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1. DESCRICAO DO ESTAGIO ORIENTADO

ESTAGIO ORIENTADO REALIZADO NA AREA DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE
ANIMAIS DE COMPANHIA NA CLINICA VETERINARIA POPULAR PET — CASCAVEL -
PR.

RESUMO

O estagio orientado na Clinica Veterinaria Popular Pet foi realizado no periodo de 22 de
Agosto & 14 de Outubro de 2022, completando 320 horas, com supervisdo do médico
veterinario Peri Mesquita Carneiro. As atividades incluiam a rotina da clinica médica e
cirdrgica de pequenos animais, assim como o setor de internamentos e exames, sendo
possivel acompanhar consultas, avaliagcbes pré-cirurgicas, animais internados, vacinas,
retornos, exames de imagens, coletas laboratorias e instituicdo de protocolos terapéuticos. O
estagio supervisionado realizado na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais,
contribuiu para o crescimento profissional, proporcionando aprendizado e experiéncia prética
em relacdo ao conhecimento teérico abordado durante a formagédo académica, aprimorando
na pratica e teoria da profissao.

INTRODUCAO

O estagio orientado foi realizado na Clinica Veterinaria Popular Pet de Cascavel — PR, na
area de clinica médica e cirdrgica de animais de companhia. Sendo realizado no periodo de
22 de Agosto a 14 de Outubro de 2022, somando 320 horas de estagio, sob supervisdo do
Médico Veterinario Peri Mesquita Carneiro e orientagdo do Prof. Esp. Leonardo Matheus
Jagelski Rosina.

A area foi escolhida por possuir conexdo com as matérias e afinidade com as areas,
realizando estagios e possuindo mais aproveitamento nesses setores ao decorrer da
graduacéo. O local de estagio foi escolhido por ser uma clinica 24 horas e possuir um grande
namero de atendimentos em que é possivel acompanhar o caso completo de cada animal,
com a realizagdo de exames, conclusdo do diagnostico e tratamento diretamente na clinica,
possibilitando experéncia e aperfeicoamento nas areas nas quais pretendo trabalhar
futuramente.

O Estagio Orientado foi realizado como exigéncia para a conclusdo do curso de

graduacdo em Medicina Veterinaria do Centro Universitario Integrado.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
A Clinica Veterinaria Popular Pet possuia atendimento 24 horas aos animais de
companhia da cidade de Cascavel — PR e cidades vizinhas. O horéario de funcionamento era
de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 19:00 e aos sabados das 9:00 ao 12:30, com plantéo
24 horas. Além da clinica médica, dispunha de clinica cirdrgica, internamentos, imunizacéo,
exames laboratoriais e de imagem (radiografia e ultrassonografia). Ficava localizada na

rua
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Agostinho dos Santos, n° 1314, Cascavel - PR (FIGURA 1).

FIGURA 1. Fachada do local de estagio - Clinica Veterinaria Popular Pet.

A clinica continha uma equipe de 3 médicos veterinérios especializados em clinica
médica, cirirgica e anestesiologia.

Os tutores chegavam na recepcdo, onde eram realizados a triagem dos pacientes,
contendo informagdes basicas sobre o animal, como nome, raga, idade, sexo, peso e queixa
principal, juntamente com informacgfes pessoais dos proprietarios. Os mesmos aguardavam

na recepcédo até serem chamados para o atendimento (FIGURA 2).

FIGURA 2. Recepcao da Clinica Veterinaria Popular Pet.
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A Popular Pet possuia 2 consultérios (FIGURA 3), local em que os animais eram
examinados, passando pela anamnése e exame fisico. O consultério obtinha mesa de in6x
para realizacdo de procedimentos, pia e armarios para higinizacdo e organizacao dos

aparelhos médicos e um frigobar para armazenamento de vacinas e medicamentos.

FIGURA 3. Consultério 01 da Clinica Veterinaria Popular Pet.

A clinica tinha duas salas de internamento (FIGURA 4), na qual, uma delas era
reservada para internamentos de animais com doencas infectocontagiosas, exceto, animais
positivos para cinomose. A sala era composta por gaiolas para acomodar os pacientes, mesa
de inodx, pia, banheira com chuveiro para lavagem de utensilios utilizados pelos animais e

armario para armazenamento de medicamentos e materiais.

