso concomitante.

5.1.5. Exames complementares

Como exames complementares, foi entdo proposta a realizacdo de uma TC, como ja
estava previsto pela Médica Veterinaria que tinha referenciado o caso. Uma vez que a
realizacdo desse exame requeria anestesia geral, foi proposta também uma ecocardiografia e
um eletrocardiograma (ECG) de controlo, bem como um painel analitico pré-anestésico, no
qual ndo foram verificadas alteragdes dignas de registo.

Na ecocardiografia ndo foram observadas alteracdes dignas de registo. Contudo, no
ECG, o animal apresentou um ritmo sinusal de 130 bpm?®, com presenca esporadica de
bloqueios atrioventriculares (AV) de segundo grau Mobitz tipo 1. Note-se que os bloqueios
AV podem ser parciais (de primeiro ou segundo grau) ou completos (de terceiro grau) (Martin,
2015). Os de primeiro grau ocorrem quando existe um atraso na conducéo através do nodulo
AV, num ritmo sinusal base (Figura 19) (Martin, 2015). Por seu lado, um bloqueio AV de
segundo grau, como se verificava no caso da Snooky, ocorre quando existe uma falha

1 Para cées de pequeno porte (até 5 kg), a taxa de batimento cardiaco sinusal normal varia entre os 100 e
0s 140 bpm (Day, 2005), pelo que 130 bpm se encontra dentro dos valores normais para a especie e raca em
guestdo. Ja para cdes de racas de grande porte, a frequéncia cardiaca varia entre os 80 e os 100 bpm (Day, 2005).
De notar que, num cachorro, o batimento cardiaco pode chegar aos 220 bpm (Gompf, 2008).
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intermitente na condugdo elétrica para os ventriculos, isto é, ocorre despolarizacéo atrial, mas
esta ndo é seguida por despolarizacao ventricular, como seria expectavel (Martin, 2015).

Neste tipo de blogueios, € visivel no ECG que esta presente uma onda P, correspondente
a despolarizacdo atrial, e que esporadicamente ndo é seguida por um complexo QRS
(correspondente a despolarizacdo dos ventriculos), como seria expectavel (Martin, 2015). Os
bloqueios de segundo grau podem ainda ser classificados segundo duas classes distintas:
Mobitz I, também denominado por fendmeno de Weckenbach, que é caracterizado por um
aumento gradual do intervalo P-R até a ocorréncia de um bloqueio (Figura 20); e Mobitz II,
guando o intervalo P-R se mantém constante previamente a ocorréncia de um blogueio, numa
frequéncia geralmente constante (Figura 21) (Martin, 2015).

Por ultimo, existem ainda os bloqueios de terceiro grau, que ocorrem quando existe uma
falha persistente na despolarizacdo do nédulo AV, sendo que a despolarizagdo ventricular fica,
assim, encarregue por nodulos errantes ao nivel dos ventriculos (Figura 22) (Martin, 2015).
Estes nodulos podem, entdo, surgir: a partir de ramificacbes do ndédulo AV, produzindo um
complexo QRS normal; a partir de células de Purkinje, produzindo um complexo QRS anormal;
ou, no caso dos gatos, a partir de ambos os anteriores em simultaneo (Martin, 2015).
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Figura 19: Bloqueio AV de primeiro grau, com ritmo sinusal base. Verifica-se um aumento prolongado do
intervalo entre as ondas P e R, de 0,18 a 0,2 segundos (adaptado de: Martin, 2015).
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Figura 20: Bloqueio AV de segundo grau, Mobitz tipo I. Verifica-se um aumento gradual do intervalo
entre as ondas P e R, até que ocorre um bloqueio, com presenca de uma onda P sem presenca de complexo
QRS correspondente (adaptado de: Montoya & Ynaraja, 2007).
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Figura 21: Bloqueio AV de segundo grau, Mobitz tipo I1. Verifica-se um intervalo constante entre as
ondas P e R, até que ocorre um bloqueio, com presenca de uma onda P sem seguimento por um
complexo QRS, como seria expectavel (adaptado de: Montoya & Ynaraja, 2007).
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Figura 22: Bloqueio AV de terceiro grau (adaptado de: Montoya & Ynaraja, 2007).

Uma vez que o estudo ecocardiografico ndo apresentou nenhuma alteracéo clinicamente
relevante para o animal que pudesse comprometer um procedimento anestésico, e sendo que 0s
bloqueios Mobitz tipo Il verificados no ECG foram considerados apenas como alteracfes
ocasionais, avangou-se paraa TC.

No estudo tomografico observou-se, entdo, a presenga de um defeito cavitario ao nivel
da mucosa palatina na localizacdo das pecas dentarias 205, 206 e 207, com perda das mesmas.

Este defeito permitia a comunicacao entre a cavidade nasal e a cavidade oral, sendo que estava
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também associado a sinais de reabsorcdo Ossea da hemimaxila esquerda e parte do 0sso

zigomatico ipsilateral (Figura 23), com presenca concomitante de material purulento.

Figura 23: Imagem do estudo tomografico em 3D de Snooky. Observa-se uma extensa area de
reabsor¢cdo Ossea ao nivel da hemimaxila esquerda e parte do osso zigomatico (circulo vermelho)
(imagem gentilmente cedida pelo departamento de imagem do Hospital Veterinario Valéncia Sur).

5.1.6. Diagnostico definitivo

Apos o resultado dos exames complementares realizados, Snooky foi diagnosticada com

uma fistula oronasal de origem nédo determinada.

5.1.7. Tratamento

Uma vez que o tratamento médico prévio (antibioterapia) ndo tinha resultado, e como
ja havia sinais de reabsorc¢do dssea visiveis na TC, foi proposto um tratamento cirdrgico.

O animal foi, assim, submetido a anestesia geral e posicionado em decubito dorsal, para
facilitar o acesso ao local do defeito.

A cirurgia consistiu, entdo, primeiramente na remog¢do do 0sso necrosado do defeito,
seguido por fotovaporiza¢do com recurso a laser de CO2, com poténcia de 16 watts em modo
pulsado, para limpeza cirurgica do tecido afetado, de forma a obter margens limpas da lesao.

Para além disso, realizou-se também ablagdo fototérmica do tecido, de forma a garantir
gue todas as margens da lesdo ficavam limpas, isto &, livres de qualquer tecido com sinais de
infecdo evidentes. Uma vez que a sua viabilidade se encontrava comprometida, dada a extensao

da lesdo, procedeu-se, igualmente, a extracdo da peca dentaria 204.
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Para promover o encerramento do defeito, utilizaram-se duas membranas de colagenio
derivadas de pericardio porcino e osso liofilizado (osteobiol®) (Figura 24). Por fim, realizou-
se um enxerto de mucosa do palato duro e mucoperidsteo, que se suturou a mucosa oral,
mediante um padrdo de pontos simples com material monofilamentar absorvivel 3/0 USP,
encerrando por completo o defeito (Figura 25).

Tanto a cirurgia como a anestesia decorreram sem incidentes.

Como tratamento pés-cirargico foi prescrita clindamicina (11 mg/kg) a cada 24 horas e
Metadona (0,3 mg/kg) a cada 4 horas. Snooky teve alta hospitalar no préprio dia da cirurgia,
dado o sucesso da mesma.

Como tratamento ambulatdrio, foi apenas prescrita clindamicina (11 mg/kg) a cada 24
horas durante 8 dias. Foi aconselhada ainda uma consulta de reavaliagdo no seu centro
veterinario de confianga no final do periodo de administragdo do antibidtico. Foi sugerida
igualmente a introducdo de dieta himida durante, pelo menos, duas semanas, com reintroducao

gradual, apds esse periodo, da sua dieta seca habitual.

Figura 24: Colocagdo de osso liofilizado no defeito (seta vermelha) (fotografia gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinario Valéncia Sur).
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Figura 25: Aspeto do defeito imediatamente ap0s a cirurgia (circulo vermelho) (fotografia captada aquando
do periodo de estagio no Hospital Veterinario Valéncia Sur).

5.1.8. Progndstico

O animal compareceu a sua primeira consulta de revisdo uma semana ap0s a cirurgia.
Segundo a tutora, Snooky ja comia com bastante facilidade e j& ndo apresentava halitose. A
ferida ndo apresentava sinais de deiscéncia, sendo que, ao exame fisico, todos os parametros
avaliados se encontravam dentro da normalidade (estado mental, mucosas, tempo de replecdo
capilar, estado de hidratacao, frequéncia cardiaca e respiratoria, e temperatura). O peso tinha-
se mantido igual, o que seria um indicador de que o animal se alimentava sem grandes
problemas.

Apos cultura do material contido no defeito, foi isolada uma bactéria gram negativa
(Serratia marcescens), pelo que foi alterada a antibioterapia de clindamicina (eficaz contra
gram positivos) para marbofloxacina (eficaz contra gram negativas), na dose de 2 mg/kg, por
via oral, durante 7 dias consecutivos.

Propds-se ainda a realizacdo de nova TC trés a seis meses apos a cirurgia para avaliar
detalhadamente o processo de regeneracdo tissular, mas devido a questdes econémicas, a tutora

ndo aceitou esta proposta.

5.1.9. Discussdo

Relativamente aos bloqueios AV de segundo grau Mobitz tipo Il verificados aquando

do estudo eletrocardiografico de Snooky, é de salientar que, na maioria dos casos, estes sdo
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considerados graves, uma vez que geralmente evoluem para um bloqueio AV de terceiro grau
(completo) (Martin, 2015). A maioria dos casos reportados com este tipo de bloqueios indicam
que estes tém uma origem idiopatica, embora tenha sido também observado em cées geriatricos
com fibrose do nédulo AV e em Hisin Pugs, associado a presenca de estenose hereditaria do
feixe (Martin, 2015). Outras duas causas também conhecidas séo: a intoxicacao por digitalicos
ou outros farmacos como a xilazina, a detomidina e a atropina; ou um desequilibrio dos niveis
de potassio séricos (Martin, 2015). Pensa-se ainda que patologias como o hipotiroidismo e o
hipoadrenocorticismo possam, também, estar na origem destes blogqueios (Martin, 2015).

A escolha de um tratamento cirargico para este caso baseou-se na falha do tratamento
médico previamente implementado. No entanto, gostaria de evidenciar que, no caso de Snooky,
ndo se procedeu a uma colheita de material purulento do local da lesdo para cultura e
antibiograma, o que deveria ter sido considerado previamente a tomada desta decisé&o, de forma
a determinar se a antibioterapia prévia implementada tinha sido a mais adequada e, caso ndo
fosse, fazer uma nova tentativa com um antibiotico mais adequado.

No que concerne a cirurgia propriamente dita, € de realcar que o recurso ao laser de CO;
teve por base as suas propriedades bactericidas (Berger & Eeg, 2006). Le Goff et al.
protagonizaram um estudo no qual se pretendia avaliar o uso do laser de CO; para desinfecéo
endoddntica (Le Goff et al., 1999). Os resultados obtidos indicaram uma redugdo média de 85%
do namero de unidades de colonias bacterianas no grupo tratado com laser, quando comparado
com o grupo de controlo (Le Goff et al., 1999).

Ja Coffelt et al. elaboraram um estudo no qual se pretendia determinar qual a fluéncia
minima necessaria para que a radiacao proveniente de um laser de CO2 produzisse um efeito
bactericida (Coffelt et al., 1997). Os resultados desse estudo indicaram que este tipo de
dispositivos produzia um efeito bactericida, quando usado a uma densidade energética de 11 a
41 Jlem?, sem infligir qualquer tipo de dano a superficie da raiz dentaria (Coffelt et al., 1997).

