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RESUMO

Este relatorio apresenta o estagio de culminacdo de estudos em Medicina Veterinaria |,
realizado no Hospital Escolar Veterinario entre 10 de Setembro a 10 de Dezembro de 2005 e de 15 de
Marco a 15 de Maio de 2010 . O estagio constituiu em desenvolver actividades em clinica de animais
de estimacdo e pretendia-se aperfeicoar no estagiario, 0s conhecimentos e adquirir experiéncia no
tratamento de varias doencas apreendidas ao longo da formacado, através de desenvolvimento de
habilidades e capacidades técnicas a préatica de Medicina Veterinaria.

Durante o estagio, do total de 347 casos atendidos como actividades de rotina, e outros
procedimentos clinicos, teve participagéo directa em 63% dos casos e 0s restantes observados. Foram
atendidas 86 desparasita¢gfes, 106 vacinacdes e 35 banhos.

Teve participagédo directa em 55% dos casos clinicos, 45% dos casos cirurgicos e 61% dos
exames complementares de diagnéstico nomeadamente exames bioquimicos, hematol6gicos,
ecogréficos, radiograficos, esfregaco de sangue, microbiolégicos, urinélise e raspados cutaneos.

Durante o periodo, foram acompanhados minuciosamente dois casos de estudo. O caso estudo
1, foi referente a fractura diafisaria do fémur esquerdo de um céo, que deu entrada no H.E.V.,de racga
rottweiller, com 4 meses de idade, pesando 21kg. Apds o diagndstico clinico e exame complementar
radiogréfico, confirmou-se a fractura e fez-se o tratamento, que constituiu na reducdo aberta e fixagéo
com cavilha intramedular e aneis de cerclagem. A terapia instituida foi bem sucedida e o animal fez o
uso pleno do membro sem nenhuma limitagéo.

O segundo caso estudo, foi um carcinoma hepatocelilar, um tumor maligno que afecta o figado,
de um cdao, de 10 anos de idade, pesando 40kg, raca Ledo da Rodésia. Foi feito o exame clinico,
ultrassonografico, laparotomia exploratéria, por inciséo por aproximagcao medial pela linea alba e foram
encontradas lesdes na fase muito avancada em mais de 75% do figado cheios de noédulos de
diferentes tamanhos. A pedido do dono, foi feita uma eutanasia e foram colhidas amostras de sangue,
urina, para exame hematoldgico e bioquimico. O cadaver foi enviado a seccdo de anatomia patoldgica,
para a realizacdo de necropsia e foram colhidas amostras para o exame histopatoldgico, que viria a

confirmar-se o carcinoma hepatocelular.
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1. INTRODUCAO
O presente trabalho relata o estagio por mim realizado, entre Agosto a Outubro de 2005 e de

Marco a Maio de 2010, no Hospital Escolar Veterinario (H.E.V.), unidade da Faculdade de Veterinéria,

gue se dedica ao ensino, treinamento e prestacdo de servigos veterinarios de animais de estimacéo e

de producdo. O mesmo localiza-se na avenida de Mocambique, km 1,5, na cidade do Maputo. O

H.E.V. possui duas unidades, nomeadamente:

a) O Hospital Escolar Veterinario, que funciona no recinto da Faculdade de Veterinaria e possui:

Y/
0'0

b) Um edificio do Servico de Consulta Externa, situado na avenida Emilia Dausse, n° 1695.

Um edificio principal com um bloco clinico e cirargico;

Uma enfermaria para caes e gatos;

Uma enfermaria para médios animais;

Servicos auxiliares e anexos com um anfiteatro, cozinha e lavandaria;

Uma enfermaria para doencas infecto—contagiosas.

O estagio decorreu, de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 horas as 12:00 horas, todas as

manhas, no Servico de Consultas de Urgéncia, Cirurgia e Internamento, e no Servico de Consulta

Externa, de segunda feira a sexta-feira, das 14:30 horas as 16:30 horas, e aos sabados, das 8:30

horas as 12:00 horas. Durante este periodo, 0 estagiario participou, acompanhou e foi observador de

vérias actividades, como: casos clinicos, intervencdes cirirgicas, actividades de rotina e exames

complementares (Tabelas |, II, I, 1V, V, VI, VII e VIII). Um acompanhamento minucioso foi feito para

dois casos clinicos considerados de interesse do ponto de vista clinico e cirlrgico nomeadamente:

fractura do fémur esquerdo e carcinoma hepatocelular.

André José Domingos
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2. OBJECTIVOS

e Consolidar conhecimentos, desenvolver habilidades e capacidades para o exercicio proficional,

e Promover as capacidades técnicas em areas fundamentais das ciéncias veterinarias, sob forma
de pratica profional orientada

e Desenvolver o espirito de pesquisa, o0 método cientifico e as capacidades para resolver
problemas concretos.

André José Domingos Pag. 2
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3. ACTIVIDADES REALIZADAS

Tabela I. Participacbes e observacbes de casos cirurgicos, realizados entre Agosto a Outubro

de 2005, no H.E.V.

Casos cirargicos Participacdo | Observacéo Total
Ablac&o do escroto 1¢ 1¢ 2
Amputacdo de cauda 8¢ 7¢ 15
Amputacdo do membro pélvico 1¢ 1
Cesariana 1° 1
Correccao do prolapso da glandula 3% palpebra 2¢ 2
Correccao cirtrgica da luxacao coxofemoral 0 2¢ 2
Correccéo de entrépio bilateral 1¢ 2¢ 3
Drenagem de higroma do cotolvelo 1¢ 0 1
Drenagem de abcesso abdominal 2¢ 0 2
Exérese de nddulo cutaneo 0 1° 1
Remocao do implante ortopédico 0 1¢ 1
Exérese de lipoma 0 1¢ 1
Enucleacdo do globo ocular 0 2¢ 2
Osteosintese do fémur 0 1°+1° 2
Osteosintese da tibia 0 1 1
Ovario—-histerectomia 0 9%+4° 13
Orquidectomia 0 443 7
Tratamento cirargico de trajecto sinuoso 0 2¢ 2
Totais 13 46 52

Legenda: C-cao, G- gato, Ca- Cabrito.
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Tabela Il. Participacdes e observagdes de casos cirurgicos, realizados entre Mar¢o a Maio de

2010, no H.E.V.
Actividade Participacéao Observacéo Total
Amputacéo de dedo 1°¢ 0 1
Amputacdo do membro toracico 0 12 1
Cesariana 1¢ 0 1
Curetagem de ferida 1°¢ 0 1
Drenagem de abcesso 1°¢ 0 1
Exérese de tumor venéreo transmissivel 1¢ 0 1
Exerése de tumor cutaneo 1¢ 0 1
Limpeza cirGgica de osteomielite cronica 1¢ 1°¢ 2
Raspagem e polimento dentéario 1°¢ 0 1
Mastectomia 1°¢ 1° 2
Orquidectomia 3¢+47°€ 4°1° 15
Ovario—-histerectomia 13 ¢ 45°3¢ 20
Osteosintse dos metatarsos 1% 0 1
Osteosintese do radio e ulna 0 2¢ 3
Osteosintese do fémur 1¢ 1 2¢ 4
Resolucao cirrgica de entrépio bilateral 1°¢ 1¢ 2
Remocao do implante ortopédico 0 1¢ 1
Tratamento cirdgico de otohematoma 2°¢ 0 2
Totais 38 21 60

Legenda: C-Céo, G-gato, Ca- cabrito, Ov- Ovelha.

André José Domingos

Pag. 4



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

Tabela lll. Participagdes e observacfes de casos clinicos, entre Agosto a Outubro de 2005, no

H.E.V.
Casos clinicos Participacéao Observacéo Total
Abcesso 2¢ 1¢ 3
Ancilostomose canina 4°¢ 1¢ 5
Babesiose canina 2°¢ 0 2
Compactacao das glandulas perianais 3¢ 1¢ 4
Cistite 0 1°¢ 1
Dermatite por contacto 1¢ 1¢ 2
Dermatite seborréica 0 1¢ 1
Dermatofitose 0 1¢ 1
Dipilidiose 0 1° 1
Enterite idiopatica 2¢ 1° 3
Entrépio bilateral 0 1¢ 1
Fractura do metatarso 1°¢ 0 1
Fractura do radio e ulna 0 1°¢ 1
Gastrite idiopatica 1¢ 1¢ 2
Insuficiéncia hepatica 1°¢ 1¢ 2
Intoxicagdo por creolina 1° 0 1
Intoxicac&o por acaracicida 1¢ 1¢ 2
Miiase 4¢ 6° 10
Mucocelo 0 1¢ 1
Otite parasitaria 1¢ 4° 5
Osteosarcoma 0 1°¢ 1
Piometrite 3¢ 2¢ 5
Pneumonia 1¢ 0 1
Prostatite 0 1¢ 1
Queratoconjuntivite 1¢ 1¢ 2
Raiva 1° 0 1
Sarna demodécica 2¢ 1¢ 3
Tumor venéreo transmissivel 1¢ 0 1
Trajecto Sinuoso 0 1¢ 1
Urolitiase 0 2°¢ 1
Totais 33 34 63

Legenda: C- cdo, G-gato.
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Tabela IV. Participac8es e observagdes de casos clinicos, entre Margo a Maio de 2010, no H.E.V.

Actividade Participacéao Observacdo | Total
Ancilostomose canina 1¢ 1¢ 2
Adenocarcinoma hepético 1c 0 1
Babesiose 1¢ 0 1
Choque térmico 1°¢ 0 1
Compactacéo das glandulas perianais 1°¢ 1°¢ 2
Criptorquidismo bilateral 1°¢ 0 1
Dermatite idiopatica 0 1°¢ 1
Espondilose 1°¢ 0 1
Fractura do tarso 16 0 1
Fibrosarcoma 16 0 1
Fractura da mandibula 1° 0 1
Fractura exposta dos metatarsos 1°¢ 0 1
Gastrite idiopatica 0 1°¢ 1
Gastroenterite idiopatica 1°¢ 0 1
Miiase 4° 3¢ 7
Obstruc&o uretral 1°¢ 1¢ 1
Osteossarcoma 0 1¢ 1
Paralise do membro posterior 1°¢ 1°¢ 2
Parvovirose 1°¢ 3¢ 4
Traqueite 1°¢ 0 1
Sarna demodécica 1¢ 0 1
Totais 20 13 33

Legenda: C-gato, G-gato.
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Tabela V. ParticipacOes e observacfes de actividades de

rotina, entre Agosto a Outubro de

2005, no H.E.V.
Actividade Participacdo | Observacdo | Total
Aplicacdo de ectoparasiticida 4°+6° 2¢ 12
Banhos acaricicidas 10 6¢ 16
Corte de unhas 4°¢ 2¢ 6
Desparasitacdes 13%+4° 8¢ 26
Fluidoterapia 4°+2° 9°¢ 15
Inducéo anestésica e manutencio anestésica 6° 12°¢ 18
Limpeza de ouvidos 2¢ 7°¢
Tratamento de feridas 6" 2° 2¢ 8
Vacina anti-rabica 24° 8¢ 32
Vacina multivalente 16° 5¢ 21

Totais 103 61 163

Legenda: C-cdo, G-Gato.