FIGURA 4. Sala de internamento 01 da Clinica Veterinaria

Popular Pet.
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Os pacientes que precisavam de cirurgia, eram direcionados para o centro cirlrgico
(FIGURA 5), o mesmo era equipado com mesa operatéria, armarios e aparelho de

anestesia com vaporizador de isoflurano.

FIGURA 5. Centro cirtrgico da Clinica Veterinaria Popular Pet.

CASUISTICA
No decorrer de 40 dias de estagio curricular supervisionado, foram acompanhados
76 consultas. Ademais, ocorreram retornos, vacinacdes, retiradas de pontos,
vermifugacgdes e avaliagBes pré cirurgicas, nos quais, ndo foram mencionados na tabela de
diagnostico. Com relacdo aos animais atendidos, observou-se maior numero (65,78%) de
cées (TABELA 1).

TABELA 1. Atendimentos realizados juntamente com os diagnésticos das afec¢des dos pacientes
na Clinica Veterinaria Popular Pet, durante o estdgio supervisionado no periodo de 22/08/2022 a
14/10/2022.

AFECGCOES CLINICAS FELINOS CANINOS TOTAL %
AFECCOES SISTEMA NEUROMUSCULAR
Meningoencefalite granulomatosa - 1 1 1,31
AFECCOES OFTALMICAS
Ceratoconjuntivite seca - 3 3 3,94
AFECCOES ENDOCRINAS
Hiperadrenocorticismo - 1 1 1,31
AFECCOES SITEMA DIGESTORIO
Gastroenterite por indiscrigdo dietética 1 5 6 7,89
Fissura palatina - 1 1 1,31

TOTAL 1 11 12 15,76
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TABELA 2. Atendimentos realizados juntamente com os diagnésticos das afec¢des dos pacientes
na Clinica Veterinaria Popular Pet, durante o estagio supervisionado no periodo de 22/08/2022 a
14/10/2022.

AFECCOES CLINICAS FELINOS CANINOS TOTAL %
AFECCOES ONCOLOGICAS

Carcinoma de células escamosas 1 - 1 1,31
Mastocitoma - 1 1 1,31
Tumor venério transmissivel - 1 1 1,31
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

Parvovirose - 8 8 10,52
Erliquiose - 5 5 6,57
Anaplasmose - 1 1 1,31
Leucemia viral felina 7 - 7 7,89
Cinomose - 2 2 2,63

AFECCOES ORTOPEDICAS

Fratura de fémur - 4 4 5,25
Osteoartrose - 2 2 2,63
Osteossintese femoral - 1 1 1,31
Fratura de amero - 1 1 1,31
AFEC(;C)ES SISTEMA REPRODUTOR

Gestacéo - 2 2 2,63
Piometra 1 5 6 7,89
Criptorquidismo - 1 1 1,31
Distocia 2 1 3 3,94
Morte fetal 2 - 2 2,63
Pseudogestacédo - 1 1 1,31
AFEC(;C)ES SISTEMA TEGUMENTAR

Feridas por mordedura - 2 2 2,63
Abscesso cutaneo 2 - 2 2,63
Otocariase 1 - 1 1,31
Otite externa aguda - 1 1 1,31
DASP* - 1 1 1,31
AFECCOES SISTEMA URINARIO

Ruptura vesicula urinaria 2 - 2 2,63
Cistite bacteriana 2 - 2 2,63
Obstrucéo uretral 5 - 5 6,57
TOTAL 24 40 64 84,08

*Dermatite alérgica a saliva e picadas de ectoparasitas.

Ao analisar as tabelas 1 e 2, foi possivel identificar que as afec¢des que mais
acometeram 0s animais no periodo de estagio supervisionado foram Doencas
Infectocontagiosas com 28,92% dos casos, seguidos de afeccBes do Sistema Reprodutor

com 19,71% e doencas do Sistema Urinario com 11,83%.

As afeccdes menos recorrentes observadas durante o tempo de estagio

supervisionado foram Enddcrinas e Sistema Neuromuscular, ambas com 1,31%.
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NUMERO DE CASOS DIVIDIDOS POR AFECGOES

11,83%

SISTEMA URINARIO
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS 28,92%

NEOPLASIAS = 3 93%

ENDOCRINAS ™ 1,31%
ORTOPEDICAS [ 9,19%
e 3 94%

OFTALMICAS
SITEMA NEUROMUSCULAR ™ 1.31%

—— 3 19%

SISTEMA TEGUMENTAR

SISTEMA REPRODUTOR
SISTEMA DIGESTORIO

19.71%

9.2%

FIGURA 6. Gréfico indicando porcentagem de casos divididos por
afec¢bes acompanhadosna Clinica Veterinaria Popular Pet durante
0 estagio supervisionado no periodo de 22 de Agosto a 14 de
Outubro.