Também Taghavi et al. desenvolveram um estudo in vitro em que se pretendia comparar
o efeito antibacteriano entre o laser de CO, e uma solucdo de clorexidina a 0,2% contra duas
populacdes de bactérias distintas (Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa). Através
deste foi comprovado que a irradiagédo com laser de CO- de um local infetado, por um periodo
de 15 segundos, promovia a eliminagdo da populacéo bacteriana na sua totalidade, sendo t&o
eficaz quanto uma exposi¢do do mesmo local a clorexidina a 0,2% por um periodo igual ou
superior a 1 minuto (Taghavi et al., 2016). Note-se que estas populacdes bacterianas sdo

responsaveis pelo desenvolvimento de numerosas doencas da cavidade oral, nomeadamente
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queilite, sialadenite e artrite sética da articulacdo temporomandibular, no caso de
Staphylococcus aureus, e gengivite ulcerativa necrotizante, otite média supurativa cronica e
pneumonia, no caso de Pseudomonas aeruginosa (Glick, 2008).

Na verdade, o papel e a importancia de diferentes tipos de lasers para controlo de
infegdes, sobretudo na cavidade oral, tem sido enfatizado ao longo de diversos estudos
realizados in vitro (Ando et al., 1996; Folwaczny et al., 2002; Schoop et al., 2004; Kojima et
al., 2005; Bergmans et al., 2006; Fukui et al., 2008; Kuvvetli et al., 2009). Uma vez que 0
Hospital Veterinario Valéncia Sur apenas dispunha de laser de CO; e laser de diodo, e tendo
em conta a sua eficacia antibacteriana comprovada (Coffelt et al., 1997; Le Goff et al., 1999;
Taghavi et al., 2016), optou-se pelo uso de laser de CO, para o caso da Snooky.

Outro dos principais objetivos da cirurgia efetuada foi a correcdo da fistula oronasal.
Para esse efeito, foram utilizados materiais com o propdésito de promover uma regeneracdo
tissular guiada (RTG), processo que consiste na delimitacdo do local no qual se pretende
promover a regeneracgdo através de barreiras que tém como funcdo permitir uma proliferagéo e
diferenciacdo celular seletiva (Becker & Becker, 1990; Bornstein et al., 2007). De salientar,
contudo, que neste caso, uma vez que havia perda de trés pecas dentarias consecutivas, o
principio base da regeneracdo tissular guiada aplicada foi promover a neoformacéo de 0sso
maxilar e ndo do periodonto, embora tenha por base esse pressuposto.

De facto, o grande objetivo de todo o processo de RTG é uma restituicdo, ndo sé da
arquitetura, como também da funcdo dos tecidos perdidos, ao contrario do que acontece, por
exemplo, num processo comum de reparacao tissular, no qual ocorre a formacao de tecido
cicatricial, com total perda de arquitetura e fungéo do tecido original (Escarpa et al., 2018).

Note-se que o processo de regeneracdo pode ser: completo, se se consegue uma
recuperacdo total da arquitetura e funcdo do tecido; ou parcial, quando ha apenas uma
regeneracdo da arquitetura, sendo este processo 0 mais comum (Escarpa et al., 2018).

Tal como foi referido anteriormente, a RTG é estimulada por biomateriais, que nada
mais sdo do que substancias naturais ou sintéticas desenvolvidas para implantagdo em contacto
direto com tecidos vivos, por serem: biocompativeis, inertes, estéreis, facilmente manipulaveis,
lentamente absorviveis, resistentes a infecGes e com capacidade de serem integrados a nivel
celular (Hardwick et al., 1995; Escarpa et al., 2018). No caso da Snooky, foram utilizados como
biomateriais: duas membranas de colagénio derivadas de pericardio porcino e 0sso liofilizado.

Relativamente ao uso de membranas, alguns estudos demonstraram que a colocagéo de

uma membrana com funcdo de barreira sobre uma superficie radicular ou sobre um defeito
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periodontal previamente desbridado, impedia o crescimento do epitélio gengival, permitindo
que o repovoamento do defeito fosse apenas conduzido pelos tipos celulares desejados,
sugerindo, por outras palavras, a importancia da RTG (Nyman et al., 1982; Gottlow et al.,
1984).

Por outro lado, pode-se considerar também que o uso de uma membrana desempenha
um papel de estabilizagéo e delimitacdo do espaco durante o processo de RTG, uma vez que a
quantidade de tecido regenerado é limitada pelo espaco disponibilizado debaixo da mesma
(Wikesjo & Nilvéus, 1990; Haney et al., 1993).

Um dos grandes problemas relacionados com a aplicacdo destas membranas é o seu
colapso sobre o defeito onde foram aplicadas, pelo que o uso de materiais de enxerto, como
0sso autdlogo, concomitantemente, podera ser uma forma de eliminar este problema (Figura
26) (Sculean et al., 2008).

De forma a demonstrar se efetivamente teria alguma vantagem o uso simultaneo de uma
membrana com um enxerto 6sseo, quando comparado com o uso singular de cada um destes
componentes, Sculean et al. desenvolveram um estudo de revisdo, para avaliar os resultados
obtidos em diversos estudos preclinicos prévios (Sculean et al., 2008). Nestes, tinha sido

utilizada a combinacdo de membranas com um excerto 0sseo (Sculean et al., 2008).

Enxerto Membrana
dsseo

T\

Senrtomes, EESSEStheny  [CORSESTSrey

Figura 26: Representagdo esquematica (A-D) da utilizagdo de um enxerto 6sseo concomitantemente

com uma membrana (adaptado de: Escarpa et al., 2018).

Assim sendo, verificou-se que a maior parte dos estudos demonstraram melhores
resultados histoldgicos na cicatrizacdo de defeitos onde foi utilizada a combinacdo da
membrana com um enxerto 6sseo do que quando comparado com uma técnica simples de

desbridamento (Sculean et al., 2008).
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Verificou-se, também, que em defeitos mais profundos e, portanto, com maior perda de
integridade estrutural, a utilizacdo destes dois tipos de materiais em simultaneo apresentou
melhores resultados do ponto de vista histologico, quando comparado com a utilizacdo destes
materiais separadamente (Sculean et al., 2008).

JaJung et al. desenvolveram um estudo cujo objetivo foi verificar o papel de membranas
de colagénio quando usadas em conjunto com particulas de hidroxiapatite bovina incorporadas
numa matriz de colagénio, para enxertos de revestimento lateral em cées (Jung et al., 2013).
Nesse estudo, verificou-se que a quantidade e qualidade de regeneracdo Ossea foi
significativamente superior no grupo em que se utilizou a membrana de colagénio, quando
comparado com o grupo onde néo se utilizou nenhuma membrana (Jung et al., 2013).

No caso de Snooky foram, assim, utilizadas duas membranas de colagénio, uma vez
que, como se tratava de um defeito fistuloso e, portanto, com comunicacao para duas cavidades
(nasal e oral), foi necessario delimitar o defeito em ambas as aberturas.

Relativamente ao biomaterial utilizado como enxerto 0sseo, este pode ser sob a forma
particulas ou em bloco (Jung et al., 2013).

No gue concerne ao biomaterial de particulas, este possui como grande vantagem, para
além da sua porosidade, uma boa capacidade de adaptacdo a defeitos de dimensdes e formas
irregulares (Hammerle et al., 2008). Contudo, as suas propriedades fisicas fazem com que este
seja um tipo de material instavel, com possivel deslocamento de particulas durante o processo
de cicatrizacdo, pelo que a conjugacao deste tipo de biomateriais com membranas de colagénio
revela-se fundamental na estabilizacdo do enxerto e delimitacdo do espaco no qual este é
colocado (Hammerle et al., 2008).

Por outro lado, o biomaterial em bloco consegue manter a sua forma original sem ser
necessario o uso adjuvante de membranas, mesmo quando colocado em locais sobre 0s quais
pode ocorrer uma certa pressao ou carga externa (Zecha et al., 2011). Contudo, quando
comparado com o biomaterial de particulas, nota-se que € menos flexivel e que necessita de ser
moldado para que possa ser usado em defeitos irregulares (Zecha et al., 2011).

No caso de Snooky, foi utilizado um tipo de biomaterial que conjuga o melhor dos dois
mundos, e que consiste num material de enxerto 0sseo, de origem heterdloga, que contém uma
mistura de granulos provenientes de 0sso cortico-esponjoso associado a uma matriz de
colagénio (Osteobiol, 2019). Este material é gradualmente reabsorvido e extremamente
osteocondutor, sendo que a matriz de colagénio auxilia também no processo de coagulacao e

subsequente proliferacdo das células com funcéao reparadora e regenerativa (Osteobiol, 2019).
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De facto, a incorporacdo do colagénio permite a ocupacdo dos espagos entre as
particulas, conferindo, assim, maior estabilidade e estrutura ao enxerto, através da promocéo da
sua conexdo (Jung et al., 2013). Este tipo de biomateriais tem vindo a ser utilizado
principalmente para a preservacdo da estrutura anatémica apos extracdo de pecas dentarias,
preenchendo o defeito criado apos este procedimento, ndo tendo sido documentados quaisquer
efeitos secundarios do ponto de vista imunoldgico até a data (Aradjo et al., 2008; Heberer et
al., 2008).

5.2. Caso clinico numero 2
5.2.1. Identificagé@o do animal e anamnese

Julia era uma gata, de raca europeu comum, com 7 anos. Foi recebida em consulta no
Hospital Veterinario Valéncia Sur, no dia 8 de janeiro de 2019, referenciada pelo seu Médico
Veterinario de confianca, para uma avaliacdo detalhada de leses presentes na cavidade oral e
possivel cirurgia para a sua remoc¢do. Segundo o seu Médico, estas seriam compativeis com

lesBes inflamatorias associadas a uma infegdo prévia por calicivirus.

5.2.2. Exame fisico

No exame fisico, verificou-se que Julia pesava 3,6 kg, apresentando uma condicdo
corporal de 5/9. A exploracdo da cavidade oral, observou-se, como seria expectavel, a presenca
de mdltiplas lesdes proliferativas compativeis com um processo de gengivoestomatite felina,
que se estendiam até a orofaringe e base da lingua, contactando igualmente com a face lingual
do epitélio gengival (Figura 27).

Os restantes parametros fisioldgicos, encontravam-se dentro da normalidade para a
espécie e raca em questdo (estado mental alerta; tempo de replecdo capilar inferior a 2
segundos; nivel de hidratagdo superior a 95%; frequéncia cardiaca de 150 bpm; frequéncia

respiratoria de 24 rpm; e temperatura de 37,6°C).

61



Capitulo V

Casos clinicos

Figura 27: Lesbes compativeis com um processo de gengivoestomatite observadas na cavidade oral de
Julia (circulo vermelho). Nesta imagem é visivel apenas uma das lesGes, que se estendia desde a
orofaringe até a base da lingua, contactando de igual modo com a face lingual do epitélio gengival
(fotografia capturada aquando do estagio no Hospital Veterinario Valéncia Sur).

5.2.3. Lista de problemas

Como lista de problemas, salienta-se, assim, a presenca de multiplas lesdes
proliferativas compativeis com um processo de gengivoestomatite felina, com afecdo da

orofaringe, base da lingua e face lingual do epitélio gengival.

5.2.4. Diagnosticos diferenciais, exames complementares e diagndstico definitivo

Uma vez que Julia ja tinha um diagnoéstico definitivo prévio elaborado pelo seu Médico
Veterinario de confianga, apenas foi realizado um painel analitico pré-anestésico de rotina, no

qual ndo foram observadas alteracdes dignas de registo.