Tabela VI. Participacfes e observacdes de actividades de rotina, entre Mar¢o a Maio de 2010, no

H.E.V.

Actividade Participacdo | Observacdo | Total
Banhos acaricidas 9°¢ 10° 19
Desparasitacéo 39°¢ 21°¢ 60
Tratamento de feridas 36 <" 1° 1¢+2¢ 40
Tratamento de otite 10°+1 € 1° 12
Vacinag&o anti-rabica 19 “*1° 9 29
Vacina multivalente 20°¢ 4°¢ 24

Totais 116 40 184

Legenda: C-cdo, G-Gato
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Tabela VII. Participagbes e observagdes em exames complementares, entre Mar¢co a Maio de
2005, no H.E.V.

Actividade Participacéao Observacgéo Total

Exame de bioquimica sanguinea 4°¢ 3+ 2° 9

Exame de fezes 3¢ 5¢ 8

Exame hematoldgico 8¢ 2% 4°¢ 14

Exame histopatolégico 1¢ 3¢

Exame microbiolégico 2¢ 1¢

Exame radiogréfico 8¢ 4¢ 12

Urinalise 6° +3° 3¢ 12
Totais 35 31 62

Legenda: C-cdo, G-Gato.

Tabela VIII. Participagdes e observagcfes em exames complementares, entre Mar¢co a Maio de
2010, no H.E.V.

Actividade Participacéao Observacgao Total
Exame de bioquimica sanguinea 5¢ +3° 8¢ 16
Exame de fezes 3¢ 2¢ 8
Exame hematolégico 9% +4° 2¢ 15
Exame histopatologico 1¢ 2¢ 3
Exame microbiol6gico 3¢ 1¢
Exame radiogréafico 18 6¢ 24
Urinalise 3% +5° 6" *2°¢ 16
Totais 54 29 84

Legenda: C-cdo, G-Gato, Ca-Cabrito, Ov-Ovelha
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4. CASO CLINICO-CIRURGICO
4.1. Fracturas do fémur
4.1.1. Reviséo bibliografica

4.1.1.1. Introducéo
Fracturas sao solucdes de continuidade, completas ou incompletas, dos tecidos duros, que séo

acompanhados por varios graus de lesbes dos tecidos moles que 0s rodeiam, incluindo a circulacao
sanguinea, e por um comprometimento da funcao locomotora (Alcantara, 1984).

As fracturas do fémur, um o0sso longo, podem ser diafisarias, metafisarias e fisarias. As
fracturas diafisarias ocorrem na por¢cdo média do 0sso, que se encurva craniocaudalmente em caes, e
situa-se entre as duas extremidades articulares, as metafisarias ocorrem na base do colo femoral onde
ele se junta a metéfise do fémur proximal, enquanto as fracturas fisarias femorais ocorrem através das
placas de crescimento cartilaginoso do fémur proximal e distal (Hickman 1964; Eaton-Wells et al.,
1990; Fossum et al., 2005).

Epifise
Fise
Metéfise

Segmenta proximal1

g Cértex
= Diafise . -
R d Osso cortical
Segmento distal J Osso esponjaso
1, ! ,

Cartilagem articuiim s

Figura 1: Anatomia geral de um osso longo. Figura 2 : Classificagdo das fracturas com base na

localizag&o anatdomica num osso longo (Denny e Butterworth, 2005).

Segundo Marretta e Schrader (1993), as fracturas femorais podem ocorrer em todas as racas
de cdes e gatos, com maior incidéncia para as ragas de grande porte. Contudo, a maior ocorréncia
verifica-se em animais com idade inferior a 1 ano. As fracturas em animais jovens ocorrem mais na
zona de crescimento metafisaria, devido a fraqueza da estrutura éssea desta area (Milton et al.,1980;

Carmichael,1998). As fracturas diafisarias podem afectar também os caes e gatos de qualquer idade,
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raca ou sexo, mas, 0s caes machos e jovens tém maior probabilidade de a contrairem, geralmente
causadas por acidentes de rua (Hickman, 1964; Stead, 1998; Fossum et al., 2005).

As fracturas metafisarias também conhecidas por fracturas basilares do colo femoral, ocorrem
na base do colo femoral onde se junta a metafise do colo do fémur proximal. Segundo Fossum et al.
(2005), as fracturas metafisarias podem ocorrer em animais de qualquer idade e raca, com maior
frequéncia em animais adultos com a placa de crescimento fisaria da cabeca do fémur concluida.

As fracturas fisarias proximais sédo geralmente fracturas do tipo Salter-Harris tipo | e Il e as
fracturas fisarias femorais distais de tipo Salter-Harris do tipo Il. Na zona distal pode ocorrer uma
combinagdo de fracturas Salter-Harris 1l e IV, com esmagamento da troclea e do tecido 6sseo
esponjoso (Hickman, 1964; Stead, 1998; Fossum et al., 2005). A maior parte dos animais afectados
possui menos de 10 meses de idade, onde os cdes machos e jovens sdo mais provaveis de sustentar
traumatismo e resultar em fractura fisaria femoral (Franczuszki et al., 1986; Fossum et al., 2005).
Segundo Stead (1998), as fracturas femorais sdo resultantes, na sua maior parte, de acidentes
traumaticos e menos comuns em fracturas patolégicas como osteotrofias nutricionais ou tumores

0sseos.

4.1.1.2. Classificagao das fracturas femorais
Segundo Brinker et al. (1990) e Fossum et al. (2005), as fracturas diafisarias e metafisarias

femorais podem ser classificadas de acordo com a localizagdo da fractura, direcgdo e numero de
linhas de fractura (Figura 3), classificando-se em:

a) Fracturas transversais: Quando a linha da fractura é perpendicular ao eixo do 0sso;

b) Fracturas obliquas: Quando ocorrem em angulo com o eixo longitudinal do osso e séo
consideradas obliquas curtas, se tem 45° ou menos, e longas se tém mais de 45° com relacdo ao eixo
longitudinal do osso fracturado;

c) Fracturas em espiral: Sdo semelhantes as fracturas obliquas longas, mas se enrolam ao
redor do eixo longitudinal de um 0sso;

d) Fracturas cominutivas: Quando possuem linhas de fractura multipla.
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Figura 3: Classificagéo das fracuras femorais em pequenos animais (Fossum et al., 2005).

4.1.1.3. Classificagao das fracturas em esqueleto imaturo

O método de classificacdo de Salter-Harris € uma classificagdo anatémica padronizada para
todas as fracturas fisarias das espécies domésticas. Essa classificacdo considera 5 tipos de fracturas,
com base em achados radiogréaficos, nomeadamente fracturas do tipo |, Il, lll, IV e V. Em cées jovens
em crescimento, as fracturas do tipo | e Il envolvem as fracturas fisérias proximais e as fracturas
fisarias femorais distais sdo geralmente do tipo Il. Ocorre uma combinacdo de fracturas de Salter-
Harris Il e IV no fémur distal com esmagamento da troclea e do tecido 6sseo esponjoso(Newton e
Nunamaker, 1985; Brinker et al., 1990; Fossum et al., 2005).

Assim, classificam—se em (Figura 4):

a) Fracturas do tipo I: Ocorre separacdo epifisaria completa através da zona de células de
cartilagem hipertréfica. As células da placa de crescimento permanecem com a epifise;

b) Fracturas do tipo II: Evidencia-se uma pequena separagdo metafiseal do osso fracturado,
com deslocamento da epifise da metéfise na placa de crescimento. A linha de separagéo estende-se
ao longo da placa epifisaria para uma distancia variavel e sai na por¢do da metafise;

André José Domingos Pag. 11



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

c) Fractura tipo lll: E uma fractura epifiseal intra-articular que ocorre através da epifise e parte
da placa de crescimento, mas a metafise ndo esta afectada. A linha da fractura extende-se a partir da
superficie articular para a zona da cartilagem hipertréfica da placa epifiseal para a periferia;

d) Fractura tipo IV: E uma fractura intra-articular que atravessa a epifise inteira, placa de
crescimento e metafise. A fractura ocorre através da epifise, placa de crescimento e varias linhas de
fratura podem ser visiveis;

e) Fractura do tipo V: Sado fracturas por esmagamento da fise que ndo sado visiveis
radiograficamente, mas tornam-se evidentes varias semanas depois quando cessa a funcéo fisaria
(Milton et al., 1980; Hardie e Chambers,1983; Eaton-Wells et al,.1990).

Figura 4. Diferentes tipos de fracturas de Salter-Harris ( Fossum et al., 2005).

4.1.2. Etiologia
Das etiologias definidas em fracturas femorais, as mais comuns séo o atropelamento, salto dos

carros em movimento, exercicio, corrida, arma de fogo e quedas (Hardie e Chambers, 1993). As
fracturas diafisarias femorais séo geralmente causadas por traumatismos, mas alguns animais podem
apresentar fracturas diafisarias agudas sem traumatismo ou histéria evidente, que podem ser
secundarias a uma patologia 6ssea pré-existente como tumores 6sseos primarios ou metastaticos
(Eaton-Wells et al., 1990; Hulse e Hyman, 1993).
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4.1.3. Patogenia
Segundo Hulse e Hyman (1993), os ossos longos sédo sujeitos a forcas fisiolégicas e néo

fisiolégicas. As forcas fisiolégicas sdo geradas pela relacdo peso e porte, contraccdo muscular
associada a actividade fisica. As forcas compressivas ao longo do eixo maior de um 0sso podem
forcar pequenas porgbes das diafises e metafises dos ossos a colidirem dentro das epifises. A
substancia 6ssea adjacente é esmagada, principlamente nas epifises de animais jovens. As racgas
grandes, ao saltarem ou sofrerem queda a uma determinada altura, o seu peso total esmaga a epifise
distal do fémur sobre a sua metéfise distal (Newton e Nunamaker, 1985).

As forcas de esmagamento transmitidas ao longo do eixo séo transferidas para uma porc¢éo do
mesmo 0SS0 que esté situada na periferia do eixo, ou atravassam a articulagédo para outros 0ssos que
ndo sado protegidos pelo eixo do osso. A forga corta a por¢cdo éssea incapacitando de continuar a
transmissé@o da forga aplicada e a linha da fractura serd paralela & direc¢do da forgca aplicada. As
forcas néo fisioldgicas ocorrem em situagfes de acidentes automéveis, tiro de arma de fogo, quedas e
outro tipo de injaria. Estas forgas actuam directamente no osso exercendo sobre a resisténcia do 0sso,

dando origem a fractura (Hulse e Hyman, 1993).

4.1.3.1. Resolucdo anatomica das fracturas

A cicatrizacdo 6ssea € um processo biol6gico que ocorre apés a ruptura da cartilagem ou 0sso
a fim de restaurar a continuidade tecidual necessaria da funcdo. O objectivo do tratamento da fractura
€ promover a cicatrizacao, restaurar a fungcdo do osso afectado e tecido mole circundante e obter
aparéncia estética aceitavel (Fossum, 2002). A cicatrizacdo 6ssea € a restauracao do tecido em suas
propriedades fisicas e mecanicas e é influenciada por uma variedade de factores locais e sistémicos.
Ela ocorre em trés fases distintas: a fase inflamatdéria, que ocorre de horas até alguns dias; a fase de
reparacao, que dura de 2 a 12 semanas; fase de remodelagéo éssea, que tem a duracdo de meses ou
até alguns anos. O periodo mais critico para a cicatrizacdo 6ssea sao as duas primeiras semanas
onde a inflamacado e a vascularizacao € mais acentuada (Eaton-Wells et al., 1990; Remedios, 1999;
Kalfas , 2001).

4.1.4.Sinais clinicos
Os sinais clinicos em animais com fracturas diafisarias e metafisarias do fémur sao:

incapacidade de sustentar o peso e variados graus de inflamacdo do membro afectado, dor e
crepitacdo com a manipulacdo do membro afectado e mobilidade anormal do osso ( Brinker et al.,

1990; Eaton-Wells et al., 1990; Fossum et al., 2005). Em fracturas fisarias femorais, a historia
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pregressa e 0s sinais clinicos geralmente indicam claudicacdo sem sustentacdo do peso. Os animais
com fracturas fisérias proximais exibem geralmente claudicacdo sem sustentacdo do peso, com dor e
crepitacdo apds manipulacdo da articulacdo coxofemoral, mas em animais com deslocamento minimo
da cabeca do fémur podem sustentar o0 peso. Os animais com fracturas fisarias femorais distais
demonstram inchaco, dor e crepitacdo na manipulacéo da regido do joelho (Brinker et al., 1990; Eaton-
Wells et al., 1990).

4.1.5. Diagnéstico
O diagnéstico das fracturas femorais é baseado na historia pregressa, sinais clinicos e exames

radiogréficos. Todavia as radiografias sdo as que tém precisdo na determinacédo da natureza da leséo.
Radiografias mediolaterais e lateromediais sdo as indicadas para avaliar a lesdo do osso. Nas
fracturas do colo femoral ndo exigem posi¢des radiograficas especiais, no entanto caso se faga exame
radiogréafico numa vista lateral da articulagdo coxofemoral pode ndo dar um diagnéstico conclusivo. Em
fracturas fisarias femorais sdo necessarias projecbes padrdo ventrodorsais e mediolaterais para

confirmar o diagnéstico (Brinker et al., 1990; Eaton-Wells et al., 1990; Fossum et al., 2005).

4.1.5.1. Diagnéstico diferencial

Segundo Fossum et al. (2005), as fracturas diafisarias femorais devem ser diferenciadas de
contusGes musculares, luxacdo coxofemoral, fracturas da cintura pélvica e ligamentos cruzados da
articulacdo do joelho. As fracturas metéfisarias femorais devem ser diferenciadas com a luxagéo
coxofemoral, fracturas acetabulares, fracturas femorais proximais e fracturas fisarias da cabeca do
fémur, em pacientes jovens, e torsdo de articulagdo coxofemoral grave, fractura da cabeca femoral e
fractura acetabular. No caso de fracturas fisarias distais, os diagnésticos diferenciais incluem fracturas

diafisarias e lesd@o dos ligamentos cruzados do joelho.

4.1.6.Tratamento
A seleccao do tipo de tratamento para os animais com menos de 6 meses de idade é uma

consideracdo importante, pois € nesta fase que 0 crescimento &ésseo ocorre mais rapido.
Consequentemente, as fracturas da placa de crescimento metafisdrio em animais velhos néo
produzem crescimento como ocorre em animais jovens. Desse modo, pode—se escolher tratamento
conservador ou cirargico segundo a situacdo que exige em cada caso (Milton et al., 1980; Anson,
1993).
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4.1.6.1. Tratamento conservador

As bandagens ou talas ndo sdo recomendadas em casos de fracturas femorais, pois a
estabilizagdo adequada do fémur é dificil usando esses métodos. Entretanto, animais que apresentam
fracturas estaveis ou incompletas podem cicatrizar apesar da falta de fixacdo. A administracdo de
analgésicos aumenta o conforto durante o periodo pré-operatério. Em fracturas metafisarias femorais o
tratamento conservador ndo constitui uma opcdo, e exige-se intervencdo cirargica. Em fracturas
fisarias exige-se intervencgdo cirdrgica para evitar artropatias degenerativas graves e claudi¢do (Milton
et al., 1980; Brinker et al., 1990; Eaton-Wells et al., 1990; Fossum et al., 2005).

As fracturas do tipo Salter-Harris (fracturas das placas de crescimento) podem ser reduzidas e
fixadas com sucesso usando métodos fechados. As talas podem ser usadas para manter a fractura em
alinhamento perfeito se a articulagdo ndo permitir uma reducédo aberta. A fixacdo pode ser aplicada

através de uso de arames de “Kirschner’ colocados perpendicularmente a placa epifisaria
(Boundrieaux, 1983; Brinker et al., 1990).

4.1.6.2. Tratamento cirargico

No tratamento cirargico de fracturas diafisarias sdo usados cavilhas intramedulares, cravos de
conexao, fixadores esqueléticos externos e placas 6sseas. A escolha deve refletir na avaliagdo da
fractura do paciente. Os factores que prejudicam a cicatrizacdo sdo: tipo de fracturas (fracturas
multiplas), pacientes activos e de grande porte, reducéo aberta e manipulagéo tecidual. Em caso de
uma longa espera para cicatriza¢do, o implante deve permanecer funcional até oito ou mais semanas
e os implantes mais desejaveis sdo aqueles que agarram 0 0sso com roscas. No caso de periodos de
cicatrizacdo mais curtos, cavilhas lisas e fio de aco sdo adequados (Fossum et al., 2005). As fracturas
metafisarias com um plano de fractura unico sdo melhor tratadas com parafusos de “Folger’ ou uma
triangulacdo de arames de “Kirscher”. Caso se encontre uma comunicagao irreparavel, uma
substituicdo coxofemoral total e osteotomia da cabeca e colo femoral sdo opc¢bes de tratamento
(Hickman,1964; Alcantara e Stead, 1975; Brinker et al., 1990).

O tratamento cirargico de fracturas fisarias consiste na reducdo anatémica e estabilizagdo com
arames de “Kirschner” ou pequenos as cavilhas que sejam lisas, de forma a nao interferir na fungéao
fisaria. Em animais que estdo préximos da maturidade, pode-se usar implantes rosqueados para
comprimir a fise fracturada. Se a fise for separada do trocanter maior, também deve ser reduzida
anatomicamente e estabilizada com uma faixa de tensdo para contra-atacar as forcas de traccéo

contraria dos musculos gluteos (Milton, 1998; Fossum et al., 2005).
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As cerclagens devem ser colocadas a uma distancia minima de 0,5cm da linha da fractura e a
1,0cm uma das outras, para nao interferirem com a circulacdo sanguinea no local da fractura.
(DeAngilis, 1975; Schrader, 1991). Os implantes ortépedicos, devem ser removidos quando ocorrer
cicatrizacdo. As placas dsseas geralmente ndo sdo removidas, a menos que um problema se associe
com sua presenca ( Fossum et al. 2005).

4.1.6.2.1.Abordagem cirurgica da diafise femoral

Faz-se uma incisédo ao longo da margem craniolateral da coxa, com a incisdo mais cranial que
lateral, pois o plano de exposicao fica na margem cranial do musculo biceps. Outra incisdo da camada
superficial da fascia lata é feita ao longo da margem cranial do musculo biceps femoral pela extenséao
da facia lata. Retrai-se o musculo biceps femoral caudalmente e exp&e-se o musculo vastus lateral.
Uma inciséo é feita do septo facial do musculo vastus lateral rebatendo o musculo vasto lateral a partir

da superficie do femur para expor a diafise femoral (Figura 5).

Incisho cutdnea

e — Incisfioni rasanisaso

A

musculo bisceps femoral roba
< audalimente

Figura 5. Abordagem cirargica da diafise femoral em cao (Fossum et al., 2005).

Apés a exposicdo da fractura, aplicam-se os forceps de fixacdo 6ssea aos fragmentos distal e

proximal da fractura e as extremidades do osso sdo mantidos unidos até a obtencdo da reducédo. A
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elevacdo do musculo aductor na direcdo caudal, na terca parte da extencdo do eixo do 0sso, €
necessaria para a visualizacdo da linha da fractura, local de coloca¢éo de anel de cerclagem e outras
execucdes necessarias (Piermattei, 1993; Fossum et al., 2005).

Usando o punho de “Jacob”, uma cavilha intramedular é introduzida a partir da extremidade
proximal do fémur, e dirigida para o epicondilo medial em direc¢do ao local da fractura. Depois da
aproximacado da cavilha, os fragmentos 6sseos sdo dirigidos medialmente para auxiliar a dirigir a
cavilha para o epicondilo medial. Para a fixacdo auxiliar dos fragmentos ésseos pode—se usar um anel
de cerclagem. Depois da resolucdo fecha-se a fascia lata da borda cranial do masculo biceps com
pontos isolados simples, e com um fio de sutura ndo reabsorvivel. A seguir & musculatura, usa-se a
sutura continua simples com um fio reabsorvivel, e para o tecido subcutdneo também usa-se fio
reabsorvivel. No fim, sutura-se a pele com pontos isolados simples usando fio de sutura néo

reabsorvivel (Denny,1993; Fossum et al., 2005).

4.1.7. Ttratamento pos —operatoério

Em todas as fracturas deve-se tirar radiografias pos—operatérias para documentar a reducdo ou
alinhamento da fractura e a posi¢do do implante ortopédico. Deve ser feito um tratamento para dor
pos- operatéria, confinamento e caminhadas limitadas até que hajam sinais radiograficos de uniédo
0ssea e realizacdo de fisioterapia regular para manter os movimentos. As cavilhas intramedulares e
fixadores esqueléticos externos devem ser removidos logo que ocorra a cicatrizacdo e as placas
0sseas nado sao removidas a menos que um problema se associe com a sua presenca (Eaton-Wells et
al., 1990; Fossum et al., 2005). No tratamento pdés—operatorio em fracturas metafisarias femorais
aconselha-se restringir actividade de caminhadas com trela até que haja evidéncia radiogréafica de
cicatrizacdo. A cicatrizagao de fracturas do colo femoral pode levar cinco a dez semanas e depende da
avaliagdo da fractura. Os implantes ndo devem ser removidos a menos que causem um problema. Em
fracturas fisarias pode-se deixar os pinos ou fios de aco na fise proximal a menos que ocorra rejeicao,

e as cavilhasp no fémur distal sdo removidos apos a cicatrizacdo (Fossum et al., 2005).

E impotante o uso de antiinflamatérios ndo esteroidais para controlar o desconforto
pés—operatoério provocado nos primeiros 14 dias apés a cirlrgia, para além de terem a vantagem de

ndo deprimirem o sistema imunitario ( Drapé, 2004).
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4.1.8. Prognoéstico

As fracturas femorais geralmente apresentam um bom progndstico e sem complicacdo, a
menos que o implante se afrouxe prematuramente. Em fracturas diafisarias, se o sistema de implante
inicial tiver falhado, o tratamento recomendado € aplicacdo de uma placa 6ssea de compressao. Este
sistema estabiliza a fractura e proporciona o conforto necessério ao paciente para permitir fisioterapia
e uso ideal do membro (Fossum et al., 2005; Brinker et al.,1990).

Em fracturas fisarias distais, o prognéstico, quanto a dor, a longo prazo € bom se a fractura for
reduzida e estabilizada apropriadamente. No entanto, em animais com menos de cinco meses de
idade, o colo femoral encurtado pode resultar de fechamento da fise da cabeca do fémur, causando
subluxagéo da articulagdo coxofemoral e aumentando o risco de artropatia degenerativa. No caso de
fracturas fisérias distais ocorre unido 6ssea entre trés a cinco semanas e o0 prognéstico guanto ao uso
do membro é excelente, em animais de trés a cinco meses de idade ( Eaton-Wells et al., 1990;
Fossum et al., 2005). Em fracturas de Salter-Harris tipo Ill, IV e cominutivas possuem um bom

prognostico, caso se obtenha redug&o anatomica do colo femoral ( Fossum et al., 2005).
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4.2. Caso estudo 1. Fractura diafisaria do fémur esquerdo

No dia 16 de Setembro de 2005, deu entrada no H.E.V. um animal da espécie canina, de 21 kg,
de nome Morgan, raca Rottweiller, macho, e com 4 meses de idade. A principal queixa do dono era

gue o animal coxeava do membro pélvico esquerdo ha dois dias.

Anamnese: A queixa era de que o cdo comec¢ou com a claudicacdo depois de um salto num carro em

movimento ha dois dias e nunca teve observagdo médica depois de comecar a coxear.

Exame fisico geral: Fez-se um exame fisico e triada completa e todos os pardmetros encontravam-se
dentro dos padrées normais (T°=38,2°C, Fr= 28 mrm, Fc=113 ppm) exceptuando o linfonodo popliteo
esquerdo que estava aumentado de tamanho. No exame clinico especial do sistema
musculo—esquelético, observou-se que o animal apresentava um inchago na regido lateral do fémur
esquerdo com incapacidade de apoiar o membro, dor e crepitacdo durante a palpagdo na regido

diafisaria lateral do fémur esquerdo.

Exame complementar: Ap6s o exame clinico especial do sistema musculo esquelético decidiu-se

fazer uma radiografia da regido femoral esquerda na posicdo mediolateral e craniocaudal (Figura 6).

Diagnostico definitivo: Apos a realizagéo e leitura da radiografia, concluiu-se a presenca de uma

fractura diafiséria, completa, multipla, ndo exposta, do fémur esquerdo (Figura 7).
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Figura 6 e 7. Imagem radiogréafica na posi¢cdo mediolateral e craniocaudal do membro pélvico

esquerdo, evidenciando a fractura.

4.2.1. Tratamento

Apb6s o diagndstico definitivo decidiu-se pelo tratamento cirdrgico para o dia seguinte. O animal
entrou em jejum a partir das 14 horas do dia 16 de Setembro . As 8 horas do dia seguinte, foi iniciada
uma terapia pré-operatéria com administracdo de 2,1ml de penicilina procainica benzatinica (300000
Ul/ml) ( Procapen L A ®, Centaur Labs, Inglaterra), na dose de 30.000 UI/Kg, por via intramuscular.
Apoés a antibioticoterapia foi feita uma medicagdo analgésica a base da aplicagdo de 1,8ml de
carprofeno (50mg/ml) ( Rimadyl, Inj® Pfizer, Reino Unido), na dose de 4,4mg/kg, por via subcutanea. O
protocolo pré-anestésico foi feito com a administracdo de 0,6ml de sulfato de atropina (10mg/ml) (
Atropina® inj Bremer PharmaGmbH, Alemanha), na dose de 0,03mg/kg, via subcutanea. Quinze
minutos depois foi feita uma pré-medicacdo sedativa com aplicagdo de 0,Iml de maleato de
acetilpromazina (10ml/kg) (Aceprom 10 inj ®, Bayer Ltd, RSA), na dose de 0,05mg/kg, via
intramuscular. Apos a aplicagdo do sedativo, e passados 15 minutos, foi feita a indug@o anestésica
com 5ml de tiopental sodico (1:40) (Thyopental 1g, BiochemeGmH, Austria) na dose de 10mg/kg, via
endovenosa, pela veia cefalica. O campo operatério foi preparado com o animal em decubito lateral

direito comec¢ando pela tricotomia da regido lateral e medial da regido femoral esquerdo, lavagem com
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sabdo e desinfeccdo com povidato de iodo concentrado (Woundine®, Kyron Laboratories, RSA). De
seguida fez-se uma intubacdo endotraqueal, com tubo nimero 5 (Rosch®, W. Germany, Alemanha) e
o paciente foi mantido em manutencdo anestésica inalatéria com halotano a 2% (Halotane BP ©
Nicholas Piramal lindia Limited, India) e oxigénio a 100% em circuito semi- fechado. Usando um
monitor cardiorespiratério (Vet/Ox" P“S | Espanha), registou-se a cada 10 minutos os valores da
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturacao parcial de oxigénio. Durante a cirurgia foi feita
uma fluidoterapia durante toda cirurgia, com admintracdo de 420ml/ de solucdo de Ringer- Lactate (
Viaflex®, Johanesburg, R.S.A.).

4.2.1.1. Abordagem cirurgica da diafise femoral:

Técnica: Aproximagéao craniolateral, cavilha intramedular e cerclagem .
Reducao aberta da fractura da diafise do fémur proximal esquerdo a area supracondilar.

A. O fémur foi exposto por meio de uma incisao lateral da pele desde o trocanter maior até ao
joelho. A fascia lata foi incisada imediatamente cranial ao biceps femoral e a dissec¢do romba
entre o masculo vasto lateral e o biceps femoral com exposi¢cao da diafise femoral. A exposi¢do
do fémur proximal foi obtida pela elevacdo subperiostal e afastamento cranial da origem do
musculo vasto lateral. Assim o musculo biceps femoral foi afastado caudalmente e o vasto
lateral cranialmente para expor a diafise femoral . A exposi¢édo adicional do fémur proximal foi
obtida com a elevacdo periostal da origem do musculo vasto lateral e a exposicdo distal foi
obtida pelo prolongamento da incisdo da fascia lata até a cipsula articular.

B. Foi feita uma introducgdo retrograda da cavilha intramedular na diafise femoral proximal, com o
uso do punho de Jacob, atravessando a fossa trocantérica até sentirmos a ponta da cavilha
subcutaneamente . Em seguida, a cavilha foi retirada pela zona da fractura e depois invertida a
sua posicao, voltando de novo a ser introduzida em direc¢do proximal (Figura 8). Depois, a
posicdo do punho de Jacob, foi trocada e a fractura foi reduzida passando a cavilha
intramedular para o interior da diafise distal do fémur (figura 9). Com ajuda de um passa—fios,

foram colocados dois arames de cerclagem para a fixacdo dos fragmentos ésseos (Figura 10).
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Figura 8. Introduc&o retrograda da cavilha intramedular com punho de Jacob, ao nivel da diéfise

proximal do fémur.

Figura 9. Colocacao de cavilha intramedular com punho de Jacob, ao nivel da diafise distal depois de

trocada de posicdo do punho de Jacob.
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Figura 10. Arames de cerclagem ao nivel do local da fractura para fixacao de dois fragmentos 6sseos.

O fechamento da ferida cirdrgica, comecou pela sutura da fascia lata com com nylon
monofilamentoso (Nylon® 3-0, Medgut, R.S.A.) em pontos pontos isolados simples. A seguir foi
suturado o tecido subcutaneo com poliglatina n°3-0 ( Vicryl® 3-0, Jonhnson & Jonhnson,Bélgica).
Realizou-se uma sutura intradérmica com poliglatina (Vicryl® 3-0, Jonhnson & Jonhson,Bélgica), com
pontos continuos simples. A pele foi suturada, com pontos isolaldos simples, com nylon
monofilamentoso n°3-0 (Nylon® , Medgut, R.S.A.).

Logo a seguir a intervengdo cirargica, foi tirada uma radiografia na posicdo mediolateral e

craniocaudal para se avaliar o grau da redugéo e posi¢édo do implante ortopédico (Figura 11).
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Figura 11. Imagem radiogréfica na posicdo mediolateral (A) e craniocaudal (B) do membro pélvico

esquerdo apds a cirurgia.

Apos a cirurgia foi feita antibioticoterapia com 20 comprimidos de cefalexina 250mg (Clexin 250
® Hovid, Malasia), na dose de 15mg/kg,1 comprimido de 12 em 12 horas, via oral durante 10 dias. O
tratamento local diario, durante oito dias, foi feito no H.E.V. com uma pomada a base de antibidtico (
lotagen Gel®, Centur labs- RSA) e antiinflamatério carprofeno {100mg}(Rymadil chewable,” Centaur

labs- R S A.), %2 comprimido, por via oral, na dose de 4,4mg/kg, durante 12 dias.

4.2.2. Resultados
Apoés oitos dias da cirurgia, a ferida apresentava-se seca, sem sinais de infeccdo, e no mesmo

dia foram retirados os pontos de sutura da pele. Os resultados pés cirdrgico ortopédicos apresentam-
se na tabela a seguir:
Tabela IX. Evolugéo dos sinais clinicos ortopédicos do paciente ap0s a cirurgia.

Periodo pds cirargico ortopédicos Sinais clinicos
10 dias Inicio do apoio do membro.
Entre 10 a 30 dias Apoio do membro com alguma firmeza de

forma constante e alguma claudicacao.

As 6 semanas Apoio do membro sem limitacdo e claudicacéo
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Apb6s 6 semanas a cirurgia, foram feitas as radiografias na posicao craniocaudal e mediolateral
e retirada a cavilha intramedular, uma vez que ja apresentava, radiograficamente, um bom calo 6sseo
(Figura 12).

Figura 12. Imagem radiogréafica na posicdo mediolateral e craniocaudal do membro pélvico esquerdo,

realizada seis semanas apds a cirurgia.
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4.2.3. Discusséo
Segundo Marreta e Schrader(1993), as fracturas femorais podem ocorrer em todas as racas de

cdes e gatos, com maior incidéncia para as racas de grande porte e verificando-se com maior
prevaléncia em animais com idade inferior a um ano, o que coincide com as caracteristicas do animal
do caso estudo.

Os sinais encontrados durante o exame clinico (claudicagéo, tumefagdo na regido lateral do
fémur, com incapacidade de apoiar, dor e crepitagdo), assim como 0s sinais radiogréficos,
confirmaram a fractura diafisaria do fémur esquerdo. Estes sinais estdo em concordancia com o0s
reportados por Brinker et al. (1990); Eaton-Wells et al. (1990) e Fossum et al. (2005).

A classificag&o do tipo de fractura do caso estudo vai de acordo com descrito por Brinker et al.
(1990) e Fossum et al. ( 2005), segundo os quais as fracturas diafisarias podem ser classificadas de
acordo com a localizagéo da fractura, direccdo e numero de fracturas, tendo sido 0 mesmo método
usado para classificar a fractura do presente caso estudo.

O diagnéstico da fractura do presente caso foi baseado na histéria pregressa, exame clinico e
exame complementar radiogréafico. Para Brinker et al. (1990) e Fossum et al. (2005), o diagndstico
das fracturas femorais baseia—se na histéria pregressa, sinais clinicos e exame radiografico, o que
estd em concordancia com o método usado no presente caso estudo.

O animal apresentava linfonodo popliteo inflamado do membro afectado. Segundo Braz (
1971) os linfonodos séo responsaveis pela producdo de linfécitos e drenagem para uma determinada
regido, e em caso de uma afecgdo, estes aumentam de tamanho em resposta ao aumento da
producéo destas células.

De referir que durante o periodo de estagio, ndo se observou nenhum caso de fractura de
fémur tratado com método conservador. Todos foram na base de intervencao cirirgica, o que coincide
com o descrito por Milton et al. (1980), Brinker et al. ( 1990), Eaton-Wells et al. (1990) e Fossum et
al. (2005).

Os resultados apds a cirurgia estdo de acordo com Denny (1993) e Brinker et al. (1990), pois
em cées jovens em crescimento, os factores mecéanicos relacionados com o peso que actua sobre o
local da fractura, ndo tém grande influéncia na estabilidade da fractura apds boa fixacdo contribuindo
para acelerar a resolucdo da mesma sem grandes riscos.

A terapia pos- cirtrgica feita nas pimeiras duas semanas, a base de anti-inflamatoérios nao
esteroidais, estd de acordo com referido por Drapé (2004), segundo o qual, € necessario 0 uso de
antiinflamatoérios ndo esteroidais para controlar o desconforto pds-operatério nos primeiros 14 dias

apos a cirargia, e com uma vantagem de ndo deprimirem o sistema imunitario.

André José Domingos Pag. 26



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

A retirada do implante ortopédico verificou-se na sexta semana, 0 mesmo sendo referido por
Carmichael (1998) e Fossum et al. (2005), segundo os quais em caes jovens, a remodelacdo dssea
€ activa entre 2-8 semanas apQ@s a correccao cirurgica.

O implante ortopédico do presente caso estudo foi removido na sexta semana ap0s a cirurgia,
eles ndo devem ser removidos a menos que um problema se associe com sua presenca. Este
procedimento vai de acordo com descrito por Fossum et al. (2005).

Os dois aneis de cerclagem ndo foram removidos, porque ndo se associaram com nenhum
problema devido a sua presenca, este procedimento esta em concordancia com citado por Fossum et
al. (2005).

A técnica cirtrgica de colocagdo retrograda da cavilha intramedular usada neste tipo de
fractura vai de acordo com Denny e Butterworth (2005), porque a técnica normdgrada tem a
desvantagem de ser dificil identificar o ponto de entrada correcto no 0sso, pois a inser¢do da cavilha
intramedular no interior da fossa trocantérica é feita as cegas, por esse motivo escolheu-se a descrita
por Denny e Butterworth (2005).
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4.2.4. Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

« O método usado para reducédo da fractura é eficaz para as caracteristicas do caso em estudo;

< Em qualquer suspeita de fractura, embora o exame fisico seja um elemento de diagnéstico
fidvel, o exame radiografico é fundamental;

% O prognéstico para este tipo de fractura diafisaria do fémur € bom, quando a fixagédo e reducao
da fractura forem realizadas antes da organizacdo do hematoma e a formacao do calo 6sseo .

André José Domingos Pag. 28



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

4.2.5. Recomendacdes

% SO0 se deve imobilizar com talas as fracturas ao nivel da tibia, fibula, radio e ulna.

+ Os animais devem ser encaminhados de urgéncia para o especialista logo que aconteca o
trauma, porque qualquer tipo de fractura deve ser reduzida e fixada, logo que as saude do
paciente permita a realizacdo de uma anestesia geral.

% Recomenda-se uma maior aten¢do no periodo pos— operatério, principalmente nas primeiras 6

semanas, por todos intervenientes no processo, pois é neste periodo que ocorre a

remodelacéo 6ssea.
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4.3. Caso estudo 2: carcinoma hepatocelular

4.3.1. Introducéo

O figado é o maior 6rgdo abdominal e glandula do corpo, relativamente volumoso, pesando
cerca de 3% a 4% do peso corporal em cdes, em média pesa cerca de 450 gramas. Devido as suas
dimensfes encontra-se maior dificuldade em avalid-lo por completo (Carlton e McGVIN, 1998; Hill,
2007). Este 6rgdo desempenha cerca de 1500 fung¢des bioquimicas e, dentre elas, apresenta papel
chave nos processos de digestdo e metabolismo dos alimentos e nutrientes (carbohidratos, lipidos,
proteinas, vitaminas, hormonas), como também executa a fun¢cdo de homeostase no equilibrio de
muitos processos biologicos. Também possui fungdes de armazenamento, imunoldgica, secretora
(bilis), desintoxicdo e hematologica (Ellenport, 1986; Dyce et al., 1997; Mathews e Bunches, 2005;
Konig et al., 2006 ; Brunetto et al., 2007).

4.3.1.1. Anatomia topografica do figado

O figado encontra-se localizado na por¢do mais profunda do abdémen cranial, protegido pela
arcada costal caudal. Encontra-se dividido em lobo hepético esquerdo, lobo lateral esquerdo, lobo
medial esquerdo, lobo hepético direito, lobo medial direito, lobo lateral direito, lobo quadrato, lobo
caudato e processo caudato e processo papilar (Figuras 13 e 14). Sob o figado, encontra-se a vesicula
biliar, que € relativamente similar em caes e gatos e tem como funcdo, o armazenamento da bilis
durante o repouso digestivo, recebendo o fluxo da bilis por meio do ducto cistico, ligado ao ducto
hepatico (unidao dos ductos biliares). (Ellenport, 1986; Dyce et al., 1997; Mathews e Bunche, 2005;
Konig et al., 2006 e Brunetto et al.,2007).

A vesicula biliar, localiza-se ao nivel do sétimo espaco intercostal, entre o lobo medial direito
(lateralmente) e o quadrado (medialmente), na regido ventrolateral direita abdominal e pode estar
posicionada proxima a linha média ou mais afastada a direita, ou cranialmente em contacto com o
diafragma. (Carlton e McGVIN, 1998; Cullen e Popp, 2002; Hill, 2007).
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Figura 13. Figado de cao, vista dorsal: lobo lateral esquerdo (seta preta), lobo
medial esquerdo (seta branca), vesicula biliar (seta amarela), lobo quadrato (seta
vermelha), lobo medial direito (seta azul), lobo lateral direito (seta verde), processo
papilar do lobo caudato (seta roxa) (Santos, 2009).

Figura 14. Figado de céo, vista ventral: lobo lateral esquerdo (seta preta), lobo medial esquerdo (seta
branca), vesicula biliar (seta amarela), lobo quadrato (seta vermelha), lobo medial direito (seta azul),

lobo lateral direito (seta verde), processo papilar do lobo caudato (seta roxa). (Santos, 2009).

4.3.1.2. Tumores hepaticos

Os tumores hepaticos podem ser de origem epitelial ou mesenquimal, e qualquer dos tipos

pode ser benigno ou maligno. Um tumor benigno dos hepatécitos se denomina adenoma hepatocelular
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e 0 maligno por carcinoma hepatocelular, sendo o Ultimo o tumor hepatico primario com maior

incidéncia em caninos (Theilen e Madewell, 1987; Jones e Hunt, 1996).

As neoplasias epiteliais incluem o adenoma e carcinoma hepatocelular, colangioma e o

colangiocarcinoma (Carlton e McGvin, 1998; Scherk e Center, 2000)

O carcinoma hepatocelular (CHC), é um tumor maligno de origem epitelial, sendo incomum a
sua ocorréncia em gatos, ocorrendo com maior frequéncia em ovinos, e corresponde a 0,6% de todas
as neoplasias caninas e apresenta metastases em 61% dos casos (Moulton, 1990; Popp, 1990; Hill,
2007). Este tumor pode apresentar-se como uma massa volumosa solitaria, mas também pode
aparecer como uma infiltragdo nodular multifocal, ou difusa, de extensas &reas do figado, com
metéstases em diferentes orgdos (Scherk e Center, 2000; Hill, 2007). O pulméo é o orgao de eleicdo
para as metastases, ocorrendo também em linfonodos hepéticos, rins, glandulas adrenais, bacgo e
bexiga. Devido a consisténcia friavel dos carcinomas hepatocelulares, a ruptura do tumor pode ocorrer,
e as células tumorais podem implantar-se no omento e peritoneu (Theilen e Madewell, 1987; Jones e
Hunt, 1996).

4.3.2. Etiologia

A etiologia dos carcinomas hepatocelulares de ocorréncia espontanea em animais domésticos
€ desconhecida, mas infecgbes crénicas por alguns virus ou a ingestdo de substancias quimicas,
como aflatoxinas, alcal6ides pirrolizidinicos de plantas e nitrosaminas, sdo descritos como factores

associados ao carcinoma hepatico em animais domésticos (Carlton e McGVIN, 1998; Hill, 2007).

4.3.3. Incidéncia

As neoplasias hepatobiliares sao responsaveis por grande parte da incidéncia de hepatopatias
em cdes, representando de 0,46% a 2,3% de todas as neoplasias caninas (Theilen e Madewell, 1987).
Afecta cdes adultos na faixa etaria entre 10 a 11 anos de idade, embora tenha sido reportado em
animais jovens com 4 anos de idade (Duncan, 1996; Cullen e Popp, 2002; Hill, 2007). Em céaes, este
carcinoma é mais frequente em machos do que nas fémeas, mas sem predileccao racial. Pode ocorrer
em qualquer area do figado, embora tenha maior prevaléncia na superficie diafragmatica do lobo
hepatico (Theilen e Madewell, 1987; Carlton e McGVIN, 1998; Hill, 2007).
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4.3.4. Classificagdo

O CHC apresenta-se de trés formas ou subtipos: forma massiva, nodular e difusa (Batista,
2009). A forma massiva define-se como sendo um grande tumor que afecta apenas um unico lobo, e
representa 53% a 84% dos casos. A forma nodular ocorre entre 16% a 25%, e a forma difusa é menos
comum, afectando apenas 19% dos casos (Jones e Hunt, 1996; Hill, 2007).

4.3.5. Sinais clinicos

Os animais com CHC, ndo apresentam sinais clinicos especificos. Quando presentes, eles se
manifestam por: anorexia, letargia, polidipsia, polidria, vémitos, ascite e perda de peso. Com menor
frequéncia apresentam ictericia, diarreia, hemoperitoneu e sinais de disfuncdo do sistema nervoso,
como encefalopatia. Durante o exame fisico, os caes apresentam distengdo abdominal palpavel muitas
vezes na parte cranial do abdomen (Kelly, 1974; Moulton, 1990). Ao exame fisico, demonstra uma
massa palpavel na parte cranial do abdémen, ou marcada hepatomegalia, as mucosas podem ficar

palidas ou ictéricas (Cotran et al., 1994; Cullen e Popp, 2002).

4.3.6. Patologia
4.3.6.1. Caracteristicas macroscdpicas

O CHC pode apresentar-se macroscopicamente de diversas formas, podendo variar desde
pequenas formacdes nodulares e redondas, lesdes discretas de diferentes diametros, que podem
atingir até 10cm (Cotran et al., 1994; Hill, 2007). As formas nodulares de CHC espalham-se muitas
vezes dentro dos lobos hepéticos. A forma difusa do CHC é caracterizada por massas pequenas
distribuidas pelo parénquima hepético. A forma massiva € a mais comum em caes em relagdo a outras
formas (Kelly, 1974; Batista, 2009; Edwin et al., 2009). A forma mdltipla dentro do figado pode emergir
para uma metastase intra-hepatica ou pontos individuais (Cotran et al., 1994). Pode ainda variar desde
pequenas formas, redondas, lesGes discretas de pequenos centimetros até maiores (Jones e Hunt,
1996).

4.3.6.2. Caracteristicas microscopicas

Ao exame histologico, observa-se o figado com massa tumoral encapsulada, composto por

hepatdcitos neoplasicos, apresentando anisocitose moderada, nudcleos grandes e vesiculosos,

André José Domingos Pag. 33



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

nucléolos evidentes e alguns binucleados, perda de organizacdo trabecular e areas multifocais e
coalescentes de necrose isquémica, auséncia de espaco porta, colestase moderada e focos de células
claras. O citoplasma encontra-se abundante, mais basofilo que o normal e contém goticulas de
gordura. As células neoplasicas ndo diferenciadas sado pleomorficas por causa da quantidade do
citoplasma (Scherk e Center, 2000; Hill, 2007; Edwin et al., 2009).

4.3.7. Diagndéstico

Para o diagnostico do CHC sé&o utilizados métodos que envolvem uma combinacdo de
anammnese, exame fisico, hemograma, exames bioquimicos, urinalise, ultrassonografia, exame

radiogréfico e laparatomia exploratéria (Theilen e Madewell, 1987; Hill, 2007).

Apesar de ser um tumor de crescimento rapido e invasivo, e 0s animais afectados

apresentarem sinais clinicos tardiamente, € importante tomar em consideragao o inicio do tumor.

A palpacéo detecta-se uma massa na parte cranial do abdémen, ou marcada hepatomegalia,

as mucosas podem ficar palidas ou ictéricas (Cotran et al., 1994; Cullen e Popp, 2002).

4.3.8. Exames complementares
Os exames complementares para o CHC consistem numa combinacéo de testes radiograficos,

ultrassonografia abdominal, exames citopatolégicos, hemograma e exames bioquimicos (Couto e
Nelson, 1998).
Exame_citol6gico: E realizado a partir de amostras obtidas por bidpsias, pelo método de

aspiracao por agulha fina. A biépsia pode ser feita excisional, quando esta é efectuada para completa
remocao do tumor, ou incisional, se for obtida uma amostra por puncdo e aspiracéo, impressdo em
lamina ou secc¢do com bisturi. A amostra obtida devera permitir estabelecer o diagnéstico definitivo da
neoplasia e permitir formular através da determinacdo histopatolégica muito real sobre as
possibilidades da evolucéo, tempo de sobrevivéncia do paciente e recidiva tumoral apds exérese no
caso de tumor benigno (Cullen e Popp, 2002; Hill, 2007; Tostes e Bandarra, 2008). A citopatologia do
figado tem sido um exame cada vez mais utilizado para doencas hepaticas, devido a sua rapidez e
simplicidade das técnicas, pois embora tenha limitagbes na arquitectura tecidual, as alteracdes
hepatocelulares podem ser identificadas. Outro ponto positivo a considerar no exame citopatologico é
a baixa invasividade do procedimento, garantindo assim uma alta seguranca na execucdo desta

técnica, maior conforto e de baixo custo. Para o0 seu sucesso, basta que se obtenha uma amostra

André José Domingos Pag. 34



Trabalho de Culminacao de Estudos.Relatoério de Estagio. 2010

representativa, aplicacdo adequada na lamina, boa técnica de coloracdo e observacao em microscopio
de qualidade (Coelho, 2002; Bistner e Ford, 2002).

Diagnéstico por imagem: E realizado a partir dos planos sagital (longitudinal) e transversal. Em

animais com CHC observa-se figado com contornos definidos, margens irregulares, dimensao muito
aumentada, ecogenicidade aumentada, ecotextura heterogénea com varias areas cisticas, vesicula
biliar replecta de contetdo anecogénico homogéneo, parede fina e anecogénica (Tostes e Bandarra,
2008). O exame ultrassonografico deste tumor, quanto os nédulos séo solitarios, ou multiplos, deve
cumprir os requisitos bésicos, que inclui o contrastar com o figado normal que os rodeia, e deve ter
detalhe suficiente para ser reconhecido como nédulos ou massas discretas. A ultrassonografia avalia a
morfologia hepética detectando, assim, as alteracdes do parénquima. Por isso, é de ressalvar que é
um bom método de deteccdo da origem do processo neoplasico abdominal, e que embora ndo sendo
especifico, o achado auxilia na determinacdo da malignidade do processo. O exame ultrassonografico
detecta massas no figado, mas ndo especifica o tipo de tumor (Popp, 1990; Tostes e Bandarra, 2008;
Hill, 2007; Batista, 2009).

Exame hematoldgico: E feito para analizar a reacgéo do organismo através do comportamento

dos diversos elementos celulares do sangue. Verifica-se 0 aumento de neutréfilos (neutrofilia) em
casos de destruicdo tissular hepética, neoplasias, dor e obstrucéo biliar (Sodikoff, 2001; Raskin et al.,
2004).

Exame bioquimico: Para o CHC inclue a escolha de dosagens séricas de transaminases,

fosfatase alcalina, glutamiltranspeptidase, bilirrubina, albumina e protrombina (Tostes e Bandarra,
2000). A alanina aminotransferase e o aspartato aminotransferase séo encontrados em altas
concentracdes no tecido hepatico e musculo estriado, e os seus niveis de actividade se verifica com
necrose muscular ou necrose hepatocelular. O aumento de actividade sugere necrose muscular ou
hepatica. Num estado avancado de CHC, o figado nao é capaz de produzir as suas enzimas, podendo
estas se encontrarem dentro ou abaixo dos parametros de referéncia (Sodikoff, 2001; Raskin et al.,
2004). O colesterol é primariamente produzido no figado, e excretado na bilis, ocorrendo
hipercolesterolémia em caso de obstrucéo biliar. Doencas hepatocelulares diminuem a producéo do
colesterol e seus niveis serolégicos (Sodikoff, 2001). As doencas glomerulares e do figado podem
diminuir o nivel de proteinas plasmaticas totais (albuminas e globulinas). (Sodikoff, 2001; Rosa et
al.,2008).
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Exame radiografico: Os sinais radiograficos observados em animais com CHC, sé&o

inespecificos, mas frequentemente pode-se notar uma distensdo abdominal na regido ventral do
estbmago. Este exame deverd sempre ser acompanhado com estudos histopatolégicos. O aspecto
radiogréfico mais comum deste tipo de tumor primario € uma massa cranial direita que provoca uma
distensdo caudolateral do estdmago (Moulton, 1990; Cullen e Popp, 2002). Recomenda-se em animais
com afeccao de até 25% do figado, ap6s a remocdo dos lobos afectados, para pesquisa de
metéstases no pulméo e outros orgaos (Tostes e Bandarra, 2008).

A laparatomia_exploratéria: E feita a partir da incisdo por aproximacéo pela linha alba, com

incisdo do tecido subcutédneo, seguida dos musculos abdominais, para ter acesso a cavidade
abdominal e consequente observacdo das alteracbes macroscopicas do figado e é usado como
diagnostico definitivo para as lesfes do tecido hepatico (Theilen e Madewell, 1987; Cullen e Popp,
2002 ; Hill, 2007).

4.3.9. Tratamento
4.3.9.1. Cirurgico

A remocéo cirurgica do lobo hepatico afectado € o tratamento de eleicdo para as neoplasias
Unicas do figado, mas em casos de neoplasias multifocais e com metastases, este tipo de tratamento é
limitado, ndo sendo assim efectivo (Jones e Hunt, 1996; Edwin et al., 2009). As hemorragias e
hipoglicémia, sédo as complicagbes mais comuns no tratamento cirdrgico, e a transfusdo sanguinea é
sempre necessaria. Apos a remocao cirurgica, deve-se fazer uma ultrassonografia abdominal e trés

radiografias toraxicas sdo recomendadas quatro vezes por ano (Jones e Hunt, 1996; Hill, 2007).

No plano anestésico, o propofol tem mostrado ser compativel com a maior parte dos pré-
anestésicos, anestésicos inalatérios e bloqueadores neuromusculares. Em doencas hepaticas e
disfuncao renal, tem pouco efeito nos seus parametros, assim como 0 metabolismo extra-hepatico. No
entanto, na presenca de um dano hepatico, ndo é recomendavel o uso do tiopental s6dico como
anestésico,pois para além de causar uma diminuicdo persistente da concentracao do potassio ao nivel

do plasma, causa necrose perivascular ou intra-arterial ( Hall e Clarke, 1991).
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4.3.9.2. Quimioterapia

A gquimioterapia e protocolos de tratamento por radiacdo tém sido reportados e as drogas
usadas, incluem: carboplastina, mitoxantrona, doxorubicina, 5-fluorouracilo, mas n&o existe

confirmacao da sua eficacia, nem resultados positivos (Scherk e Center, 2000; Edwin et al. 2009).

4.3.10. Prognéstico

Para o CHC massivo, a loboectomia, pode garantir um bom prognéstico, se for feita uma
excisao completa do lobo hepético. O progndstico para as formas nodulares ou difusas, € mau (Cotran
et al., 1994; Scherk e Center, 2000).
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4.4. Caso estudo 2. Carcinoma hepatocelular
No dia 14 de Maio de 2010, deu entrada no H.E.V., um animal da espécie canina, raca Ledo da

Rodésia, macho, com 10 anos de idade e com um peso de 40kg.

Anamnese :Segundo o dono, o animal deixara de comer h& dois dias e apresentava vémito,

diarreia e apatia.

Exame fisico geral :Ao exame fisico geral, observou-se que o animal apresentava dificuldade
respiratéria e sialorréia, possuia uma frequéncia respiratoria de 28rpm, um pulso arterial de 112 ppm e
temperatura rectal de 38,2°C. A inspeccido e palpacdo dos ganglios linfaticos notou-se um ligeiro
aumento do linfonodo submandibular esquerdo. A mucosa da conjuntiva e oral apresentavam-se
ligeiramente ictéricas. O tempo de reenchimento capilar foi menor que 2 segundos, e a elasticidade da

pele diminuida.

Exame clinico especial: O animal foi submetido ao exame clinico especial do sistema
digestivo, e durante a palpacdo da regido abdominal cranial esquerda identificou-se a presenca de

uma massa pendulante e presenca de liquido na cavidade abdominal.

Exames complementares: Para a realizacdo dos exames hematolégicos e bioguimicos foi
colhida uma amostra de sangue num volume de 5ml, por venopungéo da veia cefalica, utilizando uma
seringa de 5ml e uma agulha 21G (Pharmchem®, UK), onde 2,5ml foram colhidos para um tubo com
acido etileno diamino teracético ou K3 EDTA (Vacutest®, Kima Srl Arzergrande, Italy) e os restantes,
2,5ml, para outro tubo sem anticoagulante (Vacutest ®, Kima Srl Arzergrande, Italy). No exame
hematolégico foram avaliados manualmente o0s seguintes parametros: hemoglobina, hematdcrito,
eritrécitos, leucécitos totais, e contagem diferencial de leucdOcitos. Para os exames bioquimicos, a
amostra foi processada num aparelho analizador de parametros bioquimicos (Reflotron
Reagenztranger®, Boehringer Mannhein, Alemanha), no qual foram analizadas as proteinas totais,
creatinina, fosfatase alcalina, colesterol total, aspartato aminotranferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT) e potassio. A urina foi colhida por cistocéntese utilizando uma agulha 21G
(Pharmchem®, UK), acoplada a uma seringa de 10ml (Injekt®, B.Braun Melsungen AG, Germany). A
analise do aspecto e a cor foi macroscpicamente e 0s restantes parametros foram avaliados usando

tiras reagentes (Mindray® Co, LTD, China).
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Para o diagnéstico por imagem foi realizado um exame ultrassonografico apés a tricotomia
ampla da regido ventral do abdémen, com o animal em decubito lateral direito e esquerdo e com
variagdo dorsal, usando um aparelho de ultrassom (Aloka Echo®, Camera SSD, Alemanha),com

transdutor linear 5MHz , acoplada a uma impressora Sony (Figuralb).

Figura 15. Aparelho de ultrassom em uso no H.E.V.

Foi realizada uma abdominocéntese, com uma agulha 21G(Parmachem®, UK). O liquido foi
analizado manualmente no laboratério da Faculdade de Veterinaria, seccdo de Medicina Interna, e
com a tira reagente (Mindray® Co, LTD, China). Identificou-se o liquido abdominal como sendo de
natureza serosanguinolento e, de imediado, foi sugerido ao dono do paciente a realizagcdo de uma
laparotomia exploratoria abdominal, pois suspeitava-se de uma lesdo do baco, devido a localizacéo da

massa e natureza do liquido abdominal.

4.4.1. Diagnostico cirurgico

4.4.1.1. Cirurgia

Para a realizacdo da laparotomia exploratoria o animal foi submetido a uma pré-medicacao

anestésica que obedeceu ao seguinte protocolo:

i- 4ml de penicilina procainica benzatinica, na concentracdo de 300000U.l/ml (Procapen LA®,
Centaur Labs, Inglaterra), na dose de 30000 U.I/Kg, por via intramuscular.
i- 3,5ml de carprofeno na concentracdo de 50mg/ml (Rimadyl, Inj®, Pfizer, Reino Unido), na
dose de 4,4mg/Kg, administrado por via subcutanea .
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iii- Procedeu-se a inducdo anestésica, utilizando 24ml de propofol 1% (Prophofol inj® , Bayer
Ltd, RSA), na dose de 6mg/kg, via endovenosa (veia cefélica). Depois da inducdo anestésica o
animal foi entubado com tubo endotraqueal nimero 9 (Rosch®, W. Germany, Alemanha). Para a
manutencao anestésica foi utilizado o halotano (Halothane BP®, Nicholas Piramal India Limited,
India) na concentracdo de 2%, com oxigénio (100%) na quantidade de 2 litros por minuto, hum
circuito semi-fechado. Para a monitorizagdo anestésica, utilizou-se um monitor cardiorespiratorio
com um pulsoximetro acoplado (Vet/Ox™ plus, Espanha), para o registo dos valores da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacao parcial de oxigénio, a cada 10 minutos.

O paciente foi colocado em decubito dorsal e fez-se a tricotomia da regido abdominal e, de
seguida se fez-se a a lavagem com sabdao e a desinfeccdo do campo operatério com povidato de iodo
(Woundine®, Kyron laboratories, RSA).

A. Foi feita uma incisdo na pele, por aproximacao pela linha alba, com incisdo do tecido subcutaneo,
seguida da linha alba para ter acesso a cavidade abdominal (Figura 16).

Figura.16. Incisao pela linha alba e pré-visualizacéo do figado

B. Apés o acesso a cavidade abdominal, fez-se uma aspira¢édo do liquido ascitico abdominal com

uma seringa de 10ml ( Injekt®, B.Braun Melsungen AG- Germany) (Figura 17).
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Figura 17. Aspiracao do liquido abdominal.

B. Durante a laparotomia exploratoria, 0 baco foi exposto e apresentava bordos irregulares,
aumento de volume e manchas escuras. O figado também foi visualizado e apresentava ndédulos

de aparéncia tumoral, de diferentes tamanhos, em mais de 75% do orgéo (Figuras 18 e19).

Figura 18. Visualizacdo do baco com os bordos irregulares e manchas escuras
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Figura 19. Figado com nédulos de aparéncia tumoral multifocal.

Apos a visualizagdo dos orgéos, fez-se a sintsesdos tecidos da musculatura e tecido subcutaneo,
em pontos isolados em X, com nylon monofilamentoso (Nylon®, 3-0, Medgut, R.S.A). A sutura
intradérmica foi efectuada com fio de sutura poliglatina (CliniSorb® 3-0, CliniSut, R.S.A), e a pele foi
aproximada com pontos de sutura isolados simples e usando nylon monofilamentoso (Nylon®, 3-0,
Medgut, R.S.A). Devido as lesGes observadas, o dono decidiu pela eutanasia imediata do mesmo.
Para o efeito mesma usou-se 20ml de tiopental sodico na concentracdo de 1g/20ml (Tiopental
Sédico®, Flbe Pharma, Alemanha), numa Gnica administrac&o por via endovenosa (veia cefélica). No
mesmo dia, o animal foi encaminhado para a seccdo de Anatomia Patoldgica para realizacdo da

respectiva necropsia.