Entre os 76 casos acompanhados, foram escolhidos trés para descricdo mais

minuciosa, sendo anaplasmose, ceratoconjuntivite seca e osteossintese femoral.

Anaplasmose
Introducdéo
Anaplasmose, também conhecida como trombocitopenia infecciosa ciclica canina, é
uma doenca parasitaria, que afeta animais e humanos. E causada por uma bacteria gram
negativa, oriunda da ordem Rickettsiale, familia Anaplasmataceae e género Anaplasma
(FERREIRA et al.,, 2008). O agente etiologico da anaplasmose canina é nominado como
Anaplasma platys, cujo vetor apontado é o carrapato Riphicephalus sanguineus, no qual, ao
possuir a bacteria em seu organismo, contaminam os cées através de sua picada (ANGELO,
et al., 2021).
O periodo de incubagéo da doenca varia entre 8-15 dias, apds o primeiro contato com
o agente. A infeccdo aguda é desenvolvida pela parasitemia associada com episédios de
trombocitopenia, sendo primeiramente originado pela infecgdo plaquetaria, em razéo de
sequestro do baco decorrente do estresse causado pelo agente, ou alteracdes
imunomediadas em que o sistema imunoldgico produz anticorpos contra as plaquetas
(ANGELO, et al.,, 2021; CESCA; et al., 2022; HOSKINS, 1991). A fase crbnica da doenca
ocorre quando o parasitismo que era encontrado em plaguetas decresce, ocasionando em
trombocitopenia ciclica e alguns surtos esporadicos da presenca do parasita circulante no
sangue (PECK-RADOSAVLJEVIC et al., 2010).
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Os sinais clinicos sdo variados e inespecificos, porem sinais como depressao, febre,
disfuncbes gastrointestinais (Emese e diarréia), anorexia e perda de peso sao relatados. A
evolucdo da doenca depende muito do estado imunoldgico do paciente, idade, viruléncia da
cepa e possiveis coinfecc¢des que interferem e agravam o estagio da doenca (ANGELO et
al., 2021; HARVEY, 2015).

O diagndstico é realizado através do histérico do animal, sinais clinicos e exames
laboratoriais, como esfregaco sanguineo, testes sorolégicos, moleculares e complementares.
Com relacdo aos exames complementares, a alteracdo mais comum € a trombocitopenia,
entretanto, outras anormalidades podem aparecer como linfadenomegalia e alteracbes
hematolégias como leucopenia, anemia, hipoalbuminemia e hipoproteinemia (ANGELO et al.,
2021; JENSEN et al., 2007; OTRANTO et al., 2010).

A terapéutica de eleicdo para anaplasmose é a antibioticoterapia com doxiciclina, pois
entre 0s medicamentos mais eficazes contra a doenca, as tetraciclinas e seus derivados
(doxiciclina), possuem maior probabilidade de eliminar a bacteria do organismo do animal. O
diproprianato de imidocarb também pode auxiliar no tratamento, principalmente em casos de
coinfeccao (LASTA, 2011; MACHADO; DAGNONE; SILVA, 2010).

Descricéo de Caso

No dia 22 de Agosto de 2022, foi atendido na clinica veterinaria Popular Pet, em
Cascavel-PR, um canino, SRD, cor preta, macho, ndo castrado, idade 5 anos, pesando 18kg.
O tutor relatou que o animal apresentava edema na bolsa escrotal, apatia, anorexia e perda
de peso. Durante a anamnese, foi informado que o c&o possuia acesso livre a rua e
desatualizacdo na vacinacdo e vermifugacdo. Ao exame fisico, notou-se frequéncia
respiratoria de 34 movimentos por minuto (10-40 mpm), frequéncia cardiaca a 148 batimentos
por minuto (60-160 bpm), turgor cutdaneo 1” e tempo de preenchimento capilar (TPC) 17,
mucosas normocoradas, temperatura retal 38,8°C (37,5-39,5°C) e presenca de ectoparasitas.
O animal foi encaminhado para internacdo onde foram solicitados hemograma completo e
dosagens bioquimicas de ALT (alanina aminotransferase), AST (aspartato aminotransferase),
FA (fosfatase alcalina), bilirrubina total e fragcdes, ureia e creatinina. Apos a coleta dos
exames, foi realizado a fluidoterapia de reposicao (ringer com lactato) e vitamina B12. O
hemograma apresentou trombocitopenia e hiperproteinemia. Os exames bioquimicos nao
apresentaram alteracdo. Em decorréncia da presenca de ectoparasitas e sintomatologia do
paciente, foi realizado o teste rapido (Teste SNAP 4DxPlus), diante disso, o resultado foi

confirmatério para anaplasmose.
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FIGURA 7. Teste ELISA (4Dx Plus) positivo pelo
surgimento de cor no ponto de amostra indicando

presencado antigeno-anticorpo do parasita para

anaplasmose.

Juntamente com o0s sinais clinicos, exames complementares e laboratoriais, 0
diagnostico foi concluido. Ainda na clinica, o animal foi medicado com cloridrato de imidocarb
em dose Unica e em seguida, recebeu alta com prescricdo para casa de hemolitam 0,1 ml/kg
e 5 mg/kg BID de doxiciclina por 10 dias. Foi solicitado retorno apés 15 dias para reavaliar o
paciente, onde foram repetidos hemograma e exames bioquimicos, nos quais, obtiveram
resultado satisfatorio.

Discusséo

Hemoparasitoses sdo afecgBes recorrentes em animais domésticos, dentre elas, a
trombocitopenia ciclica infecciosa canina (TCIC), esta incluida. Anaplasmose ou TCIC, € uma
doenca de distribuicdo mundial, em sua correlagdo com parasita transmissor da doenga, no
entanto, a transmissdo do Anaplasma platys pelo carrapato (Rhipicephalus sanguineus),
ainda ndo é descrita como acertiva, sendo considerado um potencial vetor. Fatores como
condi¢bes climaticas, comportamento do animal e local em que vivem, influenciam na
distribuicdo da doenca (COSTA, 2015; DANTAS-TORRES; CHOMEL e OTRANTO, 2012;
GASPARINI et al., 2008). A patogenia promove trombocitopenia ciclica, ou seja, a diminuigdo
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da taxa plaguetaria em intervalos de 7-14 dias e o retorno do valor de reférencia normal de
plaquetas em 3-4 semanas.

No caso relatado, o animal apresentou trombocitopenia e hiperproteinemia, podendo
estar associada com processo de desidratacao (hiperalbuminemia) ou resposta imunolégica
humoral (hiperglobulinemia). Como o0 animal ndo estava desidratado, possivelmente a
hiperproteinemia foi referente ao processo infeccioso produzido pela doenca, ou seja,
aumento da producdo de globulina no organismo, principalmente na fase aguda, para
responder a infeccdo (OLIVEIRA et al., 2016; TIZARDI, 2019).

A maioria dos animais positivos sdo assintomaticos ou apresentam sinais clinicos
brandos, como o animal do presente caso, visto que, foram relatados apenas anorexia, apatia
e perda de peso (GONCALVES e BOTTEON, 2015).

Em casos de suspeita de A. platys, o histérico do animal, manifestacdes clinicas e
exames laboratoriais sdo extremamente importante para escolha do método de diagndstico.
Entre as técnicas de diagnoéstico utilizadas para essa hemoparasitose, foi realizado apenas o
teste de imunofluorescéncia indireta (ELISA), o 4Dx Plus, no qual utiliza de técnologia IDEXX
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), ou seja, possui alta precisao e rapidez, pois é
considerado um teste rapido, no qual, obtém do resultado em aproximadamento 10 minutos.
Pesquisas direcionam a tecnologia ELISA com maior sensibilidade ao contrapor com o teste
imunocromatografico, pois sucede de alta porcentagem de reacfes cruzadas de antigeno-
anticorpo, pelo agente possuir epitopos similares, ou melhor, familiaridade com outros
patégenos ( MAYER, 2017; OLIVEIRA, 2019; PERES, 2019).

Outros métodos podem ser realizados, como teste de esfregaco sanguineo, que busca
encontrar mérulas de A. Platys em plaguetas circulantes, sendo considerado um achado
acidental pelos picos de diminuicdo e aumento de plaquetas; o teste imunocromatogréfico
(RIFI), buscando a presenca de antigenos na amostra e a amplificacdo de DNA (PCR), sendo
considerado de maior sensibilidade para detecgdo deste agente, por diferenciar as espécies
de Anaplasma pela decodificacdo genémica do parasita (ANGELO et al., 2021; FERREIRA et
al., 2008; GARCIA et al., 2018; VALENTE, 2014).

Acredita-se que a transmissdo de TCIC ocorra através da picada do carrapato
(Rhipicephalus sanguineus), sendo considerado o vetor principal, em decorréncia de sua
prevaléncia, cujo o cdo € o hospedeiro priméario e por infeccdes concomitantes de Ehrlichia
canis e A. platys serem comuns. A contaminacdo também se da pela inoculacdo de sangue
de um animal infectado para um animal sadio (ANDRADE e LEITE, 2020; COSTA, 2015;
ROTONDANO, 2010). Pelo paciente relatado apresentar grande quantidade de ectoparasitas,
imaginou-se que a transmisséo tenha ocorrido por meio da picada do carrapato.

O tratamento deve ser realizado com o0 uso de antimicrobianos de amplo espectro,

pois a contaminacéo intraplaguetaria dificulta a erradicacéo do patdgeno. As tetraciclinas sédo
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a classe de antibidticos de eleicdo para o tratamento de A. platys, por serem indicadas no
tratamento de hemoparasistoses e eliminar patégenos intracelulares (MCCLURE, 2010;
SAINZ, 2015).

No entanto, a doxiciclina foi o farmaco que se mostrou mais eficaz contra o agente
(CORDEIRO, et al., 2020). O tratamento instituido foi o uso de doxiciclina por 10 dias, dose
Unica de dipriopianato de imidocarb e hemolitan para melhora do estado nutricional do
paciente. Contudo, tratamentos sintométicos também podem ser realizados, de acordo com a
necessidade de cada animal, como reposicdo de fluidos em casos de desidratacao,
antieméticos em pacientes que apresentarem émese e vitaminas para atuarem no
metabolismo celular de células sanguineas e melhorar o estado nutricional do animal
(ANGELO et al., 2021; DAGNONE et al., 2009).

Concluséo

A anaplasmose é uma afeccdo recorrente na rotina clinica veterinaria, visto que, seu
diagnostico vem aumentando nos ultimos anos. Apesar de ser uma doenga com poucas
manifestacdes clinicas, € necessario atencdo pois coinfeccdo e imunossupressao podem
agravar o quadro do animal. Portanto, € importante a realizacdo de exames complementares e
testes laboratoriais para detectar o agente, para fornecer um tratamento especifico e efetivo.
Outro papel importante perante a A. platys e outros agentes associados as coinfec¢des, seria a
prevencdo da doenca realizando o controle do vetor através da limpeza e manejo do ambiente

e o tratamento de hospedeiros visando eliminar a fase parasitaria.

Ceratoconjuntivite seca

Introdugéo

A ceratoconjuntivite seca (CCS), também conhecida como sindrome do olho seco, é
uma das afecc¢des oftalmolégicas mais frequentes na pratica clinica de pequenos animais,
acometendo principalmente cdes (DEFANTE JUNIOR, 2006). A CCS é dividida em origens,
de modo que, a deficiéncia quantitativa da lagrima ocasiona um defeito na camada aquosa do
globo ocular, gerando ressecamento e inflamacéo da conjuntiva e cornea, causadas por ma
formacao ou perda de inervacdes parassimpéticas das glandulas lacrimais (TEIXEIRA, 2018).

A deficiéncia qualitativa decorre da irregularidade da camada mucosa ou lipidica, pela
obstrucao das glandulas de meib6mio que sintetizam e produzem lipidios e proteinas para as

margens das palpebras ou ndo producdo dessas moléculas e inflamacgdes de juncdes
mucocutaneas (GELATT, 2003; KIM; EOM e SONG, 2018; TEIXEIRA, 2018).

Os principais sinais clinicos da doenca séo hiperemia conjuntival, secrecdo mucoide
ou mucopurulenta, blefarosespamos, opacidade corneal, vascularizagdo corneal, Ulcera de

cérnea, sendo possivel progredