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1. INTRODUGAO

A medicina veterinaria € uma profissdo multidisciplinar, pois utiliza de forma
dindmica todo o conhecimento teorico e pratico adquirido ao longo da graduagéo,
sendo os mesmos, extremamente importantes para a constru¢gado do raciocinio clinico
em busca do correto diagnostico. Quando, durante o planejamento do meu estagio de
graduacgéo, estabeleci os objetivos de aperfeicoar a aptiddo na busca e selegdo de
informacdes relevantes em cada caso clinico; desenvolver competéncias praticas de
cuidados e tratamento médico-veterinario; aprimorar a linguagem técnico-cientifica;
além da capacidade de comunicagao com os proprietarios de animais, interpessoal e
trabalho em equipe.

O estagio curricular foi realizado no periodo de julho a outubro de 2012 no
servigco de cardiologia, oncologia, oftalmologia, animais silvestres e exoticos e cirurgia
de tecidos moles do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade da Georgia (HV-UGA), Athens, Estados Unidos. Nas primeiras cinco
semanas, foi permitido o acompanhamento da rotina juntamente aos outros
graduandos, sem intervengéo direta nos casos clinicos, devido a minha adaptagéao
com o idioma. A partir deste periodo inicial em diante, foi de minha competéncia
realizar o exame clinico do animal, desenvolver a lista de problemas e diagndsticos
diferenciais, desenvolvendo junto com o residente e/ou docente o plano diagndstico, e
sugestdo de abordagem terapéutica. Era também da minha responsabilidade o
cuidado de cada paciente que recebi, além do contato telefénico com os proprietarios
e escrita dos relatorios do paciente.

A Universidade da Georgia foi a primeira universidade estadual dos Estados
Unidos, fundada em 1785, e esta localizada na cidade de Athens, GA (figura 1A). O
Hospital Veterinario da mesma instituicdo oferece atendimento 24 horas a qualquer
espécie animal, sendo que alunos, docentes, pos-graduandos, residentes, internos e
técnicos-veterinarios participam ativamente da rotina hospitalar (figura 1B). Os
servicos de especialidades oferecidos s&o: comportamento animal, cardiologia,
odontologia, dermatologia, oncologia, neurologia, oftalmologia, cirurgia de tecidos
moles e cirurgia ortopédica. Também possui um conceituado setor de patologia
clinica e anatomia patologica, responsavel por toda rotina laboratorial do hospital.

Além disso, a instituigdo consta com um centro de diagnostico por imagem equipado
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com aparelho de radiografia digital, ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia,
radioterapia, fluoroscopia, litotripsia; tomografia computadorizada e de ressonancia
magneética. A rotina € basicamente composta por animais encaminhados pelos
meédicos veterinarios da cidade e regido, sendo que o atendimento é realizado com
hora marcada até as 18 horas e apds esse periodo, o hospital permanece aberto para
atendimentos emergenciais. Aproximadamente 80 animais sao atendidos diariamente
dentre todos os setores desta instituicdo. O mesmo possui uma ampla area para
recepcgao dos clientes interligada a dez ambulatérios (foto 1C). O animal é submetido
a primeira avaliacdo e anamnese pelo aluno responsavel do caso, e em seguida,
levado ao interior do hospital, onde o acesso é restrito ao proprietario. No mesmo, ha
uma sala para cada especialidade onde o aluno realiza o exame fisico geral e em
seguida discute, juntamente com o residente e/ou professor, os principais achados,
provaveis diagnodsticos, conduta diagnostica e terapéutica. A partir disso, ambos
seguem para a sala de atendimento e informam o proprietario o que foi discutido e o
que sera realizado com o seu animal, sendo que o mesmo assina um termo de
ciéncia para autorizagcdo dos procedimentos. O paciente permanece no hospital e
apo6s a realizagao de todos 0os exames necessarios, o proprietario € comunicado a vir
busca-lo. Todo o historico, pedidos e resultados de exames do paciente sao
visualizados por meio de um sistema computadorizado integrado, com senha de
acesso restrita e individual, o qual tive acesso.

Para internagcao, o hospital consta com trés alas para caes de pequeno e médio
porte (figura 1 D), uma ala para cdes de grande e gigante porte, uma ala para animais
silvestres e exoticos e um gatil (figura 1E). Todos os animais que serdo submetidos a
algum procedimento cirurgico s&o internados no minimo com um dia de antecedéncia,
e para recuperacdo anestésica, o mesmo € encaminhado ao setor de unidade de
terapia intensiva (UTI), onde € monitorado até a sua alta (figura 1F). Para cada dia de
internacao, um relatério de acompanhamento deve ser escrito pelo aluno responsavel
pelo caso.

Um ponto interessante € que o hospital possui farmacia propria, e, desta forma,
0s animais ja sdo liberados com os medicamentos necessarios para o tratamento. Ao
final de cada atendimento, o proprietario recebe um relatério explanando sobre a

enfermidade que o animal apresenta sinais clinicos, exame fisico geral e especifico,
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exames complementares e resultados, opg¢des de tratamento, vantagens e/ou

desvantagens associados ao mesmo, escrito pelo aluno e corrigido pelo residente.

Figura 1 A — Entrada da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade da
Georgia, Athens, EUA; B — Prédio do hospital veterinario da mesma instituigdo (HV-
UGA); C- Recepgao do HV- UGA; D — Canil do HV-UGA; E — Gatil do HV-UGA; F —
Unidade de terapia intensiva do HV-UGA. (Arquivo pessoal, 2013).



1.1Servico de Cardiologia de Pequenos Animais

O estagio no servigo de cardiologia de pequenos animais do HV-UGA, realizado
no periodo de 08 a 28 de julho de 2013, € composto por dois docentes, um residente,
um técnico-veterinario e cinco graduandos. O numero médio € de seis casos por dia,
sendo quatro pacientes externos e dois encaminhados de outros setores do hospital.
Todos os dias, 0 expediente comeg¢a com a discussdo de um assunto de importancia
na area, e, apos a finalizacido dos atendimentos, todos os casos sao apresentados
pelo respectivo aluno responsavel a toda equipe do servigo. O setor consta com dois
aparelhos de ecocardiograma, um aparelho de eletrocardiograma, um doppler para
afericdo de presséo sanguinea, um calibrador de marca-passo e uma biblioteca com
livros da especialidade para consulta (figura 2A). Todos os animais sdo submetidos a
exame ecocardiografico, o qual é realizado pelo residente ou docente do servigo. A
pressdo sanguinea sistolica é aferida em todos os pacientes pelo técnico-veterinario
ou pelos graduandos. No caso de visualizagado de alguma arritmia ou outra alteragéo
no eletrocardiograma (ECG) durante o exame ecocardiografico, o animal € submetido
ao exame eletrocardiografico em aparelho especifico ou Holter. Dependendo da
suspeita, como nos casos de insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar ou efuséo
pleural, é realizado exame radiografico. Caso seja necessario outros procedimentos e
exames diagnosticos, o proprietario € comunicado antes da realizagdo dos mesmos.
Animais em estado de angustia respiratéria, secundario a insuficiéncia cardiaca, por
exemplo, sdo encaminhados a UTI para adequado tratamento e monitoramento
(figura 2B). Os principais procedimentos cirurgicos realizados no servigo s&o:
colocagao de marca-passo transjugular e valvuloplastia por bal&o.

O setor de cardiologia veterinaria da Universidade da Georgia possui muitos
pontos fortes, pois em todo caso, é dado grande énfase ao historico e exame fisico
para deteccdo dos principais sinais clinicos das cardiopatias, e, associado a
disponibilidade de inumeros exames complementares, é possivel chegar ao
diagnoéstico preciso. Além disso, a presenga integral do docente na rotina e as
discussbes diarias sobre um determinado tema da cardiologia, associado a pratica
dos casos clinicos, exercitou de forma singular o raciocinio clinico. Um ponto

negativo foi a ndo fluéncia na lingua inglesa e o fato de ter sido o primeiro setor a ter
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estagiado, desta forma, limitando a compreensédo de alguns casos devido a este

processo de adaptacao.

Figura 2 A — Sala do setor de cardiologia do hospital veterinario da Universidade da
Georgia, Athens, EUA (HV-UGA); B — Canis de oxigenioterapia do setor de terapia
intensiva do HV-UGA. (Arquivo pessoal, 2013).
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1.2 Servigo de Oncologia de Pequenos Animais

O estagio no servigo de oncologia de pequenos animais do HV-UGA realizado no
periodo de 29 de julho a 18 de agosto de 2013, € composto por dois docentes, quatro
residentes, seis técnicos-veterinarios e quatro graduandos. O numero médio é de 15
casos por dia entre consultas novas, retornos e animais para realizagdo de
quimioterapia ou radioterapia. O expediente se inicia todos os dias com a discussao
de um assunto de importancia da area, e, apos a finalizagdo dos atendimentos, todos
0s casos sao apresentados pelo respectivo aluno responsavel. O setor € composto
por trés salas, uma para realizagdo de quimioterapia, uma geral para atendimento
interno que consta com um microscopio para diagndstico citoldgico rapido e quatro
computadores para consulta do sistema do hospital; e outra para realizacdo de
radioterapia, que é associado ao setor de diagnostico por imagem (figuras 3A e 3B).

Apos a consulta inicial do animal, o docente e/ou residente e graduando
articulam o plano do paciente, abordando todos os aspectos em relagdo ao
comportamento da neoplasia, diagnostico, prognostico e opg¢des de tratamento. O
ponto chave enfatizado no servico € o estadiamento da doenga, sendo possivel
desta forma, determinar varios aspectos em relacdo ao prognéstico e evolugdo da
mesma. Em todos os casos € realizado o mapeamento, medigdo do tumor e pungao
aspirativa com agulha fina do mesmo, para o diagnostico citologico rapido.

A sessao de quimioterapia € realizada pelo técnico-veterinario, devidamente
paramentado e em sala apropriada. O farmaco sé € administrado apds conferéncia do
medicamento e da dose pelo residente ou docente responsavel pelo caso, sendo que
0 mesmo é obtido na farmacia da propria universidade. A sessao de quimioterapia é
cancelada caso o animal ndo esteja em condi¢des adequadas para receber o farmaco
ou apresentar sinais de intoxicacdo, os quais sdo devidamente tratados. Os animais
no qual a opgéao terapéutica é a excisao cirurgica sdo encaminhados para o servigo de
cirurgia e a pega cirurgica é encaminhada para exame histopatolégico afim de
confirmar o diagnostico, se ainda n&o o feito, e avaliar margem cirurgica.

A radioterapia trabalha em conjunto com o servigo de diagndstico por imagem
e consta com um docente, um fisico e dois técnicos-veterinarios responsaveis pelo
setor, sendo um tratamento muito utilizado na Universidade da Georgia para varios

casos de neoplasias orais, nasais e do sistema nervoso nos quais a excisdo cirurgica
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nao é possivel, ou em associagao a cirurgia, com o objetivo de aumentar a margem
de seguranga, como no caso de sarcoma vacinal em felinos. O numero de sessdes é
variavel de acordo com a biologia da neoplasia e objetivos do tratamento, se curativo
ou paliativo.

O setor de oncologia veterinaria da Universidade da Georgia € muito bem
estruturado e funcional, sendo que possui uma das maiores rotinas de todos os
servigcos do hospital veterinario desta instituigdo. Em todo caso é dado grande énfase
aos sinais clinicos, aspectos macroscoépicos, localizacdo e evolugdo da lesdo. Com
isso, € possivel iniciar o raciocinio em busca do diagndstico e tratamento. Um ponto

negativo foi que nem todos os casos puderam ser acompanhados devido a grande

rotina do servigo.

Figura 3 A — Sala do setor de oncologia do hospital veterinario da Universidade da
Georgia, Athens, EUA (HV-UGA); B — Sala de radioterapia do HV-UGA. (Arquivo
pessoal, 2013).
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1.3Servigo de Animais Silvestres e Exéticos

O estagio no servigo de animais silvestres e exaticos do HV-UGA realizado no
periodo de 19 de agosto a 08 de setembro de 2013 € composto por dois docentes,
dois residentes, dois técnicos-veterinarios e trés graduandos. O numero médio é seis
casos novos por dia, sendo quatro casos relacionados a pet exéticos e o restante,
animais silvestres e de captura. De segunda a quinta, acompanhava a rotina do
hospital e as sextas-feiras a rotina do zooldgico da cidade local ou de Atlanta, capital
do estado da Georgia e localizada a aproximadamente 100 quildmetros da
Universidade. O esquema de atendimento é da mesma forma que em outros setores
deste hospital, porém no caso de animais silvestres e de captura, todos os custo séo
financiados pela faculdade e apdés a recuperacido deste animal, o mesmo é
encaminhado para centros de reabilitagao locais.

O setor é composto por duas salas, uma geral para atendimento interno que
consta com um microscépio; aparelho de endoscopia; dois aparelhos de anestesia
inalatoria; quatro incubadoras com oxigénio, temperatura e humidade controlada; e
outra sala que consta com quatro computadores para uso dos alunos com o objetivo
de consulta do sistema do hospital. Além disso, possui uma ala de baias especifica
para estes animais, isolada dos caes e gatos (figuras 4 A — F). Um ponto positivo foi o
contato e experiéncia, pois nunca tinha estagiado com animais silvestres ou exaéticos,
além do fato do servigo possuir uma grande rotina de exame endoscdpico e cirurgica,

sendo ambos realizados pelo préoprio residente do servigo. Um ponto negativo foi a

ndo discuss&o dos casos com o residente ou professor em algumas situacgoes.
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Figura 4 A — Sala do setor de animais silvestres e exdticos do hospital veterinario da
Universidade da Georgia, Athens, EUA (HV-UGA); B — Exemplo de tratamento
odontologico em mini-coelho no HV-UGA; C- Exemplo de procedimento radiografico
de ave no HV-UGA; D — Procedimento radiografico em castor sob anestesia inalatoria
geral no HV-UGA; E — Exemplo de celioscopia em ave no HV-UGA; F — Exemplo de
tomografia computadorizada em réptil no HV-UGA. (Arquivo pessoal, 2013).
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1.4Servigo de Oftalmologia Veterinaria

O estagio no servigo de oftalmologia veterinaria, realizado no periodo de 09 a
29 de setembro de 2013, € composto por dois docentes, um residente, um interno, um
técnico-veterinario e seis graduandos. O setor atende qualquer espécie animal com
queixa oftalmolégica e o numero de casos por dia € bem variavel, no qual trés dias da
semana sao direcionados a consultas novas e retornos e dois dias reservados para os
procedimentos cirurgicos. Em meédia, sdo atendidos quatro consultas novas e seis
retornos nos dias especificos, e realizados de duas a trés cirurgias por semana. Duas
vezes por semana, discutimos com o residente ou docente um tépico de relevancia na
area.

O setor consta com trés salas exclusivas para atendimento, sendo que cada
uma € equipada com um tonémetro de aplanacao, um oftalmoscépio direto e indireto
e uma lampada de fenda. A anamnese é totalmente direcionada ao sistema
oftalmolégico e todos os animais sdo submetidos ao teste da lagrima de Schirmer,
teste de fluoresceina, afericdo de pressao intraocular (P10O), reflexo pupilar direto e
consensual, reflexo palpebral, corneal e de ameaga, além da visualizacdo da
superficie ocular com a lampada de fenda e do fundo do olho pelo oftalmoscopio
indireto. Todo esse protocolo é realizado primeiramente pelo aluno responsavel pelo
caso, e todas as informacbes sado registradas em ficha especifica de exame
oftalmologico. Apds apresentagcdo do caso para o residente ou interno, ambos se
direcionam para sala de consulta e o residente repete os testes e procedimentos que
julgar necessario. As consultas sdo bem dinédmicas, com duragdo maxima de 30
minutos (Figura 5A).

Além da realizagdo dos procedimentos cirurgicos de rotina na oftalmologia, o
setor realiza cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificagdo com colocagao de
lente intraocular, evisceragdo de globo ocular com implantagcédo de protese intraocular,
colocacgao de lente de contato para tratamento de ulcera de cérnea e transplante de
juncéo limbo-escleral (Figura 5B). Os exames pré-operatorios na cirurgia da catarata,
como: eletrorretinografia e ultrassonografia do globo ocular também s&o realizados no
servico de oftalmologia do HV-UGA. Os casos oftalmicos emergenciais, como

glaucoma agudo e ulcera corneal perfurada sédo frequentes no setor.
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Figura 5 A — Sala de atendimento do setor de oftalmologia do hospital veterinario da
Universidade da Georgia, Athens, EUA (HV-UGA); B — Exemplo de procedimento

cirurgico oftalmico em equino no HV-UGA (Arquivo pessoal, 2013).

O ponto forte do setor de oftalmologia veterinaria da Universidade da Georgia &
a infraestrutura, pois possui todos os equipamentos necessarios para um servico de
oftalmologia de padrédo. Devido ao fato das consultas serem muito dindmicas, um
ponto negativo foi a ndo discussao diaria dos casos, no qual se pode ter perdido

informacgdes importantes em relagcdo ao mesmo.
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1.5Servico de Cirurgia de Tecidos Moles

O estagio no servigo de cirurgia de tecidos moles do HV-UGA, realizado no
periodo de 30 de setembro a 20 de outubro de 2013, é composto por trés docentes,
trés residentes, um interno, um técnico-veterinario e cinco graduandos. As segundas
e quartas feiras sdo destinadas para as consultas e retornos; as tergas, quintas e
sextas-feiras sdo reservadas para os procedimentos cirurgicos, sendo o numero
médio de dez cirurgias por semana, dentre procedimentos pelo uso da técnica
cirurgica tradicional a minimamente invasivos com auxilio de endoscopio ou
fluoroscépio. Aos finais de semana e apos as 19 horas s6 sdo atendidos casos
emergenciais. O expediente se inicia todos os dias, de segunda a segunda, com o
tratamento dos pacientes internados pelos respectivos estudantes responsaveis pelo
caso. A discussdo destes casos em relacdo a evolucdo, plano e/ou mudanga do
tratamento juntamente com toda a equipe do setor é realizada pela manha e ao final
de cada dia. Em trés dias da semana é realizada uma mesa redonda com um tema
de relevancia na area. O setor é composto por uma sala de atendimento e
procedimentos gerais compartilhada com o setor de ortopedia; paralelo a mesma esta
localizado o corredor dos canis de internagdo (Figura 6A). O servigco trabalha em
conjunto com o setor de Oncologia Veterinaria, sendo responsavel pelo tratamento
cirargico quando essa é a opgéao, além dos servigos de anestesia e intensivismo, no
qual todo paciente apds a cirurgia € encaminhado para recuperagao anestésica na
UTI.

O centro cirurgico € composto por uma sala de preparagdo anestésica, cinco
salas cirurgicas e uma sala de paramentagédo, sendo restrita a entrada somente a
pessoas com vestimenta adequada, que € composta de pijama cirurgico, gorro,
mascara e propé, sem jaleco (Figura 6B e 6C). Apés a consulta inicial do animal, o
docente e/ou residente realizam o exame fisico e especifico juntamente com o
graduando e, juntos articulam o plano para o paciente. Nos casos em que o
tratamento é cirurgico, os mesmos s&o internados no dia da consulta e, no geral, a
cirurgia € realizada no dia seguinte ou apds estabilizagdo do animal. O ponto chave é
a presencga permanente do docente em todos os casos, sendo que o0 mesmo elucida e
demonstra todos os aspectos da doenca no paciente, articulando de forma

incomparavel o raciocinio clinico do aluno envolvido no caso.
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O setor de cirurgia de tecidos moles da Universidade da Georgia € muito bem
estruturado e funcional, tendo uma grande rotina cirurgica realizando desde
procedimentos de rotina a avangados, como: ovarioectomia por video-laparoscopia,
colocacao de “stents traqueais, uretrais e ureterais”, transplante renal em felinos,

implantacdo de marca-passo pericardial e correcdo de shunt portossistémico intra e

extra-hepatico (Figura 6D).

Figura 6 A — Sala do setor de cirurgia de pequenos animais do hospital veterinario da
Universidade da Geodrgia, Athens, EUA (HV-UGA); B — Sala de pré-anestesia do HV-
UGA; C- Centro cirurgico do HV-UGA ; D — Exemplo de procedimento minimamente

invasivo guiado por fluoroscopia em cao no HV-UGA (Arquivo pessoal, 2013).
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2.1 Tabela 01. Numero de casos acompanhados nos setores de Cardiologia,

Cirurgia de Tecidos Moles, Oftalmologia e Oncologia do hospital veterinario da

Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade da Georgia, Athens, EUA no
periodo de 08 de julho a 20 de outubro de 2013.

DIAGNOSTICO

Canina

Felina

M F

F

Total

Cardiologia

Cardiomiopatia arritmogénica
ventricular direita
Defeito de septo interventricular
Degeneracao mixomatosa de
valva mitral
Dirofilariose
Estenose de pulmonar
Estenose subaortica
Fibrilagao atrial
Insuficiéncia cardiaca congestiva
direita
Persisténcia do ducto arterioso

Taquicardia ventricular
SUBTOTAL

= = N - N
N

14 10

—

27

continua
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continuagéao

DIAGNOSTICO

Canina

Felina

F

F

TOTAL

Oftalmologia

Adenite de glandula de Meibémio
Ceratoconjuntivite seca
Conjuntivite alérgica
Glaucoma
Massa palpebral
Ulcera corneal indolente
Ulcera corneal superficial
Prolapso da glandula da terceira
palpebra
Pseudofaquia
SUBTOTAL

ann = Mo

-

11

—

N — aw

WINDNAaNWDN

RN =

Oncologia

Adenocarcinoma perianal
Adenoma perianal
Adenocarcinoma salivar
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células de transicao
Carcinoma hepatocelular
Carcinoma mamario
Carcinoma mediastinal
Carcinoma de paratiredide
Carcinoma pulmonar primario
Carcinoma de tiredide
Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma
Linfoma
Mastocitoma
Mieloma multiplo
Osteossarcoma
Quimodectoma
Sarcoma histiocitico
“Sarcoma vacinal
Tumor de bainha perineural
vertebral
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continuagéo

DIAGNOSTICO

Canina

Felina

TOTAL

Cirurgia de Tecidos Moles

Adenocarcinoma de paratiredide
Adenocarcioma gastrico
Adenoma perianal
Calculo uretral
Carcinoma de células escamosas
intestinal
Carcinoma de células escamosas
palpebral
Carcinoma hepatocelular
Colapso de traqueia
Dilatagao volvo gastrica
Estenose de narinas
Eversdo de sacos laringeos
Ferida cutanea lacerativa
Granuloma pulmonar
Hérnia perineal
Hipoplasia traqueal
Hipospadia escrotal
Implantagdo de marca-passo
pericardial para bloqueio
atrioventricular de terceiro grau
Infeccdo do trato urinario cronica
Lipoma infiltrativo
Mastocitoma oral
Melanoma digito
Melanoma ocular
Melanoma oral
Obstrucao uretral
Otite cronica estenosante
Osteossarcoma em membro
Osteossarcoma em seio nasal
Pitiose
Prolongamento de palato mole
Pneumotorax
Sarcoma de tecidos moles oral
Shunt portossistémico
extrahepatico
Shunt portossistémico
intrahepatico
Timoma
SUBTOTAL
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2.2 Tabela 02. Numero de casos atendidos no setor de animais silvestres e exoéticos
do hospital veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade da

Georgia, Athens, EUA no periodo de 19 de agosto a 08 de setembro de 2013.

NOME POPULAR

NOME CIENTIFICO

DIAGNOSTICO

Aguia de cabeca branca
Cacatua de crista amarela

Castor americano

Chinchila

Coelho mini

Corvo americano
Dragéo barbado
Esquilo cinzento
Falcdo americano
Ferret
Jacaré americano
Pardal americano
Rato doméstico

Tartaruga de Galapagos

Haliaeetus leucocephalus
Cacatua galerita

Castoridae canadensis

Chinchilla lanigera

Oryctolagus cuniculus

Corvus corone
Pogona vitticeps
Sciurus carolinensis
Falco sparverius
Mustela putorius furo
Alligator mississippiensis
Geospiza fortis
Mus Musculus

Chelonoidis nigra

Aspergilose
Lipidose hepatica
Doenca periodontal

Correcgao de alinhamento
oclusal

Correcgao de alinhamento
oclusal

Bouba aviaria
Doenca 6ssea metabdlica
Orfzo
Fratura radio e ulna exposta
Urolitiase
Dermatite fungica
Micoplasmose
Micoplasmose

Necrose fungica de lingua

TOTAL DE CASOS

14
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3. RELATOS DE CASOS CLINICOS
3.1 Caso Clinico 1

Resenha

Nome do animal: Thumbelina
Espécie: Canina

Raca: Chihuahua

Sexo: Fémea

Idade: 7 meses

Anamnese — queixa principal

O proprietario relata que Thumbelina apresentou um episddio de sincope ha
um més, caracterizado por hiperextensao de membros toracicos em decubito lateral,
sem evidéncias de urina ou fezes durante o ocorrido. O paciente foi levado ao
veterinario da cidade de origem, o qual diagnosticou estenose de valvula pulmonar
(EVP) por meio do exame ecocardiografico. O mesmo iniciou o tratamento com
atenolol e encaminhou o paciente ao HV-UGA para a realizagao do procedimento de
correcéo desta cardiopatia congénita.

Exame Fisico Geral

Desidratacao: hidratado

Mucosas: roseas

TPC: 2 segundos

FC: 112 bpm — sopro cardiaco sistolico paraesternal direito grau V/VI
FR: 32 mpm - campos pulmonares limpos.

Pulso: forte e sincronizado

T:38,5°C

Linfonodos — n&o reativos

Nivel de consciéncia: Alerta

Estado Nutricional: Normal

Exames Complementares
Apesar de a EVP ter sido previamente diagnosticada por meio de exame

ecocardiografico (EC) realizado pelo veterinario de origem, Thumbelina foi
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submetida a um novo EC pelo servigo de cardiologia do HV-UGA com o objetivo de
caracterizar o grau da cardiopatia congénita. O mesmo revelou hipertrofia
concéntrica moderada do lado direito cardiaco e dilatacdo discreta do atrio direito
(AD) secundario a severa EVP, associado a obstrugdo dinamica do fluxo do
ventriculo direito (VD) secundario a hipertrofia da regido infundibular. Também foi
realizado afericdo de pressédo sanguinea sistdlica que estava dentro dos limites de
normalidade e coleta de sangue para avaliar o estado geral do paciente, sendo que
os valores de hematdcrito, proteina e uréia nitrogenada encontravam-se dentro dos
padrées de normalidade. A glicose apresentou-se acima dos valores de referéncia,

pois o animal tinha se alimentado recentemente (Tabela 3).
Tabela 3. Perfil hematoldgico rapido de Thumbelina, 2013.

Perfil hematolégico rapido

Valor Referéncias e unidades
Hematdcrito 36 35-47%
Proteina total 6 5,7-7,7 g/dL
Uréia nitrogenada 15 8-28 mg/dL
Glicose 136 6-119 mg/dL

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tratamento

O tratamento instituido foi o clinico associado ao cirurgico pela técnica de
valvuloplastia por baldo percutanea (VPBP). Com o objetivo de diminuir o risco de
arritmias decorrentes da cardiopatia e do procedimento cirurgico, Thumbelina ja se
encontrava sob tratamento com atenolol (0,7 miligramas por quilo - mg/kg, duas

vezes ao dia - BID, via oral — v.0.) ha mais de cinco dias.

Discussao

De acordo com a anamnese, achados clinicos de exame fisico geral, a
principal suspeita diagndstica de Thumbelina era EVP. Neste contexto, o primeiro
exame complementar realizado foi o EC, sendo considerado o exame padrdo no
diagndstico de diversas cardiopatias, pois fornece informagbes estruturais e
funcionais cardiacas, além da detec¢do das anormalidades e localizagdo da origem
do sopro. De acordo com os achados do mesmo, foi confirmado um grau severo de
EVP (SAIDA et al., 2007; FRANCIS et al., 2011).
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A EVP é a terceira cardiopatia congénita mais comum em caes, sendo o
chihuahua, bulldog inglés, beagle e terriers, as ragas mais acometidas. Devido a
este fator genético e hereditario, cdes que apresentam EVP devem ser retirados da
reproducdo ou esterilizados. Geralmente, a EVP ocorre como cardiopatia unica,
podendo, em alguns casos, estar associada a outras anormalidades cardiacas,
como displasia de tricuspide(FRANCIS et al., 2011; BLOCKMAN et al., 2012).

A EVP é caracterizada pelo estreitamento anormal ou obstrucdo da valvula
pulmonar (VP), que pode ser subvalvular, supravalvular ou valvular, sendo este o
mais frequente; levando ao aumento da resisténcia sistolica do fluxo sanguineo do
lado direito do coracdo resultando em hipertrofia concéntrica ipsilateral e dilatagéo
pos estendtica da artéria pulmonar (AP). A hipertrofia concéntrica reduz a
complacéncia miocardica do VD, prejudicando o seu enchimento, o que pode
resultar em hipertensdo do atrio direito com manifestagdo clinica de insuficiéncia
cardiaca congestiva direita (ICCD). No caso de Thumbelina, ainda foi verificado a
obstrugdo dindamica do VD secundario a hipertrofia da regido infundibular, sendo
este, um fator progndstico negativo para o paciente (BLOCKMAN et al., 2012;
ORTON, 2012).

A apresentacéo clinica da EVP pode variar desde animais assintomaticos a
episédios de sincope e sinais de intolerancia a exercicios, podendo evoluir para
ICCD, caracterizada por ascite, pulso jugular, hipertensdo venosa sistémica, efusao
pleural e hepatomegalia. O achado de exame fisico caracteristico desta cardiopatia
congénita é o sopro sistolico de ejecdo que se irradia dorsalmente da esquerda para
direita (SAIDA et al., 2007).

O EC é confirmatério, sendo importante para determinar a severidade da
lesdo e fornecer dados progndsticos. De acordo com os achados do mesmo, esta
enfermidade cardiaca pode ser classificada em trés graus distintos. A EVP de grau
leve é caracterizada pelos pacientes geralmente assintomaticos, ndo sendo
necessario tratamento e apresentam uma expectativa de vida normal. Os pacientes
com grau moderado de EVP também podem ser assintomaticos, sendo indicados
avaliacdo frequente do paciente por meio de exames ecocardiograficos e inicio de
tratamento com o aparecimento dos primeiros sinais clinicos. Na EVP de grau
severo, 0s pacientes sdo sintomaticos e o tratamento deve ser instituido
rapidamente devido ao risco de morte subita com a evolugdo dos mesmos, sendo

também indicado que exames ecocardiograficos de rotina sejam instituidos com o
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objetivo de avaliar o grau de hipertrofia ventricular, estenose infundibular e
desenvolvimento de regurgitacdo de valvula triscuspide (FRANCIS et al., 2011;
BLOCKMAN et al., 2012).