5.2.5. Tratamento

O animal foi submetido a anestesia geral e posicionado em decubito ventral, para
facilitar o acesso ao local onde se encontravam as lesdes. Deu-se inicio ao procedimento
cirtrgico com a excisdo, com recurso a laser de COz, a 15 watts e em modo de onda continua,
da lesdo de maior dimensdo, que se localizava na comissura labial esquerda. Em seguida,
fotovaporizaram-se, em modo superpulsado, as lesfes que se apresentavam em ambos os lados
da base da lingua. Por fim, procedeu-se a fotovaporizacao de uma outra lesdo que se encontrava

ao nivel da comissura labial direita.
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Imediatamente apos a cirurgia, manifestou-se uma edemaciacao generalizada dos locais
intervencionados, pelo que se administrou uma dose Unica de dexametasona (0,5 mg/1V), cujo
efeito tardou cerca de 10 minutos. Apoés esse periodo, e uma vez que ja ndo eram visiveis sinais
de edemaciacdo tissular (Figura 28) Julia foi despertada da anestesia, sem apresentar qualquer
dificuldade respiratéria durante este processo.

Tanto a cirurgia como a anestesia decorreram sem incidentes.

Dado o facto de ter surgido edemaciagdo dos tecidos logo ap6s a cirurgia, e uma vez
que Jualia teria de ficar em jejum durante as primeiras 12 horas pos-cirargicas, esta ficou
internada durante 24 horas no Hospital Veterinario Valéncia Sur para um controlo mais estrito.
Apos as 12 horas, foram-lhe entdo oferecidas pequenas quantidades de dieta humida, que
tolerou sem inconvenientes.

Durante todo o periodo de internamento, foi mantida a fluidoterapia com Ringer Lactato
(taxa de manutencdo de 7,5 ml/h), uma vez que, ainda assim, ndo estava a ser alimentada
convenientemente. Foram também realizados exames fisicos em intervalos de 4 horas, sendo
que os parametros analisados (estado mental, mucosas, estado de hidratacdo, tempo de replecéo
capilar, temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria) se encontraram sempre
dentro dos valores normais para a espécie e raga.

Ainda durante este periodo, o animal apresentou abundante sialorreia, bem como
secre¢do proveniente da glote, o que seria expectavel dado o carater da intervencéo cirargica
realizada.

Como tratamento ambulatério, foi prescrito prednisona (0,5 mg/kg), por via oral, uma
vez por dia, durante 5 dias consecutivos seguidos por um periodo adequado de desmame, e
acido hialurénico, por via oral, duas vezes por dia.

Recomendou-se, ainda, a tutora que a alimentacdo fosse a base de dieta humida,

fornecida em pequenas quantidades e varias vezes ao dia, durante este periodo de tratamentos.
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Figura 28: Lesdo apds fotovaporizagdo com laser de CO,. Nota-se uma evidente reducdo do tamanho
da lesdo verificada anteriormente e alguma carbonizagdo dos tecidos submetidos a tratamento
(fotografia captada aquando do periodo de estagio no Hospital Veterinario Valéncia Sur).

5.2.6. Prognéstico

Foi realizada nova fotovaporizagdo dos locais das lesbes, passadas duas semanas em
relacdo a primeira intervengdo. O animal apresentava notdrias melhorias, embora ainda
evidenciasse algumas lesdes associadas a gengivoestomatite. Apds a segunda intervencdo, o
animal foi recebido em consultas de reavaliagdo na sua Clinica Veterinaria de conveniéncia,

ndo tendo voltado ao Hospital Veterinario VValéncia Sur para novo tratamento.

5.2.7. Discussao

Define-se gengivoestomatite felina como sendo um processo inflamatdrio crénico,
difuso ou focal, da mucosa oral e gengiva dos gatos (Nakanishi et al., 2019). Estima-se que esta
condicdo afete cerca de 6 a 7% de todos os gatos (Reubel et al., 1992; Fujita & Sakai, 1999).
Existem algumas evidéncias de que certas ragas sdo afetadas mais frequentemente, o que pode
ser indicativo de uma predisposicao genética para esta doenca (Curran et al., 2000; Greenberg
& Pinto, 2003). Contudo, a sua etiologia é geralmente desconhecida, embora estejam descritas
como possiveis causas infe¢cdes multifatoriais, que incluem uma conjugacéo de virus, bactérias,
fatores genéticos, fatores nutricionais e fatores ambientais (Lyon, 2005).

Os sinais clinicos apresentados ndo sdo patognomaonicos, sendo 0s mais comuns: dor,
ulceracdo da mucosa oral, halitose, disfagia, anorexia e perda de peso (Williams & Aller, 1992;

Lyon, 2005), e ainda, nalguns casos, hiperglobulinemia (Nakanishi et al., 2019). Os gatos
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podem ser afetados ainda muito jovens, sendo muitas vezes necessario instaurar uma
terapéutica vitalicia, uma vez que é uma condicdo geralmente refrataria aos tratamentos
instituidos (Addie et al,, 2003; Nakanishi et al., 2019).

A patogenia desta doenca oral €, tal como a sua etiologia, pouco definida (Lyon, 2005),
mas através da analise histopatolégica das lesdes presentes na cavidade oral percebe-se que esta
possui uma forte componente de resposta imunologica, que pode surgir contra os proprios
tecidos do animal devido a um processo inflamatdrio exacerbado, e que € visivel através da
presenca de células plasmocitarias, com presenca de um ndmero moderado variavel de
linfécitos, neutrdfilos e macréfagos (Lyon, 2005; Harley et al., 2011).

Desta forma, qualquer alteracdo ao nivel do sistema imunitario, nomeadamente a sua
supressdo, influi no modo de manifestacdo da doenca, sendo uma condicdo propicia a
ocorréncia de infe¢Bes oportunistas (Lyon, 2005). Doencas viricas como o virus da leucemia
felina (FeLV), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), o calicivirus, a peritonite infecciosa
felina (PIF), o herpes virus tipo 1 e o virus da panleucopénia, associam-se, muitas vezes, ao
aparecimento de inflamacdes na cavidade oral (Lyon, 2005), quer como causas quer como
consequéncias (Addie et al,, 2003).

Nakanishi et al. formularam um estudo cujo objetivo era examinar a frequéncia de
detecdo de certas bactérias e virus comuns nos gatos, para determinar uma potencial associacdo
com a ocorréncia de gengivoestomatite felina (Nakanishi et al., 2019). Nesse estudo, foram
avaliados 104 gatos (72 pertencentes a um grupo de controlo e 32 pertencentes a um grupo que
manifestava gengivoestomatite felina), aos quais foi efetuada uma colheita de amostras da
cavidade oral para pesquisa da presenca de virus e bactérias como o calicivirus, o herpes virus
felino tipo 1, a Chlamydia felis, o0 Mycoplasma felis e a Bordetella bronchiseptica (Nakanishi
et al., 2019). De todos os microrganismos identificados, apenas o calicivirus apresentou uma
taxa de crescimento em cultura significativamente superior nos animais com gengivoestomatite
qguando comparado com os animais do grupo de controlo (Nakanishi et al., 2019).

De facto, sabe-se que este virus € responsavel pelo aparecimento de doencas do trato
respiratorio superior e ulceracdo oral aguda em gatos (Gaskell, 1985), pelo que Druet & Hennet
protagonizaram um estudo no qual se colocou a hipotese de que elevadas cargas virais de
calicivirus estariam diretamente relacionadas com o aumento da gravidade das lesGes da
cavidade oral, o que influenciaria negativamente no resultado ao tratamento instituido e

consecutivo progndstico (Druet & Hennet, 2017). Os resultados deste estudo demonstraram,
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contudo, que ndo existe uma correlacdo entre a carga viral que afeta os animais com a
sintomatologia apresentada, nem com o prognéstico pos tratamento (Druet & Hennet, 2017).

O tratamento desta doenca deve focar-se essencialmente na natureza da resposta
imunitaria do animal, enquanto ser individual, e na sua causa adjacente, caso esta seja conhecida
(Lyon, 2005). Na verdade, sdo varios os tratamentos propostos para a sua resolugdo (Lyon,
2005). De entre os possiveis, destacam-se:

# Exodontia: aplicavel quando se verifica uma afecéo de pecas dentérias cuja viabilidade
€ questiondvel, ou até mesmo na presenca de doenga periodontal grave, com
comprometimento das pecas dentdrias associadas (Lyon, 2005). Num estudo
protagonizado por Hennet, onde se pretendia analisar a resposta de animais com
gengivoestomatite a este tipo de tratamento (exodontia), verificou-se que 80% tinha
melhorado significativamente, ou estava curado, passados 11 a 24 meses de tratamento
(Hennet, 1997).

#* Termoablacdo a laser: € uma outra opcdo, mais concretamente para citorreducdo da

proliferacdo cronica da mucosa oral associada geralmente a este processo (Lyon, 2005).
O objetivo deste procedimento é, por um lado promover a formacéo de tecido cicatricial
no processo de re-epitelizagdo, diminuindo assim a resposta imunolégica do hospedeiro
contra os seus proprios tecidos, uma vez que o tecido cicatricial é deficitario em aporte
sanguineo, e por outro remover a porcdo de tecido responsavel pela producdo de
antigénios que irdo desencadear uma resposta imunitaria contra o proprio tecido, e que
é coincidente com o local onde estdo sequestradas bactérias (Lyon, 2005). Contudo, é
de notar que este tratamento ndo atua na causa subjacente ao aparecimento de
gengivoestomatite (Lyon, 2005). Assim, a termoablacéo a laser combinada com outras
terapias, como a médica, promove bons resultados, sem ser necessario recorrer a
exodontia (Lyon, 2005). O sucesso deste tratamento é dependente da total eliminacéo
do tecido proliferado e, por conseguinte, do processo inflamatorio associado, assim
como da obtencdo de contornos gengivais adequados, da estabilizacdo das pecas
dentarias associadas ao local afetado e da manutencdo de uma adequada higiene oral
(Lyon, 2005). Os tipos de dispositivos laser mais utilizados para este procedimento séo:
o laser de CO, pela sua elevada taxa de absorcao pela 4gua, e o laser Nd:YAG, devido
a sua excelente capacidade de promocdo de hemostase, ao seu sistema de distribuicdo

sob a forma de fibra ¢ética flexivel, a sua precisdo e a sua facilidade de manuseamento
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(Lyon, 2005). No caso de Julia, optou-se pelo laser de CO2, como ja foi descrito
anteriormente ao longo do tratamento implementado.

#* Tratamento médico: este consiste na utilizacdo de antissépticos topicos como gluconato

de clorexidina, para diminuicdo da carga bacteriana oral, ou antimicrobianos sistémicos

como a amoxicilina associada, ou néo, a acido clavuléanico, a cefalexina, a clindamicina,

a doxiciclina, a enrofloxacina e o metronidazol (Lyon, 2005). O principal objetivo é,

assim, prevenir a colonizacdo bacteriana, que é o primeiro passo para a ocorréncia de

uma infecdo (Lyon, 2005). No entanto, deve-se garantir, em primeiro lugar, que nao
esta presente, nesse momento, uma infecdo ativa, uma vez que, o objetivo desta terapia

é preventivo e ndo curativo (Lyon, 2005).

As terapéuticas abordadas anteriormente, pode-se ainda adjuvar a utilizacdo de outros
medicamentos de forma a combater mais eficazmente a inflamagdo e promover uma
cicatrizagdo mais rapida do epitélio (Lyon, 2005). No caso de Julia, optou-se pela utilizacdo de
prednisona, de forma a diminuir o edema e a inflamacéo pds cirargicos (Lyon, 2005), e de acido
hialurénico.