4.4.2. Resultados
Tabela X. Resultados relativos aos parametros hematoldgicos, antes da cirurgia.

A Valores normais (Meyer et
Parametro Resultado al., 1992)
Hemoglobina (g/l) 11,3 (12,0 -18,0)
Hematdcrito (%) 33 (37,0 — 55,0)
Eritrécitos (10°%/1) 4,83 (5,5-8,5)
Leucocitos (10%/1) 26,7 (6,0 — 18,0)
Neutrdfilos jovens (%) 5 (0,0-3,0)
Neutrdéfilos adultos (%) 64 (60,0 —77,0)
Linfocitos (%) 25 (12,0- 30,0)
Mondcitos (%) 3 (3,0-10,0)
Eosindfilos (%) 3 (0,0-10,0)
Basofilos 0 0
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Tabela Xl. Resultados relativos aos parametros bioquimicos, antes da cirurgia.

Valores normais

Parametros Resultados (Meyer et al., 1992)
ALT (1U/l) 37 (10-88)

AST (1U/N) 44 (10-88)
Colesterol total (mmol/l) 4,61 (3,3-7)
Creatinina (umol/l) 105 (34-133)
Fosfatase alcalina (U/l) 88 (20-150)
Potassio (mmol/l) 5,27 (3,7-5,8)
Proteinas totais (g/l) 76 54 - 77

Tabela XlI. Resultados referentes a urinalise, antes da cirurgia.

Parametros Resultados Valores normais
Aspecto Turvo Ligeiramente turva
Cor Amarelo escura Amarelo claro a palido
Densidade (mg/m?) 1,015 (1,015-1,045)
pH 5 (5,5-7,5)
Sangue Negativo Negativo

4.4.2.1. Exame ultrassonografico

Durante o exame ultrassonografico visibilizou—se uma massa focal hiperecogénica, ao nivel do I6bulo

hepatico lateral esquerdo, e o parénquima hepético apresentava uma heterogenicidade difusa (Figura

20).

Figura 20. Imagem ultrassonogréfica da regidao abdominal do céo.
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4.4.1.2. Patologia (necropsia)
4.4.1.2.1. LesBes macroscoOpicas

Cavidade abdominal: Hemoperitoneo (aproximadamente 1 litro).
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Figado: Massa principal medindo 10x5cm de diametro, consisténcia ligeiramente firme, aspecto

glandular e cor esbranquigada. Ao corte fluia grande quantidade de sangue, de formas quisticas do

tipo cavernoso, outros lobos hepéticos com pequenos nédulos com as mesmas caracteristicas (Figura

21).

Figuras 21. Massa tumoral principal (A) , formas quisticas tipo cavernoso (B) e lobos hepaticos com

pequenos nodulos de diferentes tamanhos (Ce D)

Pulm@es: Presenca de nodulos difusos em todo o parénquima pulmonar e congestéo (Figura 22).
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Figura 22. N6dulos difusos multifocais.
4.4.1.2.2. Exame histopatologico

Ao exame histopatolégico obtiveram-se os seguintes resultados:

Figado: Parénquima hepatico com células, com nudcleo dissolvido, extensas areas de necrose,
auséncia de contornos proprios das células hepéticas, massas tumorais circunscritas, células com
ndcleos grandes de diferentes tamanhos. As células formavam estruturas pseudoglandulares, uma
caracteristica do tumor, com citoplasma eosinofilico e congestdo. As células formam trabéculas

irregulares( hepatécitos), com duas a mais células de espessura (Figura 23).

Figura 23. Areas de necrose e massas tumorais circunscritas (A), 100X, HE e células formando
estruturas pseudoglandulares, com perda da arquitectura do tecido (B), 400X, HE.

Pulmdes: Parénquima com alvéolos edematosos, outros roturados, células com ductos de aspecto
glandular, em corddes, polimorfismo celular, nicleos hipercromaticos, proliferacdo de macréfagos
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alveolares com hemosiderina fagocitada, areas rosadas proprias de necrose de coagulacao e células

com nucleo dissolvido (cariolise) e neovascularizacao (Figura 24).

Figura 24. Células formando ductos com aspecto glandular com perda da arquitectura do tecido,
edema (A), 100X, HE e trabéculas (B), 400X, HE.

4.4.3. Diagnéstico final

Os achados histopatolégicos foram compativeis com Carcinoma Hepatocelular, com metastases para

o pulméo.
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4.4.4 Discussado

A presenca de liquido na cavidade abdominal (hemoperitoneo), mucosas ictericias da foram
descritos por Popp (1990) e Hill (2007), considerados os sinais mais comuns neste tipo de patologia, o

gue foi encontrado no presente caso estudo.

O diagnostico do CHC foi feito a partir da histéria clinica, exame fisico, exame de sangue,
exame ultrassonografico e exame histopatolégico, 0 mesmo que foi reportado por Theilen e Madewell
(1987), Cullen e Popp (2002) e Hill (2007). Nao foi realizado o exame radiografico da cavidade
toraxica do animal em causa, diferentemente daquilo que foi reportado por Tostes e Bandarra (2008),
porque o animal foi submetido a laparotomia exploratéria de emergéncia devido a suspeita de

esplenopatia

O exame citolégico nao foi realizado porque quando se fez a abdominocentése extraiu—se
liquido sanguinolento e a equipa cirdrgica suspeitou de uma esplenopatia optando—-se pela cirurgia de
emergéncia, através de uma laparotomia exploratéria. Assim, nessa altura pdde—se recolher as

amostras necessarias “in situ®.

No exame ultrassonografico (US) realizado no H.E.V., ndo foi possivel fazer um diagnostico
conclusivo do processo neoplasico, pois o aparelho de ultrasom existente ndo possuicaracteristicas,
em relacdo ao tipo de transdutor e suas frequéncias, ideiais para os exames ultrassonograficos
abdominais em pequenos animais. De acordo com Hill (2007) e Batista (2009), a ultrassonografia € um
bom método de deteccao de processos neoplasicos abdominal, auxiliando na determinacdo da
malignidade do processo e possivel intervencao no futuro. Devido a falta de equipamento especifico,
no que diz respeito ao aparelho de ultrasom, ndo foi possivel obter uma imagem que pudesse
visualizar alteracdes compativeis com este tipo de patologia. Deste modo, recorreu-se a outro tipo de

diagnéstico a lapartomia exploratéria.

O protocolo anestésico seguido neste caso estudo, estd em concordancia com o tipo citado por
Hall e Clarke (1991).

O hemograma do animal apresentava uma neutrofilia, podendo ser devido a libertacdo de
corticoesteroides enddgenos mediada pela hipdfise, gragcas a uma série de respostas que podem estar
ligadas a dor, obstrug&o biliar, insuficiéncia hepatica e neoplasias, tal como afirmaram Sodikoff (2001)
e Raskin et al. (2004). De referir que 0 animal apresentava uma diminuicdo de hemoglobina, eritrocitos

e hematdcrito, o que coincide com o descrito por Sodikoff (2001) e Rosa et al. (2008). A diminuicao
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dos mondécitos e o aumento dos linfdcitos, sdo pardmetros encontrados em casos de CHC, tal como
afirmou Sodikoff (2001).

Os resultados bioquimicos enzimaticos encontravam-se dentro dos parametros de referéncia.
Este facto deveu-se provavelmente ao alto nivel de destruicdo do figado, pois num estado avancado
de CHC, o figado néo é capaz de produzir as suas enzimas, podendo estas se encontrarem dentro ou

abaixo dos parametros de referéncia, como foi referido por Sodikoff (2001) e Raskin et al. (2004).

O resultado do colesterol total, encontrava-se dentro dos valores de referéncia, e segundo
Sodikoff (2001), em caso de CHC onde se regista grave dano hepatico, pode-se observar valores
baixos ou normais devido a incapacidade das enzimas que metabolizam o colesterol,l e o teste nunca
deve ser conclusivo se usado de forma singular. Nao foi feito o exame de calcio no presente caso
estudo devido ao alto custo, mas segundo Sodikoff ( 2001) e Coles (1986) altos niveis de célcio
podem indicar metastase de um tumor e em caso de carcinomas, pois 0s cdes secretam a hormona
paratiréide como um polipeptideo (pseudo-paratiroidismo), podendo-se observar hipercalcémia em

achados clinicos.

A causa da morte do animal foi a eutanasia, por autorizagdo do dono, pois, segundo Hill (2007),

se a afecgdo atingir 75% ou mais do orgdo o progndstico € mau, podendo-se considerar a eutanasia.

N&o foi feito 0 exame completo da urina porque as fitas reagentes em uso na época na sec¢ao
de Medicina Interna estavam fora de prazo podendo dar falsos resultados pois, o dia que foram feitas

as analises os resultado foram contraditorios na sua mudanca de cor na fita reagente.

Na urinalise fisica, observou-se a coloracdo amarelo escura e o aspecto turvo da urina que

podem ter ocorrido devido a presenca de hemacias, possivelmente devido a lesédo do trato urinario.
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4.4.5. Conclusao

Com a analise do caso estudo, pode se concluir que:

+» A laparotomia exploratdria e a histopatologia foram os métodos de diagnéstico no presente
caso-estudo.

+ O tratamento do CHC na Medicina Veterinaria é exclusivamente cirdrgico, sendo que, as
condicbes para que este ocorra depende do tamanho, localizacdo da massa tumoral e

presenca de metastases, além do estado clinico do paciente.
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4.4.6. Recomendacfbes

Realizar exames periodicos ultrassonografcios, 2 vezes por ano, com aparelhos modernos e
disponiveis, uma vez, este € um metddo de diagndstico precoce de alteracdes hepéticas, podendo
detectar alteracfes hepaticas quando 25% do figado esta afectado, diferentemente dos exames de

bioquimica sanguinea, que demonstra alteragdes quando o figado esta alterado em 75%;

+» Nos exames bioguimicos com suspeita de CHC dever-se-a incluir a pesquisa dos niveis de
calcio;
« O H.E.V. deve adquirir um aparelho de ultrassom moderno para exames ultrassonogréficos de

pequenos animais para melhor diagnosticar as patologias.
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