O protocolo de tratamento para animais que apresentam EVP grau severo
e/ou sao sintomaticos é a associagdo de drogas antiarritmicas ao tratamento
cirurgico pela técnica de VPBP. O atenolol (0,25 — 1,0 mg/kg, BID ou SID, VO) é um
farmaco bloqueador beta adrenérgico de escolha nesses casos, e atua diminuindo a
frequéncia cardiaca, demanda de oxigénio pelo miocardio e o risco de isquemia e
arritmias. As técnicas cirurgicas invasivas como a valvulotomia ou valvulectomia da
pulmonar e valvuloplastia “patch-graft” sdo indicadas nos casos de EVP grau severo
devido a displasia valvar e/ou associada severo grau de hipertrofia do VD; EVP
recorrente apés VPBP; ou em cées da raga bulldog inglés e boxer que apresentam
anomalias da artéria coronaria esquerda, no qual VPBP é contra-indicada devido ao
risco de ruptura da mesma durante o procedimento. No entanto, pela VPBP se
tratar de um procedimento cirurgico minimamente invasivo relacionado a baixa
morbidade e mortalidade e com resultados positivos em 80% dos casos, esta é a
técnica de escolha no tratamento da EVP em cées (BLOCKMAN et al.,, 2012;
ORTON, 2012).

O gradiente de presséo sistolica (GPS) gerado pela EVP reflete a severidade
da estenose e pode ser aferido por cateterizagao direta do lado direito do coragdo ou
indiretamente pelo doppler durante o EC. Caes que apresentam GPS igual ou maior
a 75 mmHg possuem um alto risco de morte subita e desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, portanto, os mesmos tem indicagdo cirurgica precoce. O
objetivo da VPBP é normalizar ou diminuir o GPS a pelo menos 50% do valor inicial,
além de diminuir a evolugéo dos sinais clinicos e proporcionar uma melhor qualidade
de vida ao paciente. As principais complicagcbes relacionadas a VPBP séo:
hemorragia, pungdo cardiaca, arritmias e recidiva da EVP, em 10% dos casos
(BLOCKMAN et al., 2012; ORTON, 2012).

Basicamente, o procedimento de VPBP consiste na introdugdo de um cateter
do tipo “Tyshak” pela veia jugular direita cateter até o local da estenose. O mesmo
possui um baldo em sua ponta que apos o seu correto posicionamento € inflado até
expansao e ruptura do tecido valvar por trés vezes, sendo todo o procedimento
guiado por fluoroscopia. O GPS pds VPBP foi de 53 mmHg, sendo este, um fator
indicativo de que o procedimento foi efetivo. ApOos essa afericdo, o cateter é
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removido e hemostasia por compressdo manual € aplicada durante 20 minutos,
sendo também realizado bandagem compressiva no pds-operatério (ORTON, 2012)
(Figuras 7 A - D).

O animal foi encaminhado para UTI para adequada recuperagao anestésica e
monitoramento eletrocardiografico constante por 24 horas, devido a ocorréncia de
complexos ventriculares prematuros durante o procedimento cirurgico. No dia
seguinte, Thumbelina recebeu alta e o proprietario foi instruido a retornar ao HV-
UGA se fossem observados quaisquer sinais de edema, secrecado ou hiperemia na
incisao cirurgica. Além disso, foi prescrito atenolol (0,8 mg/kg, BID, v.0.) até novas

recomendagdes e uma reavaliagdo e novo ecocardiagrama foram marcados para

trés meses a partir da data da cirurgia.

Figura 7 A - Incisdo de pele de Thumbelina para introdu¢cdo do cateter de
valvuloplastia por baldo; B — Centro cirurgico e aparelho de fluoroscopia do HV-
UGA; C- Imagem de fluoroscopia, projecao lateral esquerda, apds injecao de

contraste, demostrando a localizacdo da estenose da valvula pulmonar (seta); D —



28

Imagem de fluoroscopia, projegao lateral esquerda, demostrando o posicionamento
do cateter de valvuloplastia e baldo inflado no local da estenose da valvula pulmonar

(Arquivo pessoal, 2013).

Conclusao

Sob o ponto de vista clinico-cirurgico, este caso foi conduzido de maneira
correta com relagdo a anamnese, exame fisico geral, diagnostico e tratamento.
Nenhum retorno pode ser acompanhado, pois o periodo do estagio neste setor havia

terminado.
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3.2 Caso Clinico 2

Resenha

Nome: Bear

Espécie: Canina

Raca: Chow-chow
Sexo: Macho

Cor: Tigrado

Idade: 7 anos e 6 meses
Peso: 51,2 Kg

Anamnese

O animal chegou ao servigo de Oncologia Veterinaria do HV-UGA, com
histérico de tosse e espirro ha trés meses, além de epistaxe intermitente e
progressiva do lado direto ha aproximadamente um més. Ele ja tinha sido tratado em
clinica particular com prednisona e amoxicilina com clavulanato de potassio,
apresentando melhora discreta dos sinais clinicos somente nos primeiros dias do
tratamento. Proprietario também relata perda progressiva da musculatura temporal

desde o inicio dos sinais clinicos.

Exame Clinico

Exame Fisico Geral

Desidratacao: ausente

Mucosas: roseas

TPC: 2 segundos

FC: 100 bpm (bulhas normorritimicas e normofonéticas)
FR: ofegante (auséncia de crepitagc&o ou sibilos)
Pulso: forte

TR: 39°C

Linfonodos periféricos: normais

Nivel de consciéncia: alerta

Estado Nutricional: obeso
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Animal apresentava moderada sensibilidade dolorosa a palpagado da regido
frontal e nasal direita, além de descarga nasal serosanguinolenta, obstruindo o fluxo

respiratorio na narina direita.

Exames Complementares

Como exames complementares foram solicitados hemograma completo,
bioquimica sérica, tempo de coagulagado (PT/PTT), afericdo de pressdo sanguinea
sistdlica, urinalise, radiografia toracica, tomografia computadorizada, pungéo
aspirativa do linfonodo submandibular direito e bidpsia da cavidade nasal direita
(Tabelas 4 — 6).

Tabela 4. Valores de hemograma completo do Bear, 2013.

Hemograma
Valores Referéncias e unidades
Hemacias 6,12 4,98-7,92 x10%/ uL
Hemoglobina 14,5 12,6-19,9 g/dL
Hematdcrito 42,6 36,6-59,6%
VCM 69,6 69-80 fL
CHCM 34,1 32,3-36,6 g/dL
Plaquetas 299 235-694 x10°/ pL
MPV 12,4 6,1-10,1 fL
Leucograma
Leucécitos Totais 41,5 55-13,9 x103/ uL
Segmentados 39,42 2,9-12 x10% uL
Linfécitos 1,245 0,4-2,9 x103'/ uL
Monécitos 0,415 0,1-1,4x10% pL
Eosindfilos 0,415 0-1,3x10% uL
Outros
Numero estimado de plaquetas Adequado -
Morfologia plaquetaria Normal -
PPT 10,7 8,7-13,4 segundos
PT 7,6 6,4-8,9 segundos

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tabela 5. Valores de bioquimica sérica do Bear, 2013.

Bioquimico
Valores Referéncias e unidades
ALT 23 8-104 U/L
FA 114 10-119 U/L
Uréia 8,5 8,5-28,5 mg/dL
Creatinina 0,7 0,2-1,2 mg/dL
Colesterol 200 119-254 mg/dL
Bilirrubina total 0,1 0-0,25 mg/dL
Saédio 153 145-153 mmol/L
Potassio 41 3,7-4,8 mmol/L
Cloro 116 108-126 mmol/L
Bicarbonato 19 14-24 mmol/L
Proteina total 6,6 4,7-6,8 g/dL
Albumina 3 2,2-3,9 g/dL
Glicose 101 66-109 mg/dL
Calcio 10,7 9,2-11,3 mg/dL
Fosforo 41 2,9-5,1 mg/dL

Magnésio 1,9 1,4-2,2 mg/dL




Tabela 6. Valores de urinalise do Bear, 2013.

Urinadlise Tipo |

Valor Referéncias
Caracteristicas
gerais
Cor Amarelo citrino  Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1005 1015-1045
pH 7,5 5,5-7,5
Exame quimico
Proteina Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausentes Ausentes
Bilirrubina Normal Normal
Sangue oculto Ausente Ausente
Sedimentoscopia
Células renais Raras 0-0
Leucécitos 5 Negativo
Hemacias Negativo Negativo
Cilindro granuloso 0 0-0
Cristais Negativo -
Células de transi¢éo 1-3 p/cp 0-0
Espermatozéides 0 0-0
Bactérias 0 0-0
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Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

A presséo sanguinea arterial foi de 110 mmHg, sendo considerado normal
para cées. A radiografia toracica n&o revelou nenhuma alteracdo estrutural,
evidéncia de metastase ou linfoadenopatia em regido mediastinal esternal ou cranial.
A tomografia computadorizada revelou presenca de massa infiltrativa em cavidade
nasal e seio frontal direito com moderada lise 6ssea, com extensao desde a fissura
palatina invadindo a placa cribiforme. Em seguida, foi realizado bidpsia incisional e a
analise histopatoldgica foi conclusiva de carcinoma de células transicionais (CCT).

Tratamento

O tratamento recomendado foi a radioterapia, porém o proprietario optou por
tratamento paliativo, com o uso de prednisona oral (2 mg/kg, BID, v.0.), cefalexina
(30mg/kg, BID, v.0.) e omeprazol (1mg/kg, uma vez ao dia - SID, v.0.).

Discussao
A conducao deste caso baseou-se, principalmente, nos achados clinicos,
exame fisico e resultados dos exames complementares. A queixa do proprietario em

relagdo a epistaxe unilateral progressiva, espirros, tosse e atrofia da musculatura
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temporal fizeram com que o raciocinio fosse voltado para um disturbio do trato
respiratorio superior, sendo grande o valor presuntivo diagnéstico de tumor
intranasal. Porém, deve-se levar em consideragcdo que outras doengas, como:
infeccdo fungica ou bacteriana da cavidade nasal, doenga periodontal com fistula
oronasal, corpo estranho, coagulopatias e hipertensdo também podem manifestar
tais sinais clinicos apresentados por Bear, portanto, os exames complementares
foram essenciais no diagnostico e diferencial deste quadro clinico (MALINOWSKI,
2006; TUREK & LANA; 2007).

Partindo destas premissas, o primeiro passo foi avaliar o estado geral do
paciente por meio de exames de sangue, que revelaram severa leucocitose por
neutrofilia secundario a infec¢ao local devido ao fato do animal n&o ter apresentado
sinais de infecgao sistémica, como hiporexia, febre e apatia. Também foi verificado
aumento discreto do volume plaquetario médio (VPM), o qual sugere que o numero
de plaquetas jovens esta aumentado, e isso deve-se ao aumento da demanda do
numero de plaquetas secundario a epistaxe (TUREK & LANA; 2007; HATTERSLEY,
2013).

Em seguida, foi realizada radiografia toracica em busca alteragbes estruturais
ou presenca de metastase, porém nada foi revelado. Devido a isso, prosseguiu-se
com a escolha da TC ao invés de radiografia craniana, pois a mesma permite a
reconstrugao dorsal e sagital crénio, evidenciando areas néo visualizadas no exame
radiografico, além de ser considerado o exame diagnostico ideal para avaliar a
extensdo e grau de envolvimento Osseo da lesdo, e planejamento prévio da
radioterapia, caso seja necessario. Os achados da TC foram sugestivos de massa
intranasal infiltrativa, com lise 6ssea de placa cribiforme, osso frontal e lacrimal
direito. Baseado nisso, a proxima etapa para o diagnostico foi a biopsia excisional
“as cegas” e exame histopatologico, o qual foi conclusivo de carcinoma de células
transicionais (CCT), sem evidéncias de metastase local ou distante, revelados pela
citologia por puncgéo aspirativa de linfonodo mandibular direito e radiografia toracica,
respectivamente. Embora os tumores nasais tenham um comportamento pouco
metastatico, a mesmo pode ocorrer em 10% dos casos (TUREK & LANA; 2007;
FARESE et al., 2012) (Figura 8A e 8B).

E sempre importante realizar os testes de coagulagdo prévios a bidpsia, pois
a complicagcdo mais frequente deste procedimento € a hemorragia local, a qual foi

evidenciada, sendo controlada por hemostasia mecéanica e térmica com compressas
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frias durante 20 minutos. Além disso, deve-se atentar a marcagao da extensdo do
avanco da pinga antes da realizacdo do procedimento, o qual ndo deve ultrapassar a
linha média do olho, devido ao risco de invadir a placa cribiforme e massa encefalica
(TUREK & LANA; 2007).

Os tumores intranasais tem uma incidéncia baixa, acometendo apenas 1% de
todas as neoplasias de ocorréncia nos caes. Acredita-se que caes idosos, machos,
de ragas de grande porte e dolicocefalicas, ou os que convivem em ambiente com
fumantes ou ar poluido tem maior predisposicdo ao desenvolvimento da doenga. Os
carcinomas sao responsaveis por 2/3 da ocorréncia dos tumores nasais, sendo o
adenocarcinoma o que apresenta maior prevaléncia. Ha relatos de ocorréncia,
porém em menor intensidade de CCT, carcinoma de células escamosas, tumor
venéreo  transmissivel,  condrossarcoma, fibrossarcoma, osteossarcoma,
mastocitoma e linfoma, sendo este, mais frequente em felinos (MALINOWSKI, 2006;
TUREK & LANA; 2007).

Raramente os cdes sdo acometidos pelo CCT, sendo o seu local de
ocorréncia, sinbnimo de trato urinario inferior, principalmente bexiga e uretra, porém
Bear foi um caso atipico. Apesar do mesmo estar em bom estado geral e nao ter
sido constatado evidéncia de metastase, seu prognostico € reservado devido ao
carater infiltrativo do CCT, além do fato de ter sido evidenciado por meio da TC,
areas de lise 6ssea da placa cribiforme, o qual pode evoluir para sinais neurologicos,
como alteracdo de comportamento e convulsdes. Se o CCT acometer o cérebro, é
recomendado coleta de liquido cérebro-espinhal para analise, que pode revelar
aumento dos niveis de proteina e celularidade (MALINOWSKI, 2006; TUREK &
LANA; 2007).

Por ser uma neoplasia local, a primeira opgdo seria a excisdo cirurgica,
porém, devido seu comportamento biolégico, como citado anteriormente e ao fato da
maioria dos pacientes por esta acometida geralmente serem levados ao médico
veterinario em estagio avangado, a opgao cirurgica pela técnica de rinotomia, torna-
se inviavel. Outra opcédo de tratamento € a associagdo de inibidores de COX-2,
como o piroxican, a drogas quimioterapicas, como: mitoxantrone, carboplatina ou
cisplatina. Porém o CCT so € responsivo a este protocolo em 20 a 30% dos casos.

A radioterapia € considerada o tratamento de escolha e mais efetivo para
tumores nasais até o presente momento, pois tem como vantagem atingir todas as

estruturas acometidas da cavidade nasal. O protocolo € baseado em uma sessao
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diaria durante duas semanas, sendo realizadas sob anestesia geral. A associagéo
da mesma ao tratamento cirurgico ndo apresenta vantagem em relagdo ao tempo de
sobrevida e esta associado ao aumento do risco de desenvolvimento de rinite ou
osteomielite pos-operatorio. O tempo de sobrevida médio é de sobrevida de 8-25
meses, sendo relativamente comum a recorréncia local e estes animais tendo de ser
eutanasiados (TUREK & LANA; 2007; FARESE et al., 2012).