De forma a compreender melhor o mecanismo de acdo do acido hialurdnico, deve-se
salientar, em primeiro lugar, que se trata de um glicosaminoglicano nédo sulfatado
(polissacarideo linear) de elevado peso molecular, que € sintetizado na matriz extracelular do
tecido conjuntivo, fluido sinovial, meséngquima embrionario, humor vitreo, pele e muitos outros
Orgdos e tecidos corporais (lalenti & Di Rosa, 1994), como o periodonto, sendo parte integrante
dos mesmos (ljuin et al., 2001; Dahiya & Kamal, 2013). Este possui uma funcdo estrutural e
de regulacéo da resposta inflamatoria, nomeadamente na cavidade oral (Casale et al., 2016).

De facto, no decorrer de um processo inflamatorio, o acido hialurénico é degradado em
moléculas de baixo peso molecular (Bartold & Page, 1986), por acdo de espécies reativas ao
oxigénio que sdo geradas durante o processo de fagocitose bacteriana (Waddington et al., 2000;
Casale et al., 2016). Estas moléculas irdo servir como sinalizadores do tecido danificado e
estimular, assim, a mobilizacdo de células do sistema imunitario, promovendo o0 processo de
inflamacao (Manzanares et al., 2007).

As moléculas de acido hialurénico que ndo sdo degradadas vao atuar no sentido de
suprimir a resposta imunitaria do individuo, balanceando, assim, o processo inflamatorio de

forma a impedir a sua exacerbacdo (Manzanares et al., 2007).
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Pensa-se que, na cavidade oral, esta degradacédo do &cido hialurénico ocorra num estadio
inicial da doenca periodontal (Yamalik et al., 1998), como resultado da acdo de enzimas
bacterianas como as hialuronidases (Tipler & Embery, 1985).

De salientar ainda que, para além disto, o acido hialurénico possui propriedades
viscoelasticas que permitem reduzir a penetracdo de virus e bactérias nos tecidos (Sutherland,
1998) e, assim, auxiliar o processo de cicatrizacdo tanto de tecidos mineralizados como néo
mineralizados, nomeadamente na formacdo de tecido de granulacdo e epitelial e na
remodelagéo tissular (Bertolami & Messadi, 1994; Chen & Abatangelo, 1999).

No caso de Julia, o intuito da sua utilizacdo foi precisamente auxiliar o processo de

cicatrizacao e impedir a penetracdo de virus e bactérias através do local danificado.

5.3. Caso clinico numero 3
5.3.1. Identificacdo do animal e anamnese

Joia era uma cadela, de raca Pastor Belga Malinois, com 10 meses de idade, que foi
atendida em consulta pela primeira no Hospital Veterinario Valéncia Sur, no dia 4 de janeiro
de 2019, para investigacdo de uma secrecdo nasal esverdeada bilateral e de uma massa nasal,
gue apresentava desde o nascimento.

Segundo a tutora, na primeira consulta no seu Médico Veterinario de conveniéncia, em
margo de 2018, foi-lhe prescrito um AINE (Meloxicam®) e doxiciclina durante uma semana,
por suspeita de rinite e bronquite, tratamento ao qual respondeu favoravelmente numa fase
inicial.

Em maio do mesmo ano, voltou a visitar o seu Médico Veterinario de conveniéncia por
apresentar novamente secre¢fes nasais, desta vez associadas a dificuldades respiratorias e a
uma postura ortopneica frequente. Posto isto, foi realizada uma cultura e antibiograma da
secrecdo nasal e instituido um tratamento com cefadroxil e fenbendazol, até a chegada do
resultado da cultura. Uma vez que a cultura foi positiva para Streptococcus spp., foi-lhe alterado
0 antibidtico para azitromicina.

Apos este tratamento foi feita nova cultura, que deu negativa a presenca de bactérias.
Uma vez que néo tinha apresentado grandes melhorias, voltou a ser atendida em consulta pelo
seu Médico Veterinario, em junho de 2018, onde realizou uma lavagem traqueobronquial, com
cultura, na qual se identificou a presenca de Escherichia coli. Uma vez que apresentava também

um linfonodo reativo, foi realizada uma citologia e instituido tratamento com trimetoprim sulfa.
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Decorrido novamente um més, em julho de 2018, voltou ao seu Médico Veterinario por
apresentar picos de febre na ordem dos 40°C. Foi realizado um hemograma, no qual se verificou
uma leucocitose por neutrofilia. Posto este resultado, foi-lhe prescrita nova antibioterapia com
trimetoprim sulfa associado a enrofloxacina.

Em agosto de 2018, um més depois, voltou a consulta por apresentar dificuldades
respiratorias, lassitude das articulag@es, dor generalizada, apatia e hiporéxia. Foi-lhe prescrito
um tratamento com corticoesteroides, ao qual teve uma resposta favoravel inicial.

Em novembro de 2018, voltou ao seu Médico Veterinario para realizagdo de um
hemograma e perfil bioquimico basico. Constatou-se que ainda apresentava uma leucocitose
por neutrofilia e trombocitose. Apresentava igualmente hipoalbuminémia, e aumento das
gamaglobulinas.

Em dezembro de 2018, foi novamente atendida em consulta, por evidenciar, para além
de secrecdo nasal, uma secrecdo ocular associada a inflamagdo, ambas observadas no olho
esquerdo, suspeitando-se, desta forma, de uma conjuntivite. Nessa altura, realizou uma TC ao
cranio, onde se verificou a presenca de lesdes hipodensas, mal definidas e de extensa
distribuicéo, que ocupavam na totalidade a cavidade nasal. Apés a administracdo de contraste,
verificou-se a sua captacdo moderada em algumas regides.

Para além disso, verificou-se uma grande quantidade de material hipodenso, que ndo
captou contraste, e que se estendia por quase toda a cavidade nasal, coanas e seios frontais.
Observou-se, igualmente, uma evidente destruicdo dos cornetos nasais e etmoidais, bem como
ostedlise das paredes da cavidade nasal (0ssos maxilar e palatino), permitindo a extensédo da
massa até ao espaco periorbital medial esquerdo.

A lamina crivosa apresentava perda da sua estrutura laminar normal, com ostedlise.
Evidenciou-se ainda uma moderada reacdo periostea ao nivel do osso frontal, deformando
ligeiramente a sua silhueta.

Os nbdulos linfaticos regionais (submandibulares e retrofaringeos mediais)
apresentavam um aumento significativo de tamanho. Adjacente a ambas as articulacdes
temporomandibulares e lateralmente ao osso estiloide, verificou-se a presenca de umas
estruturas amorfas, de bordos irregulares e de densidade mineral, com aproximadamente 1,3
por 1,5 cm.

A parede da bolha timpéanica direita apresentava-se mais espessada do que a da

esquerda, com bordos lisos.
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O o0sso basioccipital apresentava também uma assimetria lateral. Apo6s analise
histopatoldgica, verificou-se a presenca de um processo inflamatério cronico da cavidade nasal.
Foi solicitado o cultivo de uma amostra da cavidade nasal, cujo resultado foi positivo para
Staphylococcus aureus e negativo para fungos.

Foi implementado tratamento com amoxicilina em associa¢do com &cido clavulanico.
Uma das razfes pelas quais se apresentou a esta consulta (4 de janeiro de 2019), para além do
motivo ja referido, foi o facto de os tutores verificarem que o processo inflamatorio presente

no olho esquerdo parecia estar a piorar, desde ha cerca de 20 dias.

5.3.2. Exame fisico

Ao exame fisico, Joia pesava 11 kg, apresentando uma condigéo corporal de 2/9.

As Unicas alteracOes dignas de registo aquando da exploracéo fisica foram: auscultacdo
muito evidente de ruidos inspiratdrios; linfadenopatia mandibular bilateral e pré-escapular leve;
exoftalmia do olho esquerdo, com abundante secrecdo mucopurulenta e sobrecrescimento da
mucosa conjuntival; secrecdo nasal bilateral esverdeada, com obstrucéo parcial do fluxo de ar;
manifestacdo de dor a abertura da cavidade oral, aquando da sua exploracao.

Os restantes parametros fisioldgicos encontravam-se dentro da normalidade para a
espécie e raga (estado mental alerta; mucosas rosadas; tempo de replegéo capilar inferior a 2
segundos; nivel de hidratacdo superior a 95%; pulso forte; frequéncia cardiaca a 100 bpm;

frequéncia respiratéria a 32 rpm; e temperatura a 38,6°C).

5.3.3. Lista de problemas

Como lista de problemas, salientaram-se assim:
#* Auscultacdo muito evidente de ruidos inspiratorios;
# Linfadenopatia mandibular bilateral e pré-escapular leve;
# Exoftalmia do olho esquerdo, com abundante secre¢cdo mucopurulenta e

sobrecrescimento da mucosa conjuntival,

»

Secrec¢do nasal bilateral esverdeada, com parcial obstrucdo do fluxo de ar;

# Manifestacdo de dor a abertura da cavidade oral.
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5.3.4. Diagnosticos diferenciais

ApoOs a anamnese e 0 exame fisico realizados, e tendo em conta a sintomatologia

apresentada por Joia, propds-se como diagnosticos diferenciais:

* o X X B B

Massa na cavidade nasal de origem congénita, como hamartoma;
Disquinésia ciliar primaria;

Estenose nasofaringea;

Rinite;

Corpo estranho de origem infeciosa;

Neoplasia (linfoma, carcinoma).

5.3.5. Exames complementares

De forma a avaliar convenientemente os problemas apresentados por Joia, foram

propostos 0s seguintes exames complementares:

# Hemograma: no qual se verificou uma anemia normocitica normocrémica

*
»

ligeira semirregenerativa (hematocrito de 37,2%) e leucocitose.

Bioquimica sérica: na qual se verificou hipoalbuminemia.

Anaélise de urina: a qual ndo apresentou alteracdes dignas de registo.

Ecografia abdominal: a qual também n&o apresentou qualquer alteracdo digna

de registo.
Citologia dos linfonodos aumentados: na qual se verificou uma hiperplasia

linfoide reativa, com presenca de regides de linfadenite macrofagica.

Citologia da cavidade nasal: na qual se verificou uma inflamacéo neutrofilica

(supurativa), assim como uma hiperplasia das células caliciformes.

TC: foi realizado um estudo do cranio e torax, antes e depois da administracéo
de contraste iodado ndo ionico (lomerol® 250 mg/ml a uma dose de 400 mg/kg).
Nesse estudo verificou-se a presenca de uma massa que obstruia completamente
ambas as fossas nasais, provocando uma extensa lise dos cornetos nasais
bilateralmente, assim como do vomer, do septo nasal, do osso maxilar esquerdo,
dos ossos frontais ao nivel das fossas orbitarias e da placa cribiforme (Figura
29). Apo6s a administracdo de contraste, verificou-se que a massa captou
contraste de forma marcada e aleatoria. Esta massa apresentava, assim, um

comportamento de neoplasia, compativel com: rinite imunomediada secundaria
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a disquinésia ciliar, com acumulacdo de secrecdo nasal que tera dado origem a
uma osteomielite bilateral extensa; ou com um granuloma parasitario ou
fangico; ou com uma neoplasia, embora seja improvavel dada a simetria da lesdo
e a idade do animal. Estas alteracfes eram acompanhadas por uma reagao
periostea irregular a nivel rostral e lateral de ambos 0s 0ssos frontais e por uma
hiperostose marcada, rostralmente a ambos 0s 0ssos estilo-hioides,
provavelmente de origem infeciosa/inflamatoria ou idiopatica (Figura 30).
Rostroventralmente a esta regido de hiperostose, observou-se a protusdo das
tonsilas em direcdo ao limen da orofaringe, de forma bilateral (Figura 31).
Observou-se igualmente uma linfadenopatia submandibular e retrofaringea
bilateral, moderada a grave, com origem provavelmente reativa, mas também,

embora menos provavel, de origem neoplasica (Figura 32).

Figura 29: Imagens, em corte axial, do estudo tomogréafico cranio-encefalico realizado, com recurso a
janela de tecido 6sseo, na regido da cavidade nasal. Na imagem da esquerda, assinalada com as pontas de
setas verdes, é visivel a lise extensa dos cornetos nasais a nivel bilateral, assim como do vomer, septo nasal,
0sso maxilar esquerdo, ossos frontais e fossas orbitarias. Na imagem da direita, assinalado com uma seta
verde, é visivel uma regido de lise da placa cribiforme (imagens gentilmente cedidas pelo departamento de
imagem do Hospital VVeterinario Valéncia Sur).
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Figura 30: Imagens, em corte axial, do estudo tomografico cranio-encefalico realizado, com recurso a janela de
tecido 6sseo, na regido dos seios frontais (imagem da esquerda) e do mesencéfalo (imagens central e da direita).
Na imagem da esquerda, assinalada com as pontas de setas verdes, é visivel uma reagdo peridstea irregular na
regido rostral e lateral de ambos os 0ssos frontais, assim como presenca de conteldo ao nivel do seio frontal, com
captacdo de contraste. Na imagem central e a direita € visivel, assinalado com setas verdes, uma hiperostose
extensa rostral a ambos o0s 0ssos estilo-hioides (imagens gentilmente cedidas pelo departamento de imagem do
Hospital Veterinario Valéncia Sur).

Figura 31: Imagem, em corte axial, do estudo tomografico cranio-encefélico realizado, com recurso a
janela de tecido 6sseo, na regido do mesencéfalo. Observa-se uma protusdo bilateral das tonsilas em
direcdo ao limen da orofaringe, assinalado com setas verdes (imagem gentilmente cedida pelo
departamento de imagem do Hospital Veterinario Valéncia Sur).
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Figura 32: Imagens, em corte axial, do estudo tomografico cranio-encefalico realizado, com recurso a janela
de tecidos moles, na regido do mesencéfalo. Em ambas as imagens € visivel uma linfadenopatia submandibular
e retrofaringea moderada a grave, de forma bilateral (assinalado com as setas verdes) (imagens gentilmente
cedidas pelo departamento de imagem do Hospital Veterinario Valéncia Sur).

# Histopatologia: onde se verificaram fragmentos de mucosa e submucosa
hiperplasicos, com expansdes polipoides e quisticas, associadas aos cornetos
nasais. Observaram-se, igualmente, inimeras glandulas hiperplésicas na regido
da mucosa, com acumulagéo de secrecdo mucoide, material fibroso e algumas
areas com hemorragia, derivada da ectasia e rutura glandular secundaria.
Verificaram-se, ainda, regides de reatividade dssea nos cornetos nasais e regies
com ulceracdo do epitélio de revestimento, recobertas por material fibrino-
necrotico, o que poderia ser indicativo de um processo crénico, associado a
presenca de macrofagos reativos. De notar que ndo se observaram quaisquer

agentes infeciosos ou células compativeis com malignidade.

5.3.6. Diagnostico definitivo

Dado os resultados obtidos principalmente através da TC e da histopatologia, e tendo
em conta igualmente a idade do animal, foi apontado como diagnéstico definitivo um

hamartoma nasal.
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5.3.7. Tratamento

Para a resolucdo deste caso foi entdo proposto um tratamento de ordem cirdrgica,
adjuvado com terapia médica. O animal foi submetido a anestesia geral e posicionado em
decubito ventral, para facilitar o acesso a cavidade nasal.

A cirurgia iniciou-se com uma rinotomia dorsal, realizando-se uma incisdo ao nivel da
linha média da regido superior do tabique nasal. Com recurso a um elevador do periosteo,
expbs-se 0 0sso nasal. Com auxilio a uma serra de 0sso, acedeu-se ao interior da cavidade nasal.

Mediante a utilizacdo de Cottonoid® (compressa neurocirdrgica de material sintético)
e de curetagem, realizou-se a extracdo de grande parte do conteudo da cavidade nasal, através
do local da rinotomia e de ambas as narinas. Ap0s o esvaziamento da cavidade nasal, procedeu-
se a fotovaporizacao com laser de diodo, com o objetivo de garantir uma limpeza eficaz e total
da mesma, bem como promover a hemostase.

Foi realizada igualmente uma limpeza da cavidade nasal com soro fisioldgico frio,
também para promover a hemostase.

O defeito 6sseo criado foi encerrado com uma membrana de colagénio, sendo que, por
sua vez, a incisao foi encerrada, por planos, com recurso a material monofilamentar absorvivel
3/0 USP, através de um padrdo de sutura continuo, no tecido subcutaneo, e intradérmico, na
pele.

Tanto a anestesia como a cirurgia decorreram sem incidentes.

Como tratamento médico hospitalar poés-cirurgico, foi-lhe administrado: um AINE
(Meloxicam®) a uma dose de 0,1 mg/kg, por via intravenosa, de 24 em 24 horas; doxiciclina,
a uma dose de 10 mg/kg, por via oral, de 24 em 24 horas; e metadona, a uma dose de 0,3 mg/kg,
por via intravenosa, a cada 4 horas, para maneio de dor pds-cirurgico.

Como tratamento ambulatério, foi proposto a administracdo de doxiciclina a uma dose
de 10 mg/kg, por via oral, de 24 em 24 horas. Uma vez que Joia mantinha, ainda, sintomatologia
associada a uma inflamacdo ocular, foi prescrito igualmente um colirio a base de soro
fisioldgico e solugédo de iodopovidona, ambos a 50%, a aplicar de 6 em 6 horas. Foi prescrito
igualmente, para o tratamento ocular, Oftalmowell® colirio, na dosagem de uma gota a cada 4

horas.
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5.3.8. Progndstico

Joia voltou a consulta no dia 23 de janeiro de 2019, na qual ndo se verificaram melhorias
clinicas significativas. Desta forma, aconselhou-se a manter a terapia que tinha sido instituida
anteriormente, auxiliada pela adi¢do de corticoesteroides (cortisona) na dose de 1 mg/kg a cada
24 horas.

No dia 6 de fevereiro de 2019, Joia voltou a consulta. Clinicamente encontrava-se muito
melhor, com excelente resposta a terapia instituida com cortisona. A secrecdo nasal tinha
desaparecido por completo, assim como a exoftalmia evidenciada anteriormente. Apenas
mantinha alguns estridores nasais.

A tutora referia também que o animal apresentava polifagia. Nessa consulta foi efetuado
um perfil renal de controlo, devido a toma de corticoides, que ndo apresentou qualquer alteragdo
digna de registo.

Foi realizada, igualmente, nova TC de controlo, de cranio e torax, antes e depois da
administragdo de contraste iodado ndo i6nico (lomerol® a 250 mg/ml, na dosagem de 400
mg/kg).

Ao nivel do cranio, observou-se que a massa que anteriormente obstruia por completo
a cavidade nasal, apenas se encontrava agora localizada na porcao caudal da mesma, sendo que
rostralmente a esta massa, na regido onde deveriam estar localizados 0s cornetos nasais, se
encontrava uma lesdo cavitaria extensa, com auséncia dos mesmos, cranialmente as pecas
dentéarias 108/208 (Figura 33).

A massa observada constituia, desta forma, uma obstrucdo a passagem do ar até a
nasofaringe (Figura 33). A lise e hiperostose dos 0ssos vizinhos, assim como a hiperostose
rostral a ambos 0s 0ssos estilo-hioides, mantiveram-se sem alteragdes relativamente ao estudo
prévio (Figuras 34 e 35).

Os ganglios linfaticos regionais apresentaram-se sem alteragdes dignas de registo
(Figura 36). N&o foram verificadas quaisquer alteracGes apds a administragdo de contraste.

Através deste estudo de controlo concluiu-se, entdo, que o hamartoma apenas tinha sido
removido parcialmente, nomeadamente a nivel rostral, existindo ainda um remanescente na
porcdo mais caudal da cavidade nasal, o que provocava, desta forma, uma obstrucéo parcial do

fluxo do ar até a nasofaringe.
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Figura 33: Imagem, em plano sagital, relativa ao estudo tomografico cranio-encefalico de controlo,
com recurso a janela de tecidos moles, na regido da cavidade nasal. Nesta, assinalado com setas verdes,
verifica-se a presenca de uma massa localizada na por¢do mais caudal das cavidades nasais, e que
provoca obstrucéo na passagem do ar até a nasofaringe (imagem gentilmente cedida pelo departamento
de imaaem do Hospital Veterinario Valéncia Sur).

Figura 34: Comparacdo entre os dois estudos tomograficos cranio-encefalicos realizados, ambos em
corte axial e com recurso a janela de tecido 6¢sseo, ao nivel da cavidade nasal, um antes (imagem da
direita) e um apds o procedimento cirdrgico realizado (imagem da esquerda). Verifica-se que apés a
cirurgia, se formou uma lesdo cavitaria, rostralmente na cavidade nasal, com auséncia dos cornetos
nasais (imagem gentilmente cedida pelo departamento de imagem do Hospital Veterinario Valéncia
Sur).
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Figura 35: Comparagdo entre os dois estudos tomogréaficos cranio-encefélicos realizados, ambos em
corte axial e com recurso a janela de tecido 6sseo, ao nivel da cavidade nasal, um antes (imagem da
direita) e um apds o procedimento cirirgico realizado (imagem da esquerda). As setas verdes
representam as regides de lise 6ssea dos tecidos vizinhos a regido onde se localiza a massa, que se
mantém inalterada entre os dois estudos (imagens gentilmente cedidas pelo departamento de imagem
do Hospital Veterinario Valéncia Sur).

Figura 36: Imagens, em corte axial, do estudo tomogréafico de controlo realizado, ao nivel do
mesencéfalo, com recurso a janela de tecidos moles. N&o se verificam alteragdes nos ganglios regionais
(assinalados com setas verdes) (imagem gentilmente cedida pelo departamento de imagem do Hospital
Veterinario Valéncia Sur).
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Apos este estudo de controlo, o plano consistiu em manter o tratamento com doxiciclina
e cortisona, assim como o0 agendamento de nova consulta de revisdo passadas duas a trés
semanas, de forma a avaliar a evolucéo clinica. Recomendou-se, igualmente, a realizacdo de
nova TC no prazo de més e meio, para averiguar possiveis alteracbes tomograficas e planear

uma nova fotovaporizagdo da massa com laser de diodo, de forma a remové-la na sua totalidade.

5.3.9. Discussdo

Os hamartomas sdo lesGes raras, benignas, ndo neoplasicas, que se caracterizam como
um sobrecrescimento desorganizado de células ou tecidos enddgenos a regido onde se
localizam (Delbrouck et al., 2004; Di Carlo et al., 2006). Estas lesdes tém tendéncia a afetar
apenas um tipo de tecido (Kafarnik et al., 2010), sendo que o seu crescimento é limitado, ndo
sofrendo nova expansédo posteriormente a um certo limite (Koestner & Higgins, 2002). Pensa-
se (ue a sua origem recaia sobre erros durante o desenvolvimento fetal ou distdrbios pds-natais
do tecido imaturo (Delbrouck et al., 2004).

Em cées, o surgimento de hamartomas tem sido descrito, ao longo do tempo, nos mais
variados oOrgaos e tecidos, incluindo rins, pulmdes, pele, ligamento periodontal, vasos,
musculos, nervos periféricos, medula espinhal e hipotalamo, sendo que estes casos reportados
surgem num numero pouco representativo (Njoku et al., 1972; Splitter et al., 1972; Cook, 1977;
Goldschmidt et al., 1998; Takahashi et al., 2000; Smith et al., 2001; Machida et al., 2002;
Sanders et al., 2002; Liu & Mikaelian, 2003; Taney et al., 2005; Saunders, 2007; Booler, 2008).
Estdo ainda descritas outras localizages como as palpebras (Kafarnik et al., 2010) e a cavidade
nasal (Delbrouck et al., 2004; LaDouceur et al., 2016).

Em Humanos, os hamartomas foram descritos pela primeira vez por Albrect, em 1904
(Craig, 1965). Embora estes possam estar presentes em qualquer parte do corpo, tal como no
cdo, as localizacGes descritas como as mais comuns sdo: pulmao, rins, figado, baco e intestino
(Delbrouck et al., 2004).

Para além destas localizages, Birt e Knight-Jones descreveram, pela primeira vez, um
caso de hamartoma na nasofaringe, em 1969 (Wenig & Heffner, 1995), sendo que mais tarde,
em 1995, Wenig e Heffner descreveram um subtipo de hamartoma com origem na superficie
do epitélio, isto é, com elementos glandulares que emergiam desde esse epitélio e ndo das
glandulas seromucosas, designado como Hamartoma Epitelial Adenomatdide Respiratério
(HEAR) (Wenig & Heffner, 1995; Mortuaire et al., 2007). Apos essa referéncia, a HEAR foi
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reportada em cerca de 400 pessoas e apenas num cdo (Delbrouck et al., 2004; Nguyen et al.,
2014).

De notar que, clinicamente, em Humanos, a HEAR causa descargas nasais, dor a
palpacéo facial, presséo facial, enxaquecas e comprometimento ou perda total da capacidade
olfativa (Nguyen et al., 2014).

Embora esta lesdo seja geralmente considerada benigna e, portanto, sem metastizacdo
associada, algumas revisdes recentes indicam que a sua patogénese é controversa, apontando
como possivel causa para 0 seu aparecimento um processo inflamatério ou até mesmo
neoplasico (Nguyen et al., 2014; Nomura et al., 2014).

Na verdade, em Humanos, a HEAR esté descrita tanto na cavidade nasal, como também
nos seios paranasais e na nasofaringe (Fitzhugh & Mirani, 2008; Nguyen et al., 2014), podendo
definir-se ainda, tendo em conta a caracteristica do tecido a partir do qual os hamartomas sdo
originarios, em epiteliais, mesequimatosos ou mistos, sendo que a grande maioria descrita é
unicamente do tipo epitelial (Liang et al., 2007). De notar que estas lesdes tendem a organizar-
se de forma polipdide (Fitzhugh & Mirani, 2008).

Os diagnosticos diferenciais de HEAR incluem polipos inflamatoérios, papilomas
invertidos e adenocarcinomas sinonasais de baixo grau (Romashko & Stankiewicz, 2005).

O seu diagndstico direto apenas é obtido atraves da examinagdo ao microscopio, cujas
caracteristicas histolégicas incluem uma componente glandular, que consiste em epitélio
respiratdrio originario do epitélio superficial, e um crescimento polipdide, que é resultante da
proliferacdo adenomatosa do epitélio respiratorio (Nguyen et al., 2014), caracteristicas que
correspondem as observadas na lesdo de Joia.

De notar ainda que, também em Humanos, esta descrito um subtipo de HEAR, no qual
0 sobrecrescimento celular abordado anteriormente estd organizado em torno de uma matriz
condro-6ssea, ao qual se d& 0 nome de hamartoma epitelial adenomatoide respiratério condro-
6sseo (HEARC) (Fedda et al., 2013). Sdo poucos 0s casos reportados deste tipo de lesdo, tanto
em Humanos como em animais, sendo que, até a data, apenas existe um caso reportado em cées
(Flavin et al., 2005; Choi et al., 2006; Fedda et al., 2013; Nomura et al., 2014; LaDouceur et
al., 2016).

Relativamente ao tratamento, é de salientar que, em Humanos, os casos de HEAR estdo
considerados como tendo um excelente prognastico apds remocdao cirdrgica completa da leséo,

procedimento esse que é considerado como curativo (Fitzhugh & Mirani, 2008).
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Ainda em Humanos, a forma de ressecdo cirurgica é baseada no local de origem e na
extensdo da lesdo dentro da cavidade nasal e seios paranasais (Bignami et al., 2014).
Dependendo da forma como a leséo se expressa, pode ser necessaria uma resse¢do endoscopica
por dissecdo subperiostea e perfuracdo do osso subjacente (Lombardi et al., 2011; Karligkiotis
et al., 2014), sendo que, em casos em que a HEAR se protunde desde a fossa olfativa, a turbina
média é retirada para melhor exposi¢cdo e completa remocdo da lesdo a partir da mesma
(Bignami et al., 2014).

Ja em casos em que esteja associada uma polipose nasal, a cirurgia sinusal endoscépica
é considerada como o tratamento standard, sem ser necesséria dissecdo subperiostea ou
perfuracdo Ossea (Bignami et al., 2014).

No caso de Joia, tendo em conta a extenséo das lesdes, revelou-se necessario um acesso
por meio de uma rinotomia dorsal, de forma a aceder a cavidade nasal e a tentar remover
eficazmente toda a lesdo. Na verdade, a utilizacdo adjuvante do laser de diodo, em conjunto
com um rinoscopio, nestes casos, revela-se especialmente Gtil, uma vez que este pode tratar
certas lesbes que, de outra forma, necessitaria de procedimentos cirdrgicos mais extensos,
invasivos e debilitantes (Moll, 2006).

Estes procedimentos geralmente ocorrem na presenca de bastante fluido, o que torna a
utilizacdo deste tipo de dispositivos ainda mais eficaz (Moll, 2006). Na verdade, sob continua
ou intermitente irrigacdo, as fontes de hemorragia sdo rapidamente identificaveis e facilmente
coaguladas, sendo que a hemostase pode ser obtida com poténcias compreendidas entre os 3 e
0s 6 watts, num modo de contacto, durante cerca de 3 segundos de aplicacdo do dispositivo,
que € o preconizado para este tipo de procedimentos (Moll, 2006).

Para além disso, a imersdo do laser numa regido com bastante fluido aumenta a
visualizacdo da area que se pretende atingir, sendo que, qualquer tecido que, por algum motivo,
seja carbonizado, pode ser rapidamente removido, minimizando o risco de danificacdo térmica
periférica (Moll, 2006). E de salientar, ainda, que a escolha do tamanho da fibra é também
dependente da dimenséo da leséo e do canal de trabalho do endoscopio utilizado (Moll, 2006).

A excisdo de massas através da utilizacdo de um laser de diodo pode ser obtida de duas
formas distintas (Moll, 2006): esta pode ser primeiramente removida com recurso a um
instrumento de bidpsias e s6 posteriormente o leito de onde foi removida ser tratado com laser,
ou entéo a ablagdo da massa ser feita diretamente com recurso ao mesmo (Moll, 2006).

Segundo a primeira hipdtese descrita, e que corresponde a utilizada no caso de Joia, é

permitido um controlo adequado da hemorragia que emerge posteriormente a ablacdo da massa

81



Capitulo V

Casos clinicos

e, do mesmo modo, a remogdo de qualquer tecido anormal remanescente (Moll, 2006). Atraves
deste método, o conforto pds-operatorio do doente parece ser equivalente ao de uma excisao
direta (Moll, 2006). No entanto, salienta-se que qualquer bidpsia da massa que se pretenda obter
para submeter a uma anélise histopatoldgica, deve ser recolhida antes do uso do laser (Moll,
2006), o que foi feito também no caso de Joia.

Relativamente a segunda hipotese, esta é indicada para massas cujo carater benigno foi
provado previamente (Moll, 2006). Este processo de ablacdo direta implica a introducdo da
fibra Otica do laser no meio da massa, com poténcias compreendidas entre os 10 e os 25 watts,
até que o tecido adquira uma aparéncia esbranquigada, que simboliza a sua desvitalizacdo
(Moll, 2006). Este tecido pode, assim, ser removido através de férceps de biopsia (Moll, 2006).

E de salientar, ainda, que a utilizag&o de dispositivos laser de diodo para a remocéo de
hamartomas é muito comum em Medicina Humana, em casos de hamartomas endobronquiais,
por meio de broncoscopios, quer rigidos quer flexiveis (Rai et al., 2010).

De referir ainda que a utilizagdo de Cottonoid® teve como objetivo promover a
hemostase ap0s a realizacdo da rinotomia, que € um procedimento bastante hemorragico. Este
tipo de compressas séo utilizadas para proteger tecidos delicados e estruturas nervosas durante
procedimentos neurocirirgicos, nomeadamente craniotomias ou laminectomias (Saramall,
2011). Estas sdo compostas por fibras sintéticas porosas que Ihes permitem adquirir uma potente
capacidade de absor¢do e adaptagdo a superficies irregulares, sem retencdo do tecido no qual
séo aplicadas (Saramall, 2011).

A utilizacdo de uma membrana de colagénio, no caso de Joia, para encerrar o defeito
6sseo criado atraves da realizacdo de uma rinotomia dorsal, teve como objetivo fornecer uma

boa base de suporte e estrutura para o seu encerramento total (Escarpa et al., 2018).

5.4. Caso clinico numero 4
5.4.1. Identificacdo do animal e anamnese

Bart era um Labrador retriever, de 9 anos de idade, inteiro, que foi consultado no
Hospital Veterinario Valéncia Sur, no dia 2 de fevereiro de 2019, remitido pelo seu Médico
Veterinario de confianca, para ablacdo de um mastocitoma na regido perianal direita.

Os seus tutores referiram que h& aproximadamente um ano notaram uma pequena massa
nessa regido, massa essa que teria sofrido um crescimento abrupto num curto periodo de tempo

(cerca de 2 meses), pelo que foi realizada cirurgia para a sua remogao.
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Nessa altura, a massa foi enviada para anélise histopatologica, cujo diagnostico
confirmou tratar-se de um mastocitoma.

Passados cerca de trés meses apés a cirurgia, verificaram que a massa tinha recidivado,
sendo que o crescimento, desta vez, teria sido ainda mais rapido do que o verificado
anteriormente.

Realizaram, assim, trés sessdes de quimioterapia, sendo que apds a primeira sessdo
notaram uma evidente reducdo de tamanho da massa. Apds as seguintes duas sessdes, notaram
igualmente uma reducdo do seu tamanho, pelo que o seu Médico Veterinario remitiu o caso

para que fosse feita uma ablacdo da mesma, mediante a utilizacdo de laser de diodo.

5.4.2. Exame fisico

Ao exame fisico, Bart pesava 40,8 kg, apresentando uma condicéo corporal de 6/9.

A exploracio da regido perianal direita, verificou-se a presenca de uma massa com cerca
de 3 a 4 cm de didmetro, aderida, sem mobilidade, e de consisténcia solida.

No que concerne aos restantes parametros fisiologicos, estes encontravam-se dentro da
normalidade para a espécie e raca (estado mental alerta; mucosas rosadas; tempo de replecéo
capilar inferior a 2 segundos; nivel de hidratacdo superior a 95%; pulso forte; frequéncia
cardiaca a 80 bpm; frequéncia respiratdria a 30 rpm; auscultacdo cardiopulmonar normal; e

temperatura a 38,7°C).

5.4.3. Lista de problemas

Como lista de problemas, salienta-se assim a presenca de uma massa, na regiao perianal
direita, com cerca de 3 a 4 centimetros de didmetro, aderida, sem mobilidade, e de consisténcia

solida.

5.4.4. Diagnosticos diferenciais, exames complementares e diagnostico definitivo

Uma vez que Bart ja tinha um diagnostico definitivo prévio elaborado pelo seu Médico
Veterinario de confianca, e que inclusivamente ja estava a ser submetido a quimioterapia no
mesmo, apenas foi realizado um painel analitico pré-anestésico de rotina, uma radiografia de

térax e uma ecografia abdominal de controlo.
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No hemograma ndo foram observadas alteragfes dignas de registo. Contudo, na
bioquimica sérica foi verificado um aumento dos valores das transaminases hepaticas.

Na radiografia de térax ndo foram observadas quaisquer alterac6es dignas de registo.

Na ecografia abdominal, verificou-se uma hepatomegalia inespecifica, compativel com
uma possivel hepatopatia esteroideia ou inflamatoria ou, menos provavel, neoplasica. Ao nivel
das glandulas adrenais, verificaram-se alteracbes compativeis com atrofia bilateral,
possivelmente por administracdo exdgena de glucocorticoides. Os restantes 6rgdos nado
apresentaram alteracdes dignas de registo.

5.4.5. Tratamento

O tratamento consistiu, entdo, na ablacdo cirargica da massa, por intermedio de um laser
de diodo. Iniciou-se a cirurgia com uma incisdo em 360°, circundando a massa que se pretendia
retirar, por intermédio de um laser de diodo, promovendo, em simultaneo, a hemostase dos
vasos daquela regido. A extracdo da massa foi feita com o méaximo cuidado possivel, de forma
a respeitar a conformacdo do musculo esfincter anal externo. Realizou-se, em seguida, a sintese
do plano subcutaneo, mediante um padrdo de sutura simples, com material monofilamentar
absorvivel 2/0 USP. Por sua vez, a sintese da pele e unido mucocutanea foi feita mediante a
utilizagdo de material absorvivel monofilamentar 3/0 USP. De notar que a massa foi enviada
para exame histopatolégico.

Tanto a cirurgia como a anestesia decorreram sem incidentes.

Foi instituida como terapia pos-operatoria com marbofloxacina a 2 mg/kg, de 24 em 24
horas.

Como tratamento ambulatorio manteve-se a marbofloxacina a 2 mg/kg, a cada 24 horas,
durante 7 a 10 dias consecutivos e tramadol 2 mg/kg, a cada 8 horas, durante 3 dias

consecutivos.

5.4.6. Progndstico

Cinco dias ap0s a cirurgia, chegaram os resultados da histopatologia, onde se obteve um
diagnostico compativel com mastocitoma cutaneo de grau Il ou alto grau. Nesses resultados,

verificou-se igualmente que as margens cirargicas obtidas foram adequadas, a exce¢do de uma
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delas que ficou ligeiramente mais reduzida do que o recomendavel (entre 1 a 2 mm mais
reduzida do que a dimensdo padronizada).

Segundo a tutora, o animal continuou com o tratamento quimioterapico na sua clinica.
Esta comentou igualmente que ocorreu deiscéncia de sutura, algo que estava a ser devidamente
tratado na sua clinica de conveniéncia.

Um més apos a cirurgia, foi realizado um novo estudo ecografico abdominal, onde se
verificou que tanto o figado como as glandulas adrenais ja ndo apresentavam alteracdes dignas
de registo. Por outro lado, verificava-se uma linfadenopatia iliaca medial bilateral moderada e
hipogastrica grave compativel com uma lesdo metastatica secundaria a neoplasia extraida

anteriormente.

5.4.7. Discussdo

Os mastocitomas sdo o tipo de cancro de pele mais comum em cédes (Welle et al., 2008).
Na verdade, eles podem surgir na maior parte dos 6rgéos e tecidos do corpo, sendo, no entanto,
mais comuns em localiza¢Ges que estdo em contacto com o ambiente externo, nomeadamente
pele, pulmdes e trato gastrointestinal (Page & Foreman, 1993).

A sua etiologia é desconhecida, mas, como a maior parte das formas de cancro, esta €
provavelmente multifatorial e, tendo em conta as predisposi¢cdes raciais documentadas,
provavelmente terd uma componente genética (Dobson & Scase, 2007).

De facto, estimativas recentes apontam que a idade média dos caes diagnosticados com
mastocitoma varia entre 0s 7,5 e 0s 9 anos de idade (O'Connell & Thomson, 2013; Shoop et al.,
2015; Mochizuki et al., 2017), faixa etaria na qual se insere Bart. Nenhuma predisposicédo
especifica foi observada relativamente ao género do animal (Dobson & Scase, 2007).

Ja no que diz respeito a raga, o Boxer e o Bulldog (incluindo Bullmastiff, Boston terrier
e Staffordshire bull terrier) estdo reportados como apresentando um risco aumentado em
desenvolver este tipo de tumores, o que podera ser derivado da existéncia de um ancestral
comum entre estas racas (Peters, 1969). Outras racas também reportadas como tendo um
elevado risco de aparecimento destes tumores sdo: Rhodesian ridgebac, Pug, Weimaraner,
Labrador retriever, Beagle e Golden retriever (Dobson J., 1994).

De notar, contudo, que embora os Boxers e Bulldogs parecam mais predispostos ao
aparecimento deste tipo de tumores, estes tém tendéncia a ser afetados por tipos de

mastocitomas menos agressivos, tal como nos Pugs (McNiel et al., 2006). Por outro lado,
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Labrador retrievers tendem a ser afetados por tumores mais agressivos, e Golden retrievers
apresentam maior risco de desenvolver multiplos tumores (Murphy et al., 2006).

Os mastocitomas cutaneos sdo, geralmente, lesdes solitarias, apesar da sua aparéncia
clinica poder ser varidvel e alguns cdes poderem desenvolver mais do que um mastocitoma em
simultaneo (Dobson & Scase, 2007). Macroscopicamente, pode ser muito semelhante a outros
tumores cutaneos, pelo que deve ser sempre incluido nos diagndsticos diferenciais (Dobson &
Scase, 2007).

A maior parte dos cdes afetados sdo tratados com sucesso através de cirurgia e/ou
radioterapia local. No entanto, salienta-se que cerca de 30% dos casos exige um tratamento
sistémico devido a ocorréncia de metastases, sendo o progndstico muito reservado (Dobson &
Scase, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, os mastocitomas em cées podem ser
classificados segundo 4 estadios clinicos distintos (Owen, 1980):

# Grau |: Presenca apenas de um tumor, confinado a derme, sem envolvimento de
linfonodos (Owen, 1980);

#* Grau Il Presenca apenas de um tumor, confinado a derme, porém com
envolvimento dos linfonodos locais ou regionais (Owen, 1980);

# Grau Ill: Presenca de multiplos tumores na derme, ou um Unico tumor com
elevada infiltragdo, com ou sem envolvimento dos linfonodos locais ou regionais
(Owen, 1980);

# Grau IV: Qualquer tumor com metastases afastadas (Owen, 1980).

Contudo, é de frisar que alguns estudos questionaram a utilidade deste sistema,
especialmente no que respeita aos de grau I11 (Dobson et al., 2004; McNiel et al., 2006; Murphy
et al., 2006).

Na verdade, este sistema € bastante vago na definicdo do estadio 111, uma vez que agrupa
tipos de lesdes distintas, nomeadamente multiplos nédulos cutdneos com um tumor altamente
infiltrativo (Dobson & Scase, 2007). Também o uso do termo derme pode ser altamente
enganador, uma vez que se o sistema de classificacdo histoldgica deste tipo de tumores for
aplicado de forma estrita, a grande maioria dos tumores de grau Il e Il serd classificada
clinicamente como sendo de grau Ill ou superior, pois estes, por defini¢cdo, ndo se limitam a
derme (Dobson & Scase, 2007). Isto pode sugerir que um grande nimero de mastocitomas de

grau Il, do ponto de vista histologico, possa ser tratado incorretamente, como se fosse de um
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grau superior, isto €, com uma terapia substancialmente mais agressiva do que o necessario
(Dobson & Scase, 2007).

De facto, do ponto de vista histologico, caracteristicas como a diferenciacdo celular, a
taxa mitdtica e a invasdo celular podem ser utilizadas para classificar e, desta forma, prever o
comportamento biolégico e o progndstico de mastocitomas (Dobson & Scase, 2007).

Existem, assim, dois sistemas de classificacdo histologica publicados para mastocitomas
cutaneos em cdes (Bostock, 1973; Patnaik et al., 1984). O sistema mais utilizado € o de Patnaik,
embora existam também inimeros problemas na padronizacdo dos critérios de classificacdo
histoldgica estabelecidos no seu artigo original, tal como foi exemplificado por estudos que
demonstraram que diferentes patologistas veterinarios classificaram de forma distinta 0 mesmo
caso (Northrup et al., 2005).

Segundo diversos estudos da area, o tratamento de mastocitomas baseia-se, assim, na
ressecao cirdrgica de tumores, radioterapia, quimioterapia, ou uma combinacdo das trés
(Dobson & Scase, 2007).

De facto, nos primeiros estudos relativos a classificacdo destes tumores, ficou
estabelecido que: mais de 80% dos cdes com tumores de grau | sobrevive mais de quatro anos
apos a cirurgia, percentagem essa que baixa para cerca de 44% em cdes com tumores de grau
Il e para 6% em cdes com tumores de grau Il (Patnaik et al., 1984).

Murphy et al., num estudo de 340 casos de mastocitomas, verificaram que cdes com
tumores de grau | e Il tiveram tempos medios de sobrevivéncia de cerca de 1300 dias, pelo que
os de grau I11 apenas tiveram de cerca de 278 dias, 0 que vem apoiar o que ja tinha sido descrito
por Patnaik (Murphy et al., 2004).

Para além disso, Seguin et al. e Weisse et al. verificaram nos seus estudos que caes com
mastocitomas de grau Il melhoraram em cerca de 90% a sua esperanca de vida apenas com
tratamento através de cirurgia (Séguin, et al., 2001; Weisse et al., 2002).

De acordo com a bibliografia, a margem de excisdo, para ser considerada “limpa”, deve
ter, pelo menos 3 cm (Dobson & Scase, 2007). Contudo, Simpson et al. demonstraram que 75%
de 20 tumores de grau Il foram completamente excisionados com margens de 1 cm, sendo que
todos foram completamente excisionados com 2 cm de margens (Simpson et al., 2004). Os
autores deste estudo concluiram, assim, que uma margem lateral de 2 cm e uma margem
profunda de um plano fascial parecem ser as mais adequadas para uma excisdo completa de
tumores de graus | e Il (Simpson et al., 2004). Num estudo prospetivo posterior, esta hipbtese

foi também confirmada (Fulcher et al., 2006).
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De facto, o laser de diodo € o dispositivo mais adequado para a disse¢do e excisdo de
massas subcutaneas e internas (Moll, 2006).

A sua possibilidade de utilizacdo em modo de contacto e o seu controlo tatil permitem
uma elevada preciséo na disse¢do destas massas e na hemostase dos tecidos, o que fazem deste
tipo de laser melhor do que o laser de CO; para este tipo de procedimentos cirdrgicos (Moll,
2006). Na verdade, a hemostase é fundamental neste tipo de lesGes, uma vez que os tecidos
neoplasicos sdo, por norma, mais vascularizados do que o normal (Moll, 2006).

Na excisdo de neoplasias por intermédio deste tipo de equipamentos, é de salientar que
a dimensdo das margens cirlrgicas deve ser baseada no tipo de tumor e nas possiveis
complicagdes ou beneficios que possam estar associados a remogéo de tecido normal, sendo
que as guidelines das dimensdes das margens de exciséo de neoplasias com recurso a laser séo,
em geral, diferentes das usadas na cirurgia convencional (Moll, 2006).

Relativamente as caracteristicas do aparelho, devem ser usadas poténcias
compreendidas entre os 3 e 0s 14 watts, consoante a velocidade que se pretende, a preciséo e a
prépria vascularizacdo do tecido alvo (Moll, 2006). Deve-se ter sempre em consideracdo que
poténcias mais elevadas e um tempo de exposi¢do mais longo podem rapidamente sobreaquecer
a fibra (Moll, 2006).

Assim, para a hemostase, aconselha-se a utilizacdo de poténcias entre 0s 2 e 0s 4 watts,
com tempos de exposi¢ao mais longos (Moll, 2006). J& para incisdo ou excisdo, aconselham-se
poténcias entre 6 a 14 watts, mas com tempos de exposi¢do mais reduzidos, nomeadamente
menores do que 3 segundos (Moll, 2006).

Por seu lado, em casos em que a completa excisdo ndo é possivel ou em gque a massa é
altamente pigmentada ou mais vascularizada que o tecido adjacente, o laser de diodo pode ser
usado em modo de feixe livre, pois permite um maior didametro do feixe a poténcias elevadas
(Moll, 2006). Nestes casos, podem ser utilizadas fibras de 600 ou 1000 pum, com uma poténcia
de 15 a 60 watts, sendo que o feixe de radiacdo deve ser alinhado de forma precisa com o tecido
alvo (Moll, 2006). Assim, a absor¢do da energia laser pelo tecido alvo ird causar vaporizagdo
da superficie do tecido, coagulacdo e subsequente necrose do tecido mais profundo (até 3 mm),
pelo que se revela imperativo considerar as estruturas que se localizam por baixo do tecido no
qual se esta a atuar, de forma a prever potenciais complica¢es (Moll, 2006).

Outras opgdes terapéuticas como a radioterapia e a quimioterapia devem ser
consideradas como adjuvantes de procedimentos cirargicos (Dobson & Scase, 2007).
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No caso da radioterapia, esta tem sido usada principalmente para o tratamento pos-
cirdrgico de mastocitomas de grau Il, onde a resse¢do cirurgica completa ndo foi possivel ou
onde nao foram obtidas margens totalmente “limpas” (Dobson & Scase, 2007). De facto,
segundo Al-Sarraf et al. e Frimberger et al., a combinacgéo da cirurgia com radioterapia parece
ser bastante bem sucedida neste tipo de tumores, com 94 a 97% dos casos a atingir taxas de
sobrevivéncia sem doenca de 12 meses (Al-Sarraf et al., 1996; Frimberger et al., 1997).

Contudo, note-se que uma potencial consequéncia de irradiar este tipo de células é a
libertacdo de histamina a partir das células neoplasicas (Dobson & Scase, 2007). Por esse
mesmo motivo, Dobson, num estudo de sua autoria, implantou um tratamento com 40 mg/m?
de prednisolona durante 10 a 14 dias em cdes com mastocitomas que ndo eram possiveis de ser
completamente excisionados, antes de se proceder a radioterapia (Dobson et al., 2004). Neste
verificou-se que, num grupo de 35 cdes com mastocitomas ndo excisionais localizados na
cabeca ou porgdo distal dos membros, tratados, assim, com radioterapia, as taxas de
sobrevivéncia livres de recaidas por um periodo de 1 e 2 anos foram de, pelo menos, 60% e
53%, respetivamente (Dobson et al., 2004).

Assim, em alguns casos em que a cirurgia € dificil tendo em conta a localizacdo da
massa em questdo, uma combinacao de elevadas doses de prednisolona seguida de radioterapia,
pode representar uma alternativa ndo invasiva a cirurgia (Dobson & Scase, 2007).

No que concerne a quimioterapia, esta apenas esta indicada no maneio de tumores de
grau 11, como adjuvante da cirurgia, como foi o caso de Bart, de forma a reduzir o risco de
metastases ou como tratamento paliativo de tumores primarios cuja remocao nao € possivel
(Dobson & Scase, 2007). Casos de tumores de grau Il com elevada metastizacdo sdo também
candidatos para a realizacdo de quimioterapia como tratamento adjuvante (Dobson & Scase,
2007).

Assim, um requisito basico de um protocolo de quimioterapia com varios farmacos é
que cada agente individual exerca um determinado efeito sobre o tumor (Dobson & Scase,
2007).

Na verdade, existe pouca bibliografia relativa a resposta quimioterapica deste tipo de
tumores. Os estudos existentes sdo baseados num reduzido nimero de casos, sendo que 0S
mastocitomas incluidos nos mesmos possuem varios graus e estadios clinicos, o que resulta em
resultados heterogéneos, dificultando, assim, a obtencéo de qualquer tipo de conclusdo com
validade cientifica (Dobson & Scase, 2007).

89



Capitulo V

Casos clinicos

A combinacéo de vinblastina com prednisolona aparenta ser o protocolo ideal em casos
de matocitomas cutaneos caninos, embora existam poucos estudos publicados sobre o uso dessa
combinacdo, principalmente, como terapia adjuvante pds-operatéria (Davies et al., 2004;
Trumel et al., 2005; Thamm et al., 2006).

Outros estudos abordaram também a utilizacdo de prednisolona e vincristina
isoladamente como agentes quimioterapicos para o tratamento deste tipo de lesdes, mas 0s
resultados ficaram a quem das expectativas (McCaw et al., 1994; McCaw et al., 1997).

Também a lomustina esta reportada como sendo um possivel agente quimioterapico a
usar nestes casos, onde se verificou que 42% dos animais apresentaram alguma resposta
mensurdvel para uma duragdo média de 109 dias (Rassnick et al., 1999).

Um outro estudo que combinava como protocolo quimioterapico a vincristina com a
ciclofosfamida, hidroxiureia e prednisolona demonstrou uma taxa de resposta de cerca de 59%,
com uma duragdo média de resposta de 53 dias (Gerritsen et al., 1998).

Olsen et al. demonstraram, num estudo mais recente, que a combinagao de vinblastina,
prednisolona e fosfato de toceranib para o tratamento de mastocitomas de graus Il e I11 em cées
obteve resposta em 90% dos pacientes com doenca mensuravel (Olsen et al., 2018).

Outros agentes tém vindo a ser estudados para o tratamento deste tipo de tumores,
nomeadamente: gua hipotonica, uma vez que 0s mastocitos parecem ser excecionalmente
sensiveis a choque hipotonico, o que sugere que a injecdo de uma solucéo hipotdnica no local
do tumor apds excisdo incompleta podera destruir células tumorais residuais (Grier et al.,
1990); e pequenas moléculas cinase inibidoras, na medida em que as proteinas cinases tém
surgido como alvos terapéuticos promissores contra diferentes tipos de neoplasias, com o
desenvolvimento de inibidores especificos direcionados para essas proteinas (Dobson & Scase,
2007).
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Competéncias adquiridas e perspetivas futuras

Em jeito de conclusdo, considero que o meu periodo de estagio foi fundamental para a
consolidacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico e para
aperfeicoar, fundamentalmente, a pratica diaria clinica, principalmente em relacdo a area da
cirurgia de tecidos moles.

Relativamente as potencialidades da cirurgia a laser na area médico-veterinaria,
considero que representam uma mais valia para a pratica clinica cirdrgica, principalmente em
hospitais veterinarios.

Embora o custo de aquisi¢do deste tipo de equipamentos seja elevado, e uma vez que é
necessario também um investimento por parte do proprio Médico Veterinario na sua formagéo
nesta area em concreto, considero que o retorno financeiro que pode advir, tendo em conta o
periodo de semivida deste tipo de equipamentos, compensa o investimento realizado. Em areas
como a cirurgia de minima invasdo, que ja é considerada o futuro e que cada vez mais adquire
adeptos da sua pratica, considero que o uso de laser de diodo, por exemplo, é fundamental para
a resolucdo de casos que, de outra forma, ndo seriam possiveis de ser resolvidos.

As potencialidades deste tipo de dispositivos sdo, de facto, inimeras, tal como se pode
perceber ao longo deste trabalho, pelo que o seu papel tem ganho cada vez mais peso na prética
diaria cirdrgica, principalmente em Medicina Humana. No entanto, saliento que ainda sédo
escassos 0s estudos realizados com este tipo de equipamentos, principalmente na area medico-
veterinaria, o que podera influir diretamente na taxa de sucesso e de procura de aquisi¢cdo destes
equipamentos. Note-se que estes representam, acima de tudo, uma nova alternativa de
tratamento, pelo que os tutores terdo todo o interesse em levar o seu animal a um local que
possua todos 0s meios possiveis disponiveis para o tratamento do problema dos seus animais.

Num futuro préximo, gostaria de desenvolver um estudo neste &mbito, relacionado com
as potencialidades de regeneracéo tissular inerentes a utilizagdo do laser. Considero que podera
ser uma area em ascensao e uma possivel potencialidade do laser que devera ser explorada mais
afincadamente. Se se comprovar efetivamente a sua eficacia, podera ser mais uma vantagem da
utilizacdo destes dispositivos, a acrescer a todas as outras potencialidades ja previamente

comprovadas.
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ANexos

Anexo | — Tabela relativa a casuistica cirtrgica com recurso a laser verificada durante o
periodo de estagio

de CO, Tratamento com laser de Diodo

Abcessos/fistulas da
cavidade oral e regido 4
submandibular

Abcessos/fistulas
retovaginais e vaginais

Abcessos/fistulas
retrobulbares ou 1
perioculares

Abcessos/fistulas nas

extremidades 2
Abcessos/fistulas 5
perianais
Neoplasias benignas 11 5
Neoplasias malignas 10 8
Total ablacéo do 3
conduto auditivo
Estenose de coanas 1
Estafilectomia 3

Tabela 3: NUmero de casos observados durante o periodo de estagio curricular onde foram utilizados dispositivos
laser como tratamento.
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Anexo Il — Tabela relativa a casuistica cirargica observada no geral durante o periodo de
estagio

Tipo de caso Tratamento cirtirgico convencional

Abcessos/fistulas da ca\_/idade oral e regido 5
submandibular

Abcessos/fistulas retovaginais e vaginais 1

Abcessos/fistulas retrobulbares ou perioculares 1

Abcessos/fistulas nas extremidades 3

Neoplasias benignas 4

Neoplasias malignas 17

Total ablagdo do conduto auditivo 12

Diverticulo vaginal 1

Laparoscopia para toma de bidpsias hepaticas 1

Ulcera corneal indolente 1

Ureter ectépico 3

Castracéo 5

Paralisia laringea (Igterg_lizagéo da cartilagem 4

aritendide)

Hérnia perineal 4

Ablacdo da bolha timpanica 1

Esplenectomia 2

Cesariana 1

Lobectomia parcial 1

Uretrostomia 1

Shunt porto-sistémico 1

Valvuloplastia 1

Tabela 4: Numero de casos observados durante o periodo de estagio, no servico de cirurgia de tecidos moles.
Estes casos foram solucionados através do método cirdrgico convencional.
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Anexo Il — Tabela relativa ao protocolo anestésico utilizado nos quatro casos
apresentados no capitulo V deste trabalho

Farmaco Dose (mg/kg)

Pré-medicacéo

Dexmedetomidina 0,003
Metadona 0,3
Inducéo
Propofol g
(ou) Alfaxalona 1,5
Manutencgéo
Isoflurano

Tabela 5: Protocolo anestésico utilizado nos procedimentos descritos nos casos expostos no capitulo V deste
trabalho.
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