A radioterapia € bem tolerada nos animais, diferente dos humanos, porém o
desenvolvimento de efeitos colaterais podem ocorrer, tendo um carater agudo ou
crénico, sendo restritos ao local de aplicacdo da radiacdo. Rinite, inflamagao da
mucosa oral, blefarite, dermatite e alopecia podem ocorrer em curto prazo. Os
efeitos adversos tardios, como desenvolvimento de catarata, ceratoconjuntivite seca,
uveite, ulceragao corneal, fibrose de tecidos conectivos, necrose éssea e cerebral
sdo menos frequentes. Devido ao progndstico negativo dos tumores nasais e ao alto
custo associado a radioterapia, o proprietario optou pelo tratamento clinico, sendo o
tempo de sobrevida de Bear para esta opcado de aproximadamente trés meses
(TUREK & LANA; 2007).
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Figura 8 A — Procedimento de biopsia intranasal de Bear; B — Imagem de
tomografia computadorizada demonstrando invasdo dos seio nasal direito em

diregdo ao esquerdo (Arquivo pessoal, 2013).

Conclusao
O caso foi conduzido de maneira correta, no entanto, por opg¢ao do
proprietario a radioterapia nao foi realizada, o que infelizmente, favorecera o menor

tempo de sobrevida de Bear.
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3.3 Caso Clinico 3

Resenha

Nome: Rupert

Espécie: Mustela putorius furo
Raca: Ferret

Sexo: Macho

Cor: Marrom

Idade: 3 anos

Peso: 0,960 Kg

Anamnese — queixa principal

O animal chegou ao setor de animais silvestres e exoéticos do HV-UGA com o
historico de hematuria e disuria progressiva ha 15 dias, sendo que o mesmo ja tinha
sido tratado, sem sucesso, para suspeita de infeccdo do trato urinario com
enrofloxacina, por veterinario da regido. A anamnese completa de todos os sistemas

foi realizada de maneira minuciosa, porém nao se constatou nenhuma outra queixa.

Exame Clinico

Exame Fisico Geral
Hidratagdo: n&o desidratado
Mucosas: Roseas

TPC: 2 segundos

FC: 260 bpm

FR: 40 mpm

Pulso: Forte

T: 38,3°C

Linfonodos: Nao reativos
Nivel de consciéncia: Alerta
Estado Nutricional: Normal
Na palpagdo abdominal, constatou-se discreta sensibilidade dolorosa em

regiao epigastrica e bexiga urinaria repleta.
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Exames Complementares

Baseado na anamnese e o exame fisico geral, a principal suspeita era de
alguma enfermidade envolvendo o trato urinario inferior. Em um primeiro momento,
com o objetivo de avaliar o estado geral do paciente foi realizado coleta de sangue
para realizacdo de perfil bioquimico e hematolégico completo, cujos valores
apresentaram-se dentro da normalidade (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7. Valores de hemograma completo do animal Rupert, 2013.

Hemograma
Valor Referéncias e unidades
Hemacias 8,09 3,6 — 10,0 x 10°/ul
Hemoglobina 15,1 13 -18 g/dL
Hematdcrito 421 30-55%
Plaquetas 313,000 300 -700 x 10° /ul
Leucograma
Leucdcitos Totais 8.4 3.3-15.9x 10°/uL
Segmentados 17 9-54%
Bastonetes 0 0-1%
Basofilos 0 0-3%
Linfécitos 81 34-85%
Eosindfilos 2 0-10%
Monbcitos 0 0-8%

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tabela 8. Valores de bioquimica sérica do animal Rupert, 2013.

Bioquimico
Valor Referéncias
ALT 98 65-346 U/L
FA 16 15-75 U/L
Proteina total 5,6 5,0-7,6 g/dL
Albumina 3,6 1,9-3,8 g/dL
Colesterol 122 102-245 mg/dL
Sédio 153 146-156 mmol/L
Potassio 4,2 4,1-5,5 mmol/L
Cloro 118 105-127 mmol/L
Uréia 23,1 10-38 mg/dL
Creatinina 0,2 0,2-0,7 mg/dL
Glicose 109 65-145 mg/dL
Calcio 9,2 8-10,4 mg/dL
Fosforo 4,6 3,6-7,3 mg/dL
Bilirrubina total 0,1 0,3-0,6 mg/dL

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Em seguida foi realizada radiografia abdominal, a qual revelou presenga de

multiplos calculos radiopacos de formato arredondada a oval com aproximadamente
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cinco mm de diametro contido no interior da bexiga urinaria (urolitiase vesical). Nao

foi observado presenca de calculo renal, ureteral ou uretral.

Tratamento

A escolha terapéutica foi a cirurgica, pelo uso da técnica de cistotomia
tradicional para remogédo dos calculos do interior da bexiga urinaria. Baseado no
exame clinico e resultados da analise hematoldgica, o animal encontrava-se em bom
estado geral para a realizagao do procedimento.

A cirurgia foi realizada no dia seguinte a internacdo, e Rupert sofreu
cateterizagao uretral prévia com o uso de sonda do tipo TomCat Slippery Sam para
evitar obstrucdo da mesma pelo deslocamento de urdlitos devido a cirurgia além de
facilitar a administracdo de solugédo salina para o teste de integridade da parede
vesical apos rafia. O fechamento da cavidade abdominal foi realizado em trés planos
isolados: muscular com padrdo de sutura simples continuo, utilizando fio
poliglecaprone 4-0, subcutaneo com padrao de sutura intradérmico, sendo utilizado
o mesmo tipo de fio e pele com o uso de cola cirurgica a base de cianocrilato.

A cistotomia permitiu a remogao de 25 calculos do interior da bexiga, sendo
confirmado a auséncia de urdlitos residuais por meio de exame radiografico no pos
operatorio imediato. Uma amostra de tecido da bexiga urinaria juntamente com um
calculo foram enviados para cultura aerdbica, a qual foi negativa. Os calculos foram
submetidos a analise, revelando composicéo a base de cistina.

Rupert foi encaminhado a UTI para recuperacdo anestésica sob o seguinte
tratamento: fluidoterapia intravenosa (ringer com lactato, 100 mililitros por quilo por
dia - ml/kg/dia), amoxicilina com clavulanato de potassio (20mg/kg, BID, v.o.),
meloxican (0,1 mg/kg, SID, v.o.) e buprenorfina (0,03 mg/kg, trés vezes ao dia - TID,
v.0.). Ele permaneceu com a sonda uretral por 24 horas para monitoramento do
débito urinario, que foi de 2,7 mililitros por hora, o que é considerado adequado para
espécie. Apos esse periodo, a sonda uretral foi removida e 0 mesmo foi transferido
da UTI. Rupert recebeu alta no dia seguinte, apos ter sido observado micgéo
espontanea. O tratamento a base de amoxicilina com clavulanato de potassio e

meloxican foi prescrito por mais oito dias.
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Discussao

O crescente interesse por “pets exoticos” na ultima década instiga o médico
veterinario na sua pratica clinica a ter o conhecimento basico e estar preparado para
um atendimento inicial de diversas espécies. Os ferrets (Mustela putorius furo) sao
bem populares nos EUA e Brasil e sdo predispostos a inuUmeras doencas, como
hiperadrenocorticismo e urolitiase (POLLOCK, 2007).

A urolitiase é definida com a presenca de sedimento mineral e/ou calculos
isolados ou multiplos em qualquer por¢ao do trato urinario. Devido ao alto custo das
dietas especificas para ferrets e pouca informacédo dos proprietarios em relagao a
biologia e comportamento deste animais, muitos ferrets sdo alimentados com ragdes
formulados para felinos. No entanto, as mesmas possuem niveis inadequados de
proteina e minerais para outras espécies, sendo este, o principal fator para o
desenvolvimento da urolitiase em ferrets (POLLOCK, 2007; NWAOKORIE et al.,
2013).

Os calculos urinarios a base de estruvita tem grande incidéncia nesta espécie
e estdo fortemente relacionados com causas nutricionais. Rupert, no entanto, tinha
uma alimentacdo adequada baseada em dieta especifica para a espécie, e a analise
dos urdlitos revelou composigédo a base de cistina (POLLOCK, 2007; NWAOKORIE
et al., 2013).

A cistina é um aminoacido ndo essencial presente em baixas concentracoes
no plasma. Ela é livremente filtrada pelo glomérulo renal e absorvida pelos tubulos
proximais, sendo que a lesdo nos mesmos pode levar a cistinuria. Este fator, em
associacdo a hiperconcentracdo e baixo pH urinario, o que é frequente em
carnivoros devido ao consumo de dieta hiperproteica, diminuem a solubilidade da
cistina, sendo estes, os principais fatores relacionados com o acumulo e formagao
destes calculos. No entanto, a sua fisiopatologia completa ainda nao foi totalmente
elucidada (NWAOKORIE et al., 2013).

Os urdlitos de cistina estdo presentes principalmente nas por¢gdes do trato
urinario inferior e possuem baixa incidéncia se comparados aos de estruvita,
acometendo principalmente animais do sexo masculino com idade média de quatro
anos (NWAOKORIE et al., 2013).

Os sinais clinicos da urolitiase vesical em ferrets sdo semelhantes aos de
outros mamiferos. Disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria, assadura e/ou

dermatites na regido perineal podem estar presentes. Ao exame fisico, desconforto
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abdominal e distensdo da bexiga urinaria podem ser apreciadas, sendo que em
alguns casos, a palpacao direta dos calculos é possivel de ser realizada. Uma
provavel complicagdo da urolitiase vesical € a obstrugdo uretral, que deve ser
tratada como caso emergencial, devido ao risco de uroperitbneo, necrose peniana e
complicacdes sistémicas secundarias, como hipercalemia, hiperfostatemia, azotemia
e acidose metabdlica. Além do exame clinico completo, o diagndstico confirmatorio é
baseado na realizagdo de exames de imagem, como radiografia ou ultrassonografia
abdominal (Figura 9A). Sendo também importante, a analise hematoldgica completa
para avaliar o estado metabdlico do paciente (POLLOCK, 2007; LIPSCOMB, 2012).

O tratamento clinico a base de dietas especificas, alcalinizacdo urinaria e
estimulo da diurese para calculos de cistina nao é eficiente, sendo assim, a opgao
terapéutica de escolha é a cirurgica. Portanto, a cistotomia, que consiste na abertura
da vesicula urinaria para remogao dos calculos, foi realizada neste caso. Rupert
tinha calculos vesicais de tamanho potencial para obstru¢do uretral, portanto, a
cateterizagao uretral associado a cistotomia para remocdo dos mesmos foram
realizadas brevemente apds o diagnostico (NWAOKORIE et al.; LIPSCOMB, 2012).

A técnica de cistotomia em ferrets € semelhante a em gatos, porém o trauma
iatrogénico € mais provavel de ocorréncia devido a espessura da parede da bexiga
urinaria ser extremamente delgada, sendo recomendado cistocentese prévia a
incisdo do orgao. Outra diferenga € o fechamento da cavidade abdominal, que
consiste na utilizagao de cola cirurgica em pele ao invés de sutura convencional. Isto
deve-se ao grande risco de deiscéncia de pontos iatrogénica, pois o0 comportamento
desta espécie no geral, ndo permite a utilizacdo de colares protetores, bandagens ou
roupas cirurgicas (POLLOCK, 2007; LIPSCOMB, 2012) (Figuras 8B).

Apesar da cateterizacao uretral ser um desafio na espécie devido ao pequeno
tamanho do pénis e seu formato em J, decidiu-se pela realizagdo da mesma no pre-
cirargico, como prevencdo de possivel obstrugdo uretral secundaria ao
deslocamento dos mesmos durante a cistotomia. Também, pelo fato deste
procedimento permitir a administragdo de solugdo salina no interior da bexiga
urinaria apos rafia, com o objetivo de verificar focos de vazamento e facilitar a
mic¢&o do animal no pos-cirurgico (POLLOCK, 2007; LIPSCOMB, 2012) (Figura 8C).

Rupert apresentava-se em bom estado metabodlico ndo sendo necessaria
nenhuma corregao hidroeletrolitica. Independente disso, o protocolo de fluidoterapia
foi realizado com o objetivo de manter estado de hidratagdo adequado e prevenir
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provaveis disturbios metabdlicos e acido-basico. Além disso, o uso de
antiinflamatoério nao esteroidal teve como objetivo o controle da inflamagdo da
mucosa vesical, assim como o uso de analgésico, para proporcionar conforto ao
animal. O uso profilatico da amoxicilina com clavulanato de potassio, antibiético de
amplo espectro, so teve inicio apos a coleta das amostras necessarias para cultura,
com o objetivo de prevenir resultados falso-negativos e duragdo por dez dias,
mesmo o resultado sendo negativo, pois a cistotomia € considerada um
procedimento cirurgico contaminado (POLLOCK, 2007; LIPSCOMB, 2012)..

A ocorréncia de urolitiase em ferrets é infrequente, porém foi recomendado
uma reavaliagdo e exame radiografico de rotina a cada seis meses. Também foi
orientado monitoragdo do proprietario em relacdo ao inicio dos sinais clinicos,

podendo estar relacionados a UTIl ou recidiva da urolitiase e, se associados a

presenca de areas de alopecia, serem indicativos de doenca da adrenal, o que é
frequente na espécie (POLLOCK, 2007; LIPSCOMB, 2012).

Figura 9 A — Imagem radiografica do Rupert, projecao lateral direita, evidenciando

presenga de multiplos calculos radiopacos no interior da bexiga urinaria; B —
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Procedimento de cistotomia para remog¢ao dos calculos urinarios; C — Cateter uretral

fixado (Arquivo pessoal, 2013).

Conclusao

O caso foi conduzido de maneira correta em relagdo ao diagnostico e
tratamento. Porém, poderia ter sido realizado urinalise, para avaliar densidade e pH
urinario que sao fatores predisponentes na formacao de urdlitos de cistina passiveis

de correcéo.
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3.4 Caso Clinico 4

Resenha

Nome do animal: Pacifica
Espécie: Canina

Raca: Cocker Spaniel
Sexo: Fémea

Cor: Branco e preto
Idade: 7 anos

Peso: 15Kg

Anamnese — queixa principal

O animal foi diagnosticado pelo setor de oftalmologia do HV- UGA com
glaucoma secundario a uveite de causa infecciosa no olho direito, sob tratamento ha
15 dias, porém, sem resposta clinica e devido a piora progressiva evoluindo para

perda da visdo do olho acometido, optou-se pela enucleagao.

Exame clinico

Exame fisico geral

Desidratacado: ndo desidratado

Mucosas: roseas

TPC: 2 segundos

FC: 112 bpm (bulhas normorritimicas e normofonéticas)
FR: 80 mpm

Pulso: forte

T:39,2°C

Linfonodos: submandibulares firmes a palpacéo, nao hipertrofiados.
Nivel de consciéncia: alerta

Estado Nutricional: sobrepeso
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Exame fisico especifico

Olho direito (OD) Olho esquerdo (OE)
Teste de Schirmer 18 20
(mm/min)
Reflexo pupilar a luz negativo/negativo positivo/negativo
(direto/indireto)
Presséo intraocular 55 22
Teste de fluoresceina negativo negativo
Reflexo de ameacga negativo positivo
Globo ocular buftalmia normal
Palpebras blefaroespasmo moderado normal
Conjuntiva injecao episcleral (4+) normal
Cérnea edema corneal difuso (3+) normal
Camera anterior flare (3+) normal
iris midriase (1+) normal
Cristalino nao foi possivel ser visualizada esclerose nuclear
Camera posterior normal normal
Retina hifema normal

Exames Complementares

Foi realizado hemograma completo e bioquimico para avaliar o estado geral
do paciente e descobrir provavel causa sistémica da uveite. Os mesmos revelaram
discreta anemia microcitica hipocrédmica e leucopenia associado a severa
trombocitopenia e aumento de proteina total devido a hiperglobulinemia, este
achados s&o sugestivos de doenga infecciosa, como ehrliquiose. Para confirmar a
suspeita, foi realizado pungdo de medula 6ssea e sorologia. As mesmas revelaram,
respectivamente, hiperplasia plasmocitica associado a trombocitopenia e titulo
elevado para ehrliquiose (IgG 1:2048). Exames de imagem como ultrassonografia
abdominal, radiografia abdominal e toracica foram requeridos para pesquisa de
neoplasia, porém os mesmos revelaram nenhum achado fora da normalidade
(Tabelas 9 e 10).



Tabela 9. Valores de hemograma completo de Pacifica, 2013.

Hemograma
Valores Referéncias e unidades
Hemacias 5,32 4,98-7,92 x10% uL
Hemoglobina 10,1 12,6-19,9 g/dL
Hematdcrito 324 36,6-59,6%
VCM 61 69-80 fL
CHCM 31,2 32,3-36,6 g/dL
Plaquetas 41 235-694 x10°/ pL
MPV 15,5 6,1-10,1 fL
Leucograma
Leucécitos Totais 4,26 55-13,9 x1,03/ ML
Segmentados 3,49 2,9-12 x10%/ uL
Linfécitos 0,47 0,4-2,9 x103’/ ML
Monécitos 0,213 0,1-1,4x10% pL
Eosindfilos 0,043 0-1,3x10% uL
Outros
Numero estimado de plaqueta: Diminuido -
Morfologia plaquetaria Normal -
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Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tabela 10. Valores de bioquimica sérica de Pacifica, 2013.

Bioquimico
Valores Referéncias e unidades
ALT 43 8-104 U/L
FA 53 10-119 U/L
Uréia 28 8,5-28,5 mg/dL
Creatinina 1,0 0,2-1,2 mg/dL
Colesterol 145 119-254 mg/dL
Bilirrubina total 0,1 0-0,25 mg/dL
Sddio 146 145-153 mmol/L
Potassio 3,9 3,7-4,8 mmol/L
Cloro 109 108-126 mmol/L
Bicarbonato 20,1 14-24 mmol/L
Proteina total 12,2 4,7-6,8 g/dL
Albumina 2,5 2,2-3,9 g/dL
Glicose 98 66-109 mg/dL
Calcio 10,4 9,2-11,3 mg/dL
Fosforo 5,0 2,9-5,1 mg/dL
Magnésio 1,9 1,4-2,2 mg/dL

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tratamento

O tratamento instituido foi o inicio da doxiciclina (10mg/kg, SID, v.0.),
antibiético para tratamento da ehrliquiose, provavel causa da uveite, associado ao
uso de colirios topicos, descritos a seguir:

- Dorzolamida colirio 2%: uma gota no olho direito, TID;

- Acetato de prednisona colirio 1%: uma gota no olho direito, TID;

- Latanoprost colirio 0,0005%: uma gota no olho direito, BID;

- Timolol colirio 0,5%: uma gota no olho esquerdo, BID.
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Discussao

Neste relato de caso, Pacifica foi diagnosticada com glaucoma secundario a
uveite de causa infecciosa, uma quadro oftalmoldgico frequente na rotina do médico
veterinario (MARTINS et al., 2006; TOWNSEND, 2008).

O trato uveal, composto pela iris, corpo ciliar e cordide € responsavel pela
producdo do humor aquoso além de regular a quantidade de luz que atravessa o
olho por meio da variagdo do didametro pupilar. A inflamagcdo do mesmo é definida
como uveite, sendo clinicamente importante determinar a sua extensao, pois quando
atinge a cordide (uveite posterior), esta associado a pior prognostico em relagdo a
manutengao da visdo (TOWNSEND, 2008).

Acredita-se que a uveite ocorra devido a ruptura da barreira hemato-ocular,
permitindo que proteinas, células e mediadores inflamatorios progridam para o
estroma da iris e humor aquoso. O “flare”, como é chamado o fenémeno
caracterizado pelo aumento da concentracdo de proteinas no humor aquoso € um
sinal caracteristico da doenga, e pode ser observado durante o exame oftalmoldgico,
tendo um alto valor presuntivo diagndstico, como foi verificado no caso de Pacifica
(TOWNSEND, 2008).

Os sinais clinicos associados a uveite sdo variaveis, como: blefaroespasmo,
miose, fotofobia, lacrimejamento excessivo, enoftalmia, hipopio, hifema, edema e
precipitagdo corneal, hiperemia de vasos perilimbais, hemorragia e descolamento da
retina. A diminuicdo da PIO ocorre em grande parte dos animais com uveite anterior
(iris e corpo ciliar), devido ao processo inflamatorio interferir com o mecanismo de
produgcdo e secregdo do humor aquoso. Em casos crénicos, pode ocorrer
vascularizagédo corneal, luxagdo de cristalino e indugdo da catarata (TOWNSEND,
2008) (Figura 10 A).

A miose associado ao acumulo de células inflamatérias, fibrina e fibroblastos
pode resultar em adesao da iris com a cornea, denominada sinéquia anterior, ou
com a capsula do cristalino, chamada de sinéquia posterior que em grande extenséo
interrompe a drenagem do humor aquoso da cémara posterior para a anterior,
levando ao abaulamento da iris e glaucoma secundario (TOWNSEND, 2008).

A uveite é a principal afecgéo oftalmoldgica que representa de forma direta a
a expressao de que “os olhos é reflexo do organismo sistemicamente”, pois dentro
da sua etiologia incluem doengas infecciosas, imunomediadas e traumaticas,

neoplasias, catarata e, em alguns casos, pode ser idiopatica. Devido a isso, uma
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avaliacdo geral e minuciosa do paciente em conjunto aos sinais clinicos e exames
complementares € necessario na busca da provavel etiologia, sendo importante este
achado, pois o tratamento da mesma € a base do protocolo terapéutico
(TOWNSEND, 2008).

No caso de Pacifica, todos os achados clinicos associados aos resultados
dos exames complementares levaram ao diagnostico de uveite secundario a
ehrliquiose no olho direito. Basicamente, o tratamento da uveite € multiterapéutico,
sendo a eliminagdo ou controle da causa o principal fator. Pode-se associar a
mesma, o uso de colirios midriaticos, como a atropina, para relaxamento dos
esfincteres musculares iridicos e do corpo ciliar, levando a dilatacdo pupilar e
ciclopegia, o que resulta em controle da dor e diminui o risco de sinéquia posterior.
No entanto, esse efeito pode exacerbar a congestdo do angulo iridocorneal e
diminuir a drenagem do humor aquoso, tendo de ser usado com cautela em
pacientes glaucomatosos, sendo que a mesma nao foi utilizada neste caso
(TOWNSEND, 2008).

O uso de corticosterdides € outro elemento chave da terapia para uveite, pois
os mesmos reduzem a produgdo de prostaglandinas e aumentam a estabilidade
vascular, desta forma, controlando a resposta inflamatéria. O acetato de
prednisolona 1% topico € o mais utilizado na medicina veterinaria para o tratamento
da uveite anterior, pois é capaz de penetrar o epitélio corneal intacto, sendo
importante verificar a integridade da mesma antes da prescrigdo, pois 0 o uso de
qualquer colirio a base de corticosteroides nao é indicado nos casos de ceratite
ulcerativa por favorecer o retardo do processo cicatricial. No caso de uveite anterior,
recomenda-se o uso de corticosteroides sistémicos, como a prednisona, porém
efeitos sistémicos como endocrinopatias podem ser verificadas em longo prazo.
Outras opgdes de tratamento sdo a utilizagdo de antiinflamatérios ndo esteroidais,
como o furbiprofeno ou diclofenaco, nos casos de inflamacéo discreta; e uso de
drogas imunossupressivas, como a azatioprina, nos casos de sindrome
uveodermatoldgica ou uveite pigmentar (TOWNSEND, 2008).

Infelizmente, secundaria a uveite, Pacifica desenvolveu glaucoma no olho
direito, o que resultou na perda da funcdo do mesmo, que teve de ser removido
cirurgicamente. O glaucoma é considerado uma emergéncia oftalmica, sendo
definido como o aumento da pressao intraocular (P1O) levando a morte das células
ganglionares da retina e axbénios do nervo 6ptico pela escavagdo da cabega do
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nervo optico, levando a redugdo progressiva dos campos visuais e perda da visao
(MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

Esta enfermidade é classificada de acordo com a sua causa, aparéncia do
angulo irido-corneal a gonioscopia e na duragdo ou estagio da doenga (agudo ou
cronico). O glaucoma primario € caracterizado pelo aumento da PIO devido a
obstrugdo do angulo iridocorneal, na auséncia de outras afec¢des intraoculares. O
glaucoma secundario deve-se a doenca intraocular pré-existente ou concorrente que
cause obstrugdo fisica da drenagem do humor aquoso e consequentemente o
aumento da PlO. Geralmente, sdo condi¢gdes unilaterais ndo hereditarias, sendo as
causas mais frequentes: luxagdes ou subluxacdoes da lente, cataratas, neoplasias
intraoculares, traumas, complicagdes pos operatérias ou uveites, como no caso de
Pacifica (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

Outra classificagdo € o glaucoma congénito, que € uma condi¢do rara e a
elevacdo anormal da PIO esta associada a goniodigenesia ou displasia dos
ligamentos pectinados, sendo o basset hound, a raga mais predisposta (MARTINS et
al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

Os primeiros sinais clinicos sao discretos e geralmente ndo sdo percebidos
pelos proprietarios dos animais, 0 que € considerado um fator prognostico ruim. A
presencga de vasos episclerais ingurgitados, edema corneal, e hiperemia conjuntival
associados a dor podem estar presentes, sendo a vascularizagao corneal superficial
e profunda, seguidas de pigmentagao associadas a glaucoma cronico (MARTINS et
al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

A buftalmia, que caracteriza o aumento do globo ocular secundario ao
aumento da PIO, leva a maior exteriorizagao e exposigado corneal a agentes externos
e desidratacdo, que associadas a lesbes na inervagao nociceptora, sao fatores
predisponentes para o desenvolvimento de ceratite ulcerativa em pacientes
glaucomatosos. Além disso, o olho buftalmico é predisposto a luxagbes ou
subluxacoes da lente devido a tensdo excessiva sobre os ligamentos zonulares. A
midriase nao responsiva pode ocorrer devido a rapida elevacéo da PlO, o que causa
deficiéncia no suprimento sanguineo e nervoso a regido central da iris e disfungéo
das células ganglionares (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

Além disso, essa enfermidade oftalmolégica € um fator predisponente para
formacédo da catarata devido as alteracbes na composicdo e taxa de formagao do
humor aquoso. Escavamento do disco O6ptico e atrofia de retina sao sinais
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caracteristicos de glaucoma crénico, podendo ser visualizados pela oftalmoscopia,
porém, no caso de Pacifica, isto ndo foi possivel devido ao intenso edema corneal e
presenca de flare secundario a uveite (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

O diagndstico € baseado na aferigdo do PIO, visualizagdo do angulo de
drenagem e fundo de olho, por meio da oftalmoscopia, como citado anteriormente. A
tonometria de aplanagao é o método mais pratico e menos invasivo para afericdo da
PIO, sendo a forma de rapido diagnostico e monitoramento da terapia. A
gonioscopia € o procedimento utilizado para examinar a condicdo do angulo de
drenagem da cémara anterior, sendo indicada a sua frequente realizagdo para
avaliar possiveis mudangas no angulo iridocorneal (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO
et al., 2007).

Devido ao tempo prolongado entre o inicio dos sinais clinicos, diagndstico e
tratamento, o tratamento geralmente é inefetivo. Portanto, uma solugdo seria o uso
de outras modalidades diagnosticas na rotina do médico veterinario, como a
ultrassonografia ocular que permite avaliar a vascularizagdo do olho e érbita e
detectar de forma precoce o escavamento do disco Optico; e a eletrorretinografia,
que avalia a resposta das células retinianas ao estimulo luminoso, sendo este
considerado o método mais sensivel para o diagnostico precoce do glaucoma
(MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

A terapia medica mantém-se como componente importante no controle da
sindrome glaucomatosa. As substéncias utilizadas com o objetivo de diminuir a PIO
sdo classificadas segundo o seu mecanismo de agdo. Agonistas adrenérgicos e
inibidores da anidrase carbdnica, como a dorzolamida, s&o agentes capazes de
reduzir a producédo do humor aquoso. Os farmacos que aumentam a drenagem do
humor aquoso sem redugao da produgdo s&o chamados de agentes colinérgicos e
analogos das prostaglandinas, como o latanoprost. @ Outra classe s&o os
antagonistas adrenérgicos, que sao farmacos indutores de alteragcbes em ambas as
condi¢gbes da dindmica desse fluido ocular (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al.,
2007).

No olho glaucomatoso de Pacifica, foram utilizados a dorzolamida, que é um
inibidor da anidrase carbdnica, que além de diminuir a produ¢ao do humor aquoso,
tem efeito neuroprotetor, melhorando o fluxo sanguineo do disco 6ptico. O
latanoprost, analogo da prostaglandina, aumenta a drenagem do humor aquoso pela
rota alternativa, a uveoescleral. Outra opg¢ado de tratamento sdo os procedimentos
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cirargicos, que objetivam a destruicao do corpo ciliar pelo uso de laser ou nitrogénio
e gonioimplantes, que aumentam a drenagem do humor aquoso, porém s&o
relacionadas a inumeras complicagdes, sendo pouco utilizadas na medicina
veterinaria. Todo o protocolo terapéutico do glaucoma visa o retardo na evolugao da
doenga e conforto do animal, porém em longo prazo, a fung&o visual deteriora-se,
pois nenhum farmaco capaz de impedir a apoptose retiniana foi desenvolvido até o
presente momento. Uma recomendagao é o tratamento profilatico do olho néao
acometido, sendo neste caso, prescrito o timolol, farmaco antagonista adrenérgico
beta bloqueador ndo seletivo (MARTINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007).

Infelizmente, Pacifica ndo teve resposta ao tratamento clinico e evoluiu para
perda da funcao do olho direito, apresentando-se buftalmico, PIO elevada, reflexo de
ameaga, pupilar direto e indireto negativos e midriase, além de blefaroespasmo,
indicativo de dor e desconforto do animal, o que levaram a decisdo de extracao
cirurgica do mesmo pela técnica de enucleagao transconjuntival, sendo o objetivo da
mesma remover o globo e qualquer tecido secretério, deixando o maximo possivel
de conteudo orbital, para diminuir o espaco morto (RIBEIRO et al., 2007;
WESTERMEYER & HENDRIX, 2012) (Figura 10 B).

| A

Figura 10 A — Olho glaucomatoso de Pacifica, demostrando buftalmia, injec&o
episcleral, edema corneal, hifema e midriase; B — Exemplo de animal pds-
enucleagao transconjuntival (Arquivo pessoal, 2013).
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Conclusao

A maior difusdo de técnicas em tonometria na pratica veterinaria, aliada a
exames de alta tecnologia, como ultrassonografia e eletrorretinografia, permitirdo
que um maior numero de pacientes com glaucoma ainda nos estagios iniciais da

doenga seja identificado, minimizando os riscos da perda da viséo.
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3.5 Caso Clinico 5

Resenha

Nome do animal: Thor
Espécie: Canina
Raca: Bulldog Inglés
Sexo: Macho

Cor: Branco

Idade: 04 meses
Peso: 13,6 Kg

Anamnese — queixa principal

O animal veio encaminhado por veterinario da regido ao servigo de Cirurgia
de Tecidos Moles do HV-UGA com o histérico de espirro e tosse ndo produtiva
frequentes e diagnostico de prolongamento de palato mole. Thor ndo apresentou
nenhum episédio de diarréia ou vdmito, e o controle parasitario e vacinagcado estavam

atualizados.

Exame clinico

Exame fisico geral

Desidratagao: ndo desidratado

Mucosas: roseas

TPC: 2 segundos

FC: 128 bpm (bulhas normorritimicas e normofonéticas)
FR: 24 mpm (estenose de narina bilateral acentuada e estritor)
Pulso: forte

T:38,5°C

Linfonodos: normais

Nivel de consciéncia: alerta

Estado Nutricional: gordo

Exames Complementares
Primeiramente, foram solicitados hemograma completo (Tabela 11),
bioquimicos (Tabela 12) e urinadlise (Tabela 13) para avaliar o estado geral do
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paciente. Em seguida, foi realizada radiografia toracica, em busca de outras
alteragdes que justificassem os sinais respiratorios, a qual demonstrou hipoplasia

traqueal e padrao bronquial difuso, sugestivo de bronquite.

Tabela 11. Valores de hemograma completo do Thor, 2013.

Hemograma
Valores Referéncias e unidades
Hemacias 5,5 4,98-7,92 x10% uL
Hemoglobina 13,4 12,6-19,9 g/dL
Hematdcrito 38 36,6-59,6%
VCM 69,8 69-80 fL
CHCM 34,5 32,3-36,6 g/dL
Plaquetas 395 235-694 x10% pL
MPV 9 6,1-10,1 fL
Leucograma
Leucécitos Totais 11,8 55-13,9 x‘I.OS/ ML
Segmentados 6,8 2,9-12 x10% uL
Linfocitos 2,7 0,4-2,9 x103,/ pL
Mondcitos 1,1 0,1-1,4x10% pL
Eosindfilos 1,2 0-1,3x10% L
Outros
Numero estimado de plaquetas Adequado -
Morfologia plaquetaria Normal -

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tabela 12. Valores de bioquimica sérica do Thor, 2013.

Bioquimico
Valores Referéncias e unidades
ALT 21 8-104 U/L
FA 93 10-119 U/L
Uréia 9,9 8,5-28,5 mg/dL
Creatinina 0,4 0,2-1,2 mg/dL
Colesterol 229 119-254 mg/dL
Bilirrubina total 0,1 0-0,25 mg/dL
Sadio 147 145-153 mmol/L
Potassio 4.8 3,7-4,8 mmol/L
Cloro 109 108-126 mmol/L
Bicarbonato 23 14-24 mmol/L
Proteina total 53 4,7-6,8 g/dL
Albumina 3,4 2,2-3,9 g/dL
Glicose 105 66-109 mg/dL
Calcio 11 9,2-11,3 mg/dL
Fosforo 4,2 2,9-5,1 mg/dL
Magnésio 1,7 1,4-2,2 mg/dL

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.
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Tabela 13. Valores de bioquimica sérica do Thor, 2013.

Urinalise Tipo |

Valor Referéncias
Caracteristicas gerais
Cor Amarelo citrino Amarelo citrino
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1016 1015-1045
pH 7,5 5,5-7,5
Exame quimico
Proteina Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausentes Ausentes
Bilirrubina Normal Normal
Sangue oculto Ausente Ausente
Sedimentoscopia
Células renais 0 0-0
Leucécitos 0 Negativo
Hemacias Negativo Negativo
Cilindro granuloso 0 0-0
Cristais Negativo -
Células de transigéo 0 0-0
Espermatozéides 0 0-0
Bactérias 0 0-0

Valores em negritos estao fora dos valores de referéncia.

Tratamento

O animal apresentava-se em bom estado geral e os exames de sangue
estavam dentro da normalidade. O tratamento de escolha foi o cirurgico, no qual trés
procedimentos distintos foram realizados consecutivamente: correcdo do
prolongamento do palato mole, da eversdo dos sacos laringeos e da estenose de

narinas.

Discussao

Todos os sinais clinicos que Thor apresentava, associados a sua raca, aos
achados radiograficos e de exame fisico levaram ao diagnéstico da sindrome dos
braquicefalicos (SB). Thor era um caso classico da SB, sendo acometido pelas
principais alteragdes que caracterizam a doenga, como: estenose de narinas,
prolongamento do palato mole, eversdo dos sacos laringeos e hipoplasia traqueal
(Figuras 11 A e 11 B). Portanto, a definicho da SB é a combinagdo de
anormalidades do trato respiratério superior que resultam em resisténcia e/ou
obstrugdo do fluxo respiratorio das vias aéreas superiores (KOCH et al., 2003;
OECHTERING, 2010).
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Os caes braquicefalicos, como o bulldog inglés, boston terrier e pug sdo os
mais acometidos pela SB, sendo o seu numero crescente no “mercado pet”. Estas
racas foram modificadas de geracdo a geragdo para adquirem conformagao
craniana semelhante ao humano, levando a anquilose precoce da cartilagem da
base do cranio e diminuicdo do seu eixo longitudinal. Devido a essas alteragbes
condrodisplasicas, além dos problemas respiratorios, esses animais sao
predispostos a paralisia do nervo facial, dermatite de pregas nasal, prolapso de
globo ocular e ma-oclusao ortodénticas (KOCH et al., 2003; OECHTERING, 2010).

Os principais sinais clinicos da SB sao estertor respiratério, estridor,
intolerancia a exercicios, engasgo, regurgitacdo, disfagia, aerofagia, sincope e
dispneia, sendo que a severidade e duracdo dos mesmos s&o variaveis, com
tendéncia a um carater crbénico e progressivo. A respiragédo estertorosa deve-se ao
prolongamento do palato mole, enquanto que o estridor pode ser devido a colapso
ou paralisia laringea, sendo este um achado incomum. Em alguns casos, os
episodios de engasgos associados ao aumento da resisténcia do fluxo respiratorio
das vias aéreas superiores geram uma resposta vagal exacerbada estimulando o
centro do vémito. E importante lembrar que os animais acometidos pela SB podem
evoluir para faléncia e angustia respiratéria quando submetidos a situagbes de
estresse, portanto, os mesmos tem restricdo a contencgao fisica, exercicios fisicos
prolongados e ambientes com altas temperaturas, pois o0s mecanismos de
termorregulagcdo e troca gasosa estdo comprometidos (KOCH et al., 2003;
OECHTERING, 2010).

Estes sinais associados aos achados de exame fisico sdo definitivos para o
diagnodstico da doenga. O exame para a avaliagéo estrutural e funcional da laringe e
faringe deve ser realizado sob sedacdo ou anestesia, podendo ser executado
previamente a cirurgia, e desta forma, diminuindo as complicagbes e riscos de um
segundo procedimento anestésico. A avaliagdo radiografica € indicada na busca de
outras alteragdes associadas e/ou secundarias a SB, como: pneumonia aspirativa,
hérnia de hiato, doengas cardiacas e hipoplasia traqueal, sendo o progndstico
desfavoravel quando a mesma esta presente, pois infelizmente, ainda ndo ha
tratamento corretivo para esta alteragdo (KOCH et al., 2003; OECHTERING, 2010).

O tratamento para cdes acometidos pela SB é clinico-cirirgico. E importante
manter o animal em ambiente fresco e arejado, além da manutengdo e controle de

peso e restricdo a exercicios. Em casos moderados a severos, sedagao e
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antiinflamatorios esteroidais de curta acdo podem ser utilizados, sendo indicada a
administragdo dos mesmos no trans-operatério para diminuir o inchago e edema
local secundario a intubagdo e manipulagdo cirurgica (RIECKS et al.,, 2007,
MERCURIO, 2011).

A ordem dos procedimentos cirurgicos deve ser no sentido interior-exterior da
cavidade oral, ou seja: saculectomia, estafilectomia e plastia das narinas. A
saculectomia é o procedimento para remogéo dos sacos laringeos evertidos, sendo
realizado antes da entubacdo traqueal para facilitar a visualizagdo do campo
operatorio (RIECKS et al., 2007; MERCURIO, 2011).

A proxima etapa é a estafilectomia para corre¢cdo do prolongamento do palato
mole, tendo como linha de marcacéo a por¢cao média das tonsilas. Pode ser utilizado
o método cirurgico tradicional por ressec¢do com bisturi ou a remogao do excesso
do palato mole pelo uso do laser de didxido de carbono, sendo este o realizado no
Thor. As vantagens do uso do laser incluem: tempo cirurgico anestésico,
hemorragia, inchago e dor pds-operatorio reduzidos se comparados ao método
cirargico tradicional, além de propriedades bactericidas que o mesmo possui.
Porém, o equipamento tem alto custo e pode levar a lesdo corneal e morte do
paciente por queimadura pulmonar em casos de utilizacdo incorreta do mesmo. E
importante o uso de o6culos de protegcdo por toda equipe cirurgica anestésica e
paciente, além de evitar o contato do laser com o tubo endotraqueal, por meio da
colocagao de gaze umedecida com solugéo salina sobre o0 mesmo, pois o contato do
laser com o anestésico inalatério e oxigénio pode gerar combustdo instantanea e
progressiva para os pulmdes (Figuras 11 C e 11 D). Por fim, deve-se realizar a
corregdo das narinas estendticas, que também pode ser pelo método cirurgico
tradicional ou laser de diéxido de carbono. Pelo fato da SB ter um carater congénito
hereditario e para evitar um segundo procedimento anestésico, devido aos riscos do
mesmo em cées braquicefalicos, Thor também foi castrado (RIECKS et al., 2007;
MERCURIO, 2011) (Figuras 11 E e 11 F).

Extubacdo traqueal tardia, controle da dor, oxigenioterapia, uso do colar
elisabetano e monitoragao do padrao respiratério s&o os principais cuidados no pds-
operatério destes animais. Além disso, foram prescritos durante sete dias por via
oral: amoxicilina com clavulanato de potassio (10mg/kg, BID) por se tratar de uma
cirurgia contaminada de cavidade oral; famotidina (0,5mg/kg, BID) para protecéo
gastrica e metoclopramida (0,2mg/kg, TID) para prevengao de vomito e regurgitacéo.
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Algumas complicag¢des associadas ao procedimento cirurgico de Thor que poderiam
ter ocorrido s&o: epistaxe, pneumonia aspirativa, hemorragia temporaria, deiscéncia
de pontos, mudangas na vocalizagdo, permanéncia dos ruidos das vias aéreas

superiores, edema e inflamagao de faringe e palato mole severos, sendo necessaria

traqueostomia temporaria em alguns casos (RIECKS et al., 2007; MERCURIO,
2011).

Figura 11 A — Estenose de narina bilateral de Thor; B — Imagem radiografica,
projecdo lateral direita, demonstrando grau severo de hipoplasia traqueal
intratoracica; C — Correto posicionamento para cirurgia de plastia de palato mole; D
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- Pés-cirurgico imediato da cirurgia de plastia de palato mole do Thor; E - Correto
posicionamento para cirurgia de plastia de narinas; F - Pds-cirurgico imediato da
cirurgia de plastia de narinas do Thor (Arquivo pessoal, 2013).

Conclusao

A selegdo genética € algo fantastico, pois € capaz de modificar
fenotipicamente uma raga ou até mesmo uma espécie. No entanto, possui um
carater bimodal, pois muitas destas alteragdes acabam se tornando incompativeis
com os mecanismos fisiologicos da espécie, gerando muitas complicagdes
associadas a isso. O caso de Thor € um classico deste processo, sendo que o
mesmo foi conduzido de maneira correta em relagdo ao diagnostico e tratamento da

sindrome dos braquicefalicos.
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4. RECOMENDAGOES E CONCLUSOES

O estagio curricular foi realizado na area de interesse do graduando sendo
que cada setor foi escolhido de acordo com pesquisas e experiéncias vividas por
outros universitarios, além do fato do HV-UGA ser considerado um centro de
referéncia mundial na Medicina Veterinaria. O mesmo possui uma rotina muito
grande, com a possibilidade de acompanhamento de casos simples a complexos.
Um ponto positivo foi a presenga constante do docente na rotina clinica, além de
todos residentes, internos e técnicos-veterinarios serem muito bem capacitados e
treinados, o que exercitou de forma incomparavel o raciocinio clinico, diagnostico e
terapéutico.

Durante todo o periodo de estagio, notou-se grande evolugao tedrica e pratica
dos conhecimentos previamente adquiridos na graduagéo. Além disso, a convivéncia
com profissionais de diferentes setores trouxe novas experiéncias e condutas
inovadoras, além do fato de um novo idioma ter sido outro desafio a superar.

O periodo de estagio foi muito bem aproveitado, possibilitando um
crescimento profissional e pessoal muito grande e de forma exponencial,
introduzindo diferentes conceitos e condutas que podem ser adaptadas para a nossa
realidade no Brasil. Portanto, passados os quatro meses de intenso trabalho,
concluo com prazer que cumpri 0s objetivos que estipulei e com a certeza de que
tenho um longo caminho a percorrer, mas que os primeiros passos ja foram dados e,

felizmente, na diregao certa.
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NEFROTOMIA VERSUS LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR
ONDAS DE CHOQUE (LEOC) NO TRATAMENTO DE CALCULOS

RENAIS EM CAES: REVISAO SISTEMATICA.
Heitor Fioravanti; Flavia de Rezende Eugénio

6. RESUMO Na rotina do médico veterinario, a nefrolitiase canina tem sido um
achado cada vez mais frequente, porém ainda € subdiagnosticada. O conhecimento
anatdmico arteriovenoso do rim € fundamental para o sucesso da nefrotomia, pois,
sendo um procedimento invasivo, pode comprometer a fung¢ao renal. Poucos sdo os
profissionais com experiéncia em cirurgia renal. A litotripsia extra-corpérea por
ondas de choque (LEOC) é uma procedimento terapéutico minimamente invasivo e
amplamente difundido na urologia humana, como alternativa ao tratamento cirurgico
de nefrolitos. A LEOC possui também vantagens por promover uma recuperagao
mais rapida do paciente e com menos complicagcbes comparado as técnicas
cirurgicas tradicionais. Assim, a medicina veterinaria, gradativamente, vem
expandindo suas pesquisas relacionadas ao uso da LEOC. Esta revisdo sistematica
objetivou analisar as principais complica¢des relacionadas ao tratamento de calculos
renais em caes submetidos a nefrotomia ou LEOC. Para tanto, foi realizado um
levantamento bibliografico utilizando-se a seguinte estratégia de busca: (uroliths OR
nephrolithis OR renolithis OR renal calculus) AND (surgery OR nephrolithotomy OR
nephrotomy OR lithotripsy) AND (dog OR canine). Dentre os 888 estudos obtidos,
foram selecionadas 18 publicagbes em inglés, datadas entre 1988 a 2011. Apesar
da escassez de trabalhos em medicina veterinaria sobre o tema, pode-se verificar
gue ha maior prevaléncia de complicagdes decorrentes da LEOC em comparagao a
nefrotomia, porém sao necessarios estudos visando a aplicagao pratica da LEOC na
rotina, levando em consideragao o estadiamento da doencga, qualidade do aparelho
e padronizacdo da técnica, para que se possa afirmar, com precisdo, quais
complicagbes estardo envolvidas neste procedimento em relacdo a nefrotomia em
caes.

PALAVRAS-CHAVE: nefrolitiase, cirurgia renal, procedimento minimamente

invasivo, canino.
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7. INTRODUGAO

7.1. NEFROLITIASE

Na urologia humana, o desenvolvimento e aperfeicoamento das técnicas
minimamente invasivas (TMI), como ureteroscopia, colocagdo de stent ureteral,
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOC), litotripsia a laser, laparoscopia
e nefroureterolitotomia percutanea, quase erradicaram a necessidade de cirurgia
urinaria aberta, sendo consideradas protocolos-padrdao no tratamento de calculose,
estrangulamentos, trauma ou neoplasias. Pelo fato das TMI promoverem uma
recuperacao mais rapida do animal e menos complicagdes, comparada as técnicas
cirurgicas tradicionais, a medicina veterinaria, gradativamente, vem expandindo suas
pesquisas relacionadas ao uso destes procedimentos (BERENT, 2011).

Na rotina do médico veterinario, a nefrolitiase canina esta mais frequente,
porém ainda € uma parcela pouco representativa. Este fato pode ser justificado por
fatores de subdiagndstico sendo que, em inumeros casos, 0s animais acometidos
sdo assintomaticos, diagnosticados por um achado incidental; ou apresentam sinais
clinicos inespecificos da doenca. E dificil determinar a real porcentagem de animais
que apresentam calculo renal em uma determinada regido, tanto pelos fatores ja
citados, como pela inexisténcia e dificuldade de contabilizagdo do real numero de
animais e determinacdo da populagao de risco, o que contribuiriam para um correto
levantamento epidemioldgico da doenga. Porém, acredita-se que 1 a 4% dos urdlitos
em cées e gatos acometem os rins, sendo esse, um valor subestimado (SYME,
2012).

A supersaturagdo mineral associado ao pH urinario ideal, baixa ingestao
hidrica, habitos alimentares e comportamentais inadequados, como obesidade e
sedentarismo, sdo fatores relacionados a formacdo dos urdlitos. Além de ma-
formagdes genéticas do trato urinario, predisposicdo sexual e racial; causas
iatrogéncias, como presenca de material de sutura, sondas e pelos, também sao
citadas, e que contribuem para geragdo do nucleo inicial de sedimentagdo mineral
(BARTGES et al., 2004; ULRICH et al., 2008; SYME, 2012).

Os calculos do trato urinario superior em caes podem estar associados com
complicagbes potencialmente graves, como obstrugdes, pielonefrite recorrente e
doenga renal aguda ou crénica progressiva, necessitando de intervengao imediata.
Em animais que apresentam hematuria, dor abdominal inespecifica e faléncia renal,
deve-se suspeitar de nefroureterolitiase (RIESER, 2005; ADIN e SCANSEN, 2011).
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O diagnostico geral da urolitiase é baseado na resenha do animal, pois idade,
sexo e raca sao fatores predisponentes para determinados urdlitos. Além da
interpretac&o de sinais clinicos, habitos alimentares e estado fisico geral do paciente
associado a interpretagcdo de exames complementares, dentre eles: hemograma
completo, perfil bioquimico renal e hepatico, urindlise, cultura e antibiograma da
urina e afericdo de pressédo sanguinea, que conduzem a um correto diagndstico.
Exames de imagem, como a radiografia abdominal e ultrassonografia sao
confirmatorios. Devido a grande variagdo de tamanho, localizagdo e composi¢céo
mineral dos urodlitos, podem ser necessarios outros exames de imagem, como
radiografia de duplo contraste, tomografia computadorizada e nefropielocentese
guiada por fluoroscopio. Nos cées azotémicos graves e que necessitam de
radiografia contrastada, indica-se a pielografia anterograda transcutanea (LULICH e
OSBORNE, 2008a; ADAMS, 2013).

A analise quantitativa da composi¢cao mineral é fundamental para direcionar a
melhor conduta terapéutica e preventiva. Por exemplo, os calculos de estruvita,
compostos por fostato de amdnio e magnésio, estdo relacionados a cadelas com
infecgdes por bactérias produtoras de urease, portanto, a escolha adequada do
antibiético, associado a dieta hipoproteica, acidificante e diurética sdo a base da
terapia de dissolucéo e profilatica (OSBORNE et al, 2008; ADAMS, 2013). Os
nefrélitos de oxalato de calcio correspondem a 41% dos casos, fato justificado pelo
aumento do uso de dietas acidificantes para dissolugdo de calculos de estruvita, o
que promove maior excregdo de calcio na urina (ROSS et al., 1999; SYME, 2012).
Caninos de pequeno porte, machos, castrados e idosos apresentam maior
predisposicdo. Cées da raca schnauzer miniatura e animais com
hiperparatireoidismo primario, podem apresentar hipercalciuria moderada a severa,
favorecendo a supersaturagcdo urinaria. A terapia clinica € pouco efetiva com o
intuito de dissolucédo deste tipo de nefrdlito, sendo realizada profilaticamente, pds-
tratamento cirurgico ou por LEOC. Os riscos e beneficios do tratamento conservativo
e cirurgico devem ser criteriosamente avaliados (BARTGES et al., 2004,
STEVENSON e RUTGERS, 2006; REY e PERNAS, 2012; SYME, 2012).

Nefrélitos inativos sdo aqueles que nao estdo causando qualquer
complicagdo, e os mesmos ndo requerem remocgado imediata, mas devem ser
monitorados periodicamente por wurindlise, cultura urinaria, radiografia e

ultrassonografia. As principais indicagbes para remogao de calculos renais em cées
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incluem obstrugdo e infecgdo recorrente do trato urinario, aumento progressivo do
urdlito, dor renal, e presenca de calculos isolados em um unico rim funcional. A
perda da funcéo renal associada a obstrug¢ao do trato urinario superior € de 30% em
uma semana, sendo total em seis semanas, portanto, o diagnostico precoce e rapida
intervencdo sao diretamente proporcionais ao grau de lesdo renal (ADIN e
SCANSEN, 2011; ADAMS, 2013).

A LEOC ou tratamento cirurgico por nefrotomia s&o relacionados a inumeras
complicagbes, mesmo sendo realizados por clinico-cirurgides experientes. Em
paciente urémicos e instaveis, pode-se aplicar um tubo de nefrostomia preé-cirurgico.
A recorréncia da nefrolitiase é atribuida & falha na terapia clinica profilatica. E
sempre recomendada uma radiografia pds procedimento, para evitar a pseudo-
recorréncia. Em casos graves, com severa hidronefrose, infecgdo e faléncia renal, a
nefrectomia deve ser considerada (BARTGES et al., 2004; CLARENCE et al., 2007;
LULICH e OSBORNE, 2008a; ADAMS, 2013).

7.2. NEFROTOMIA

Poucos s&o os médicos veterinarios cirurgides com experiéncia em cirurgia
renal. As principais indicagbes para nefrotomia, além da remogéo de calculos, é a
exploracao da pelve renal em casos de neoplasia ou hematuria idiopatica. O
procedimento ndo deve ser realizado em animais que apresentam dilatacéo da pelve
renal e ureter proximal, sendo indicada a pielolitotomia nestes casos, para evitar
incisdo do parénquima renal e lesdo subsequente. O conhecimento anatomico
arteriovenoso do rim € fundamental para o sucesso da cirurgia, pois, sendo um
procedimento invasivo, € um fator de risco a fungao renal. Duas técnicas podem ser
realizadas: a técnica tradicional de bisseccdo da capsula e parénquima renal ou a
nefrotomia intersegmentar, onde os ramos dorsal e ventral das artérias renais
intersegmentares sdo evidenciados com o auxilio de corantes, evitando a incisdo de
vasos interparenquimatosos, o que, teoricamente, preservaria a fung¢do renal
(CLARENCE et al., 2007; FOSSUM, 2008; SYME, 2012).

7.3. LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE (LEOC)

A LEOC é uma procedimento terapéutico minimamente invasivo e
amplamente difundido na urologia humana, sendo a alternativa ao tratamento
cirargico de nefrolitos, pois leva a menor dano funcional e estrutural do tecido renal
(BARTGES, 2004; CHAUSSY et al., 2007). Tem como objetivo, a fragmentagao do

calculo em particulas suficientemente menores, capazes de serem eliminadas
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espontaneamente pelo trato urinario, dentro de uma a duas semanas. O mecanismo
de acdo € a transmisséo de ondas de choque externas por meio de um meio aquoso
direcionado, sob orientacao fluoroscépica em dois planos, focalizadas no tecido alvo
(BERENT, 2011). A taxa de sucesso & de 85% em cdes com nefrolitiase, e em
aproximadamente 30% dos casos, é necessario um segundo procedimento para
total eliminagdo dos calculos. Porém, a sua disponibilidade ainda €& limitada aos
centros de referéncia e possui um alto custo relacionado ao procedimento (ADAMS,
2013).
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8. OBJETIVO E HIPOTESE

O conhecimento amplo em relagdo a fisiopatologia do calculo renal é
fundamental para a correta escolha terapéutica, o que implica, de forma direta, no
prognostico de animais com nefrolitiase. Esta revisdo sistematica tem como objetivo
responder uma grande questdo em relagdo aos procedimentos minimamente
invasivos, pela identificagdo das principais complicagdes relacionadas ao tratamento
de calculos renais em caes submetidos a nefrotomia ou a LEOC. A hipdtese € de
que a LEOC leve a menos danos funcionais e estruturais ao tecido renal em relagao

ao tratamento cirurgico por nefrotomia.
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9. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica onde se objetivou responder a questio:
"O tratamento da nefrolitiase canina pela LEOC leva a menos complicagdes
comparado a nefrotomia?". Essa pergunta gerou a seguinte estratégia de busca nas
bases de dados informatizadas: (uroliths OR nephrolithis OR renolithis OR renal
calculus) AND (surgery OR nephrolithotomy OR nephrotomy OR lithotripsy) AND
(dog OR canine). O levantamento bibliografico foi realizado em maio de 2012 e
abrangeu toda a base PubMed, ScienceDirect, Scielo, BIREME, Periddicos CAPES.

Foram identificados 888 artigos. Pela analise do titulo e resumo, foram
selecionados estudos que discorriam sobre os aspectos gerais das complicagdes
relacionadas a nefrotomia ou a LEOC no tratamento de nefrolitiase em caes. Os 15
trabalhos escolhidos sobre LEOC eram médicos, utilizando como modelo
experimental, caes, gatos, ratos ou suinos ou estudos clinicos em humanos. Apenas
trés trabalhos sobre nefrotomia foram inclusos, devido a escassez sobre o tema. No
total, foram incluidas 18 pesquisas escritas em lingua inglesa, publicadas no periodo
de 1988 a 2011 e que apresentavam delineamento do tipo aleatorizado controlado,
ensaio clinico, revisdo sistematica, estudo de casos e estudo controlado. A pesquisa

também foi complementada com o auxilio de livros textos e revisdes de literatura.
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10. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os rins desempenham papel fundamental na homeostase do organismo,
sendo responsaveis pela excre¢cao de produtos de residuos metabdlicos, secregao
de horménio, hidrélise de pequenos peptideos e regulagado do volume e composigéo
do ambiente interno e extracelular (REECE, 2006). Devido a esta caracteristica
multifuncional, inumeros sinais clinicos podem estar associados ao acometimento
renal, e procedimentos invasivos s&o potencialmente prejudiciais ao funcionamento
deste 6rgdo. Desta forma, a monitoragdo estrutural e funcional dos rins deve ser
realizada antes, durante e apds procedimentos como nefrotomia e LEOC, por
exemplo (WOQD et al., 2011).

A nefrotomia para remog&o de calculos renais na medicina veterinaria é um

procedimento cirurgico amplamente difundido, em contraste da medicina humana,
onde sO € realizada em casos de anormalidades no sistema coletor e ureter, ou em
pacientes arresponsivos a LEOC. Pelo fato de ambos os procedimentos requererem
anestesia geral, muitos proprietarios sdo resistentes a optar pelos mesmos,
preferindo o tratamento médico, principalmente nos animais assintomaticos ou em
estagio inicial da doenga; porém, € muito importante esclarecer os riscos de infecgéo
do trato urinario (ITU) associada a nefrolitiase (ROSS et al., 1999). Segundo Stone
et al. (2002), nos casos de nefrotomia bilateral, recomenda-se um intervalo de quatro
a seis semanas para realizagcado do procedimento ipsilateral.
Gourley (1975) explica que o tratamento das ITU superior sem a remogédo do
nefrélito & praticamente impossivel, estando associado a altos niveis de recorréncia.
O dano renal decorrente das ITU superior € progressivo, € a permanéncia do calculo
renal € muito mais prejudicial comparado aos riscos do procedimento cirurgico-
anestésico (LANZ e WALDRON, 2000) podendo evoluir para um quadro de sepse
apos LEOC, caso nao seja realizada cobertura antibiotica baseada em cultura e
antibiograma (DESAI e ASSIMOS, 2010).

Stone et al. (2002), avaliaram os efeitos da nefrotomia por biseccdo em
relagdo a intersegmentar na taxa de filtragdo glomerular pés-cirurgico (TFG) em 15
cées higidos e verificaram que nenhuma das técnicas alterou significativamente os
valores da TFG, uréia e creatinina. No entanto, a nefrotomia por bisseccdo esteve
associada a maior prevaléncia de hemorragia intrarrenal, infarto e inflamagé&o cortical
comparada a técnica intersegmentar, que requereu maior manipulagcdo e tempo

cirargico. Concluindo que, apesar de ser considerada mais traumatica e levar a
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maior hemorragia do tecido renal, a técnica tradicional de bissecgdo € mais
acessivel, rapida e simples de ser realizada. Em outro estudo, 10 gatos domésticos
higidos foram submetidos a nefrotomia por bisseccgéo, e seus efeitos em relagdo a
funcdo, morfologia e tamanho renal foram avaliados por 12 semanas (KING et al.,
2006). Como resultado, a ocorréncia de efeitos deletérios significantes n&o foi
verificada, tendo Stone et al. (2002) e David et al. (1990) encontrado resultados
similares. Geralmente, os animais com indicagdo para cirurgia renal apresentam
algum nivel de comprometimento renal, e, devido ao fato destes trabalhos terem
sido realizados em pacientes higidos, seus resultados sdo questionaveis em relagéo
a funcao renal.

Muitos agentes farmacoldgicos vém sendo usados com o objetivo de
preservar a fungdo renal. Zimmerman-Pope et al. (2003) avaliaram os efeitos do
fenoldopam pré-operatério em 16 caes adultos higidos submetidos a nefrotomia por
bissecg¢ao, com clampeamento da artéria renal por 15 minutos. O fenoldopam é um
farmaco agonista dopaminérgico seletivo DA-1, que leva a vasodilatagdo de
arteriolas renais, aumentando o fluxo sanguineo e atuando como anti-hipertensivo.
No entanto, n&o foram verificadas diferengas significativas na TFG e niveis séricos
de uréia e creatinina entre os grupos controle, placebo e operado, concluindo que a
nefrotomia por bissec¢ao nao alterou a fungao renal e que o uso de nefroprotetores
pré-operatorios é desnecessario. Por outro lado, Sheng et al. (2011) utilizaram
fitoterapia chinesa apos a LEOC, e a mesma foi capaz de reduzir a frequéncia dos
episodios de hematuria e os danos tubulares renais induzidos pelo procedimento,
favorecendo uma recuperacdo mais rapida da funcdo renal nos 30 pacientes
humanos submetidos a 2000 ondas de choque geradas pelo aparelho MZ-V.

A LEOC é considerada um procedimento seguro e eficaz no tratamento de
nefrolitiase em humanos, sendo de extrema importancia a escolha criteriosa do
paciente, boa preparacdo e aplicagdo da técnica adequada para minimizar as
complicagbes decorrentes do processo, segundo Desai e Assimos (2010). Em
pequenos animais, a LEOC é pouco difundida e limitada a grandes centros de
referéncia veterinaria devido ao alto custo envolvido neste procedimento (LANE,
2004), sendo que a literatura em relagdo a este procedimento na medicina
veterinaria é escassa.

Os principais aspectos que devem ser avaliados em um aparelho de LEOC,
chamado de litotriptor (figuras 1 A e B), sdo a sua capacidade energética por onda
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de choque, volume focal e o tipo sistema de localizacdo de calculo no qual o
aparelho é acoplado. Os litotriptores podem ter diferentes sistemas de geragao de
ondas de choque. O eletrohidraulico, que emite ondas por expansdo a partir da
descarga elétrica de alta tensdo em um eletrodo dentro da agua e apresenta boa
efetividade, sofre grande variacdo de pressdo em suas ondas. Nos geradores
eletromagnéticos, a onda de choque é produzida pelo movimento de uma placa de
metal imersa em agua focada no calculo com o auxilio de uma lente acustica
convergente, permitindo maior controle. E, nos geradores de ondas piezoelétricos, o
sistema consiste de uma semiesfera formada por diversos cristais piezoelétricos que
vibram pelo estimulo da corrente elétrica, gerando as ondas de baixa densidade da
onda de superficie e alta acuracia que sio direcionados ao ponto de emissao
(LANE, 2004).

A energia entregue ao calculo renal depende do numero de pulsos, pressao
e volume focal. Se a energia do pulso € muito reduzida, o numero de pulsos
necessarios para fragmentagdo do calculo pode ser muito elevado, aumentando a
duragdo da terapia, podendo ser necessario uma nova sessao. O litotriptor
eletrohidraulico Dornier HM3 é o que mais entrega energia por ondas de choque, e,
apesar de gerar pressdes focais bem menores que litotriptores de segunda e terceira
geragédo, seu volume focal € bem maior. O contrario ocorre com o litotriptor
piezoelétrico Wolf Piezolith 2200 o qual, apesar de gerar pressdes bem maiores, a
energia entregue por onda de choque apenas representa uma pequena fragdo da
energia entregue pelo litotriptor HM3 (COLEMAN e SAUNDERS, 1989).

Figura 1: A - Litotriptor SL-20 acoplado aos aparelhos de fluoroscopia e
ultrassonografia (LANE, 2004); B — Procedimento de LEOC em um cdo (LANE,
2004).
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A taxa de repeticdo de pulsos, além do volume focal da onda de choque
também influenciam nos resultados da LEOC. Quanto maior for o volume focal,
menores serdo as exigéncias de focalizagdo exata. Porém, uma zona focal grande
pode expor mais ao tecido normal a energia da onda de choque. Os litotriptores
eletrohidraulicos e eletromagnéticos classicos possuiam aberturas focais pequenas,
resultando em zonas focais relativamente grandes. Ja os litotriptores piezoelétricos
caracterizam-se por possuir aberturas focais bem maiores, resultando em zonas
focais pequenas (MORRIS et al., 1991).

A hipotensdo devido a hemorragia, desidratacdo, ascite, farmacos
anestésicos ou choque pode predispor os animais a faléncia renal, principalmente
quando ha uma doenga renal clinica ou subclinica pré-existente (LANZ e
WALDRON, 2000). No entanto, segundo Ogiste et al. (2003), a hipertensdo né&o
controlada, € um fator predisponente a hematomas renais apds a LEOC, utilizando-
se manitol, com o intuito de promover diurese osmotica, aumentando o fluxo
sanguineo renal e TFG, além de diminuigdo da produgao de radicais livres durante a
isquemia, que sdo extremamente prejudiciais ao organismo (DELVECCHIO, 2003).

Delius et al. (1988) avaliaram os efeitos da LEOC em 16 c&es adultos,
divididos em trés grupos de acordo com o numero de ondas aplicadas no rim direito,
sendo, respectivamente, 500, 1500 e 3000 ondas de choque a 20 kV, geradas pelo
aparelho Dornier HM II. Macroscopicamente, houve um aumento do tamanho renal
em consequéncia das hemorragias difusas intracapsulares, extracapsulares e
intraparenquimatosas, originadas das veias interlobulares e arqueadas, associado a
trombose venosa e hemorragia intersticial no foco de aplicagdo das ondas de
choque, o que também foi verificado na microscopia.

Jaeger et al. (1988) utilizaram o aparelho Dornier HJ3 para aplicagao de 1500
ondas de choque, no polo superior do rim esquerdo e inferior direito em nove caes,
sendo este, o valor padronizado para humanos. Respectivamente, apds uma hora,
24 a 36 horas, 7 a 11 dias e 3 a 6 meses apos o procedimento, foram realizadas
nefrectomia parcial destes 6rgaos para avaliagdo dos efeitos da LEOC. No sitio de
aplicacdo, foi verificado, equimose cutdanea em dois casos, e hemorragia da
musculatura lombar associada a infiltrado sanguineo na gordura perirrenal em um
caso, apos uma hora do procedimento. Pequenos hematomas subcapsulares foram
observados até 24 horas pos-procedimento, sendo que nenhum achado patolégico

macroscopico foi encontrado nos rins, a longo prazo. Histologicamente, apdés uma
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hora, foi verificado um foco hemorragico glomerular, periglomerular, tubular e
intersticial, associado a extensa destruicdo tecidual, hemorragia perivascular e
infiltrado neutrofilico, devido a ruptura da capsula glomerular, veias e artérias e
vasos peritubulares. De 7 a 11 dias, foram encontrados sinais de fibrose, com
migragcédo de fibroblastos e colageno. Aos 3 meses, as alteragcbes eram minimas,
associadas a fibrose intersticial e cicatrizagado tecidual. Os niveis séricos de
creatinina ndo sofreram alteragdes significativas, o que sugere preservagao da
funcdo renal, sendo que as alteragbes renais decorrentes da LEOC podem ser
comparadas a uma cicatriz formada apés a nefrotomia.

Neisius et al. (1989) induziram, artificialmente, a nefrolitiase em 13 caes
adultos submetidos a uma unica sessao de LEOC de 2000, 3000 ou 4000 ondas por
choque geradas pelo aparelho Wolf Piezotith 2200 em 17 rins. Histologicamente, um
dia apos o procedimento, foram encontrados hematomas intrarrenais na regido
cértico-medular e necrose papilar, sendo o tamanho da lesdo, diretamente
proporcional ao numero de ondas em que o orgao foi submetido. Lesdes vasculares,
associadas a trombose e necrose na tunica vascular arterial e hemorragia foram
observadas independentemente do numero de ondas. Com o uso da tomografia
computadorizada (TC), foi observada renomegalia imediata, sendo a mesma
considerada um método eficaz na detecgdo de alteragbes morfoldgicas precoces
renais. Na 72 e 142 semanas, cicatrizes na jungao cértico-medular e infiltrado de
sider6fagos foram verificados na microscopia. A conclusdo deste estudo foi que,
devido ao fato dos aparelhos de LEOC serem calibrados para uso humano, animais
podem ser submetidos a uma sobrecarga de ondas de choque pela menor distancia
pele-pelve renal, comparada aos humanos.

Segundo Mcateer e Evan (2008), é dificil correlacionar a progressdo dos
efeitos decorrentes da LEOC com a estrutura e funcéo renal lesionadas e os fatores
envolvidos no seu desenvolvimento. Acredita-se que os efeitos do procedimento sao
dose-dependentes, e resultados similares foram encontrados por Delius et al.
(1988), Neisius et al. (1989) e Willis et al. (2005), sendo os mesmos, relacionados a
aspectos predisponentes, podendo envolver perdas permanentes da massa renal
funcional.

Karlsen et al. (1991) avaliaram as alteragbes morfolégicas agudas
decorrentes da LEOC em 14 caes, expondo um rim a 1500 ondas de choque
geradas pelo aparelho Dornier HM3 e o outro usado como controle, sendo que



74

nenhuma alteragdo foi observada neste. Em todos os animais, foi verificado
macrohematuria, edema e hemorragia com destrui¢cao tecidual focal do tecido renal.
A macrohematuria € um sinal clinico frequente apos a LEOC, e, acredita-se que a
mesma ocorreu devido a exposi¢cao do érgéo-alvo as ondas de choque neste estudo,
porém, Jaeger et al. (1988) consideram que este sinal clinico se manifeste devido a
lesao urotelial secundaria a passagem dos calculos pelo trato urinario.

Um episodio de proteinuria transitoria pode ter levado a lesdo glomerular nas
areas proximas ao foco de aplicagao, contribuindo, desta forma, para a diminuigao
do fluxo plasmatico renal (FPR) e TFG, o que foi verificado em David et al. (1990),
Karlsen et al. (1991), Shen e Gad (2003), Willis et al. (2005) e Connors et al. (2009).
Na microscopia, foi verificada vacuolizagao celular, que € um processo indicativo de
necrose, concluindo, assim, que as lesdes decorrentes da LEOC induzem a rapida
resposta inflamatdria, associada a infiltrado neutrofilico e processo regenerativo
precoce, segundo Karlsen et al. (1991).

Em uma série de casos humanos descritos por Xenocostas et al. (1999), a
glomerulonefrite membranosa foi uma complicagdo que ocorreu nos pacientes que
desenvolveram quadro de insuficiéncia renal aguda apos a LEOC. Outra informagéo
importante é que pacientes diabéticos com nefrolitiase podem sofrer alteragbes
morfoldgicas e bioquimicas que podem predispor as nefropatias. Kira et al. (2008)
induziram artificialmente o diabetes em 50 ratos Wistar que, posteriormente, foram
submetidos a LEOC com 2000 ondas de choque geradas pelo aparelho Direx Tripter
X1. Estes autores concluiram que o diabetes € uma condi¢cdo capaz de aumentar o
risco de lesao renal nos animais submetidos a multiplas sessdes de LEOC.

David et al. (1990), compararam os efeitos biolégicos da cirurgia aberta,
cirurgia percutanea e LEOC na fungdo e morfologia renais em seis porcos expostos
a 2000 e 4000 ondas de choque a 17 kV geradas pelo aparelho Dornier HM3. Foi
verificada pequena colegdo liquida subcapsular pela imagem de ressonéncia
magnética no animal submetido a 4000 ondas de choque, sendo um método de
diagndstico vantajoso e capaz de detectar pequenas alteragdes morfolégicas renais
e perirrenais subclinicas. Em outro animal, exposto a 2000 ondas de choque, uma
queda imediata na TFG esteve presente nas primeiras 24 horas, em contraste aos
animais submetidos a nefrotomia, que nédo apresentaram diferengas significativas na
TFG com retorno aos niveis basais em um més. Desta forma, pode-se afirmar que a

mensuragdo da TFG é um método sensivel na avaliagdo da fungdo renal e
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correlagdo com o grau de lesdo neste 6rgdo. Uma aumento na pressédo sanguinea
insignificante foi verificado em ambos os animais submetidos a LEOC, sendo
revertida apdés nefrectomia nos animais expostos a 4000 ondas de choque. Na
nefrotomia, n&o foram verificadas alterac¢des significativas.

Sheir & Gad (2003), realizaram um estudo prospectivo com 100 humanos
adultos submetidos a LEOC unilateral com 3000 ondas de choque a 18 kV geradas
pelo aparelho Dornier MFL 5000.0s pacientes foram divididos em dois grupos: G1 e
G2. O G1 consistia de 84 pacientes com funcao renal normal antes do procedimento
e sem obstrugado renal; e o G2, de 16 pacientes com fungao renal normal, porém
com quadro obstrutivo renal ha 1 semana. Em ambos os grupos, observou-se
significativa diminuicdo no FPR e TFG apos o procedimento, em 50,5% e 45,8%,
respectivamente, com retorno aos niveis basais em trés meses. Sendo assim, a
LEOC néo levou a efeitos deletérios na funcéo renal, porém o quadro obstrutivo teve
grande impacto na fungdo renal ipsilateral, necessitando de tratamento precoce.
Segundo Lulich et al. (2008b), a obstru¢ao ureteral por fragmentos de nefrolitos apos
LEOC é a complicagdo mais comum, sendo verificada em 14 de 140 caes.

Em um estudo realizado por Willis et al. (2005) com 14 porcos jovens, 8000
ondas de choque a 24 kV geradas pelo aparelho Dornier HM3 foram aplicadas no
lobo caudal de um unico rim, sendo sua fungdo monitorada nas primeiras quatro e
24 horas apds o procedimento. Observou-se que as lesdes renais atingiram
aproximadamente 13, 8% + 1,4% de todo o tecido renal. O qual, nas primeiras
quatro horas, apresentou acentuada reducdo na TFG, FPR bilateral e excrecado de
sédio renal. Apos 24 horas, evidéncias de isquemia renal estavam presentes. Esses
achados reforcam a hipotese de que a severidade da lesdo renal funcional e
estrutural decorrente da LEOC €& proporcional ao numero de ondas de choque
aplicada no 6rgao, sendo que uma grande carga foi aplicada nestes animais.

Na pesquisa realizada por Connors et al. (2009) utilizaram-se 19 porcos
jovens, divididos em 2 grupos, submetidos a 2000 ondas de choque a 24 kV na
velocidade de 60 (G1) e 120 (G2) ondas or minuto, respectivamente, geradas pelo
aparelho Dornier HM3. A extensdo da les&o renal foi significativamente menor em
G1, sendo que a diminuigdo na TFG e FPR so foi verificada em G2. Pode-se sugerir
que a menor velocidade das ondas de choque levou a lesdes morfolégicas e
alteragdes hemodinamicas renais de menor grau, sendo que resultados similares

foram observados por Madbouly et al. (2005), associado a maior taxa de sucesso na
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aplicacao das ondas de choque em menor velocidade em humanos.

Segundo a revisao sistematica de Tse et al. (2011), foi verificado que as
principais alteragdes vasculares ap6s a LEOC em humanos sdo o pseudoaneurisma,
trombose venosa, estenose arterial, fistula arteriovenosa e ruptura de aneurisma da
aorta abdominal. Os autores concluiram que este procedimento é seguro para ser
realizado em pacientes com aneurisma da aorta abdominal, desde que um
monitoramento intensivo seja realizado e intervengéo rapida possa ser tomada, caso
necessario. As alteragdes no sistema artério-venoso-capilar sdo de maior ocorréncia
(DELIUS et al., 1988; JAEGER et al., 1988; NEISIUS et al., 1989; KARLSEN et al.,
1991), sendo que a vasoconstricdo decorrente da LEOC €& responsavel pelo
aumento da producao de radicais livres em quantidade suficiente para iniciar uma
sindrome da isquemia-reperfusdo, que pode comprometer o funcionamento do rim
ipsilateral (DELVECCHIO, 2003).

Diante do exposto, observou-se que ha maior prevaléncia de complicacbes
decorrentes da LEOC em comparagéo a nefrotomia, porém, isto pode ser justificado
pela escassez de trabalhos relacionados a esta técnica cirurgica em medicina
veterinaria. E também pelo fato de os resultados relacionados a LEOC serem
extrapolados de pesquisas realizadas em medicina humana, com resultados
baseados em modelos experimentais, sem veracidade clinica. Portanto, conclui-se
que ha a necessidade de estudos visando a aplicagao pratica da LEOC na rotina
meédico veterinaria levando em consideragao o estadiamento da doenca, qualidade
do aparelho e padronizagdo da técnica, para que se possa afirmar, com precisao,
quais complicagdes verdadeiramente podem ocorrer com a utilizacdo desse
procedimento em cdes. Ou seja, ndo foi possivel determinar, com acuracia, a

hipétese desta revisao sistematica.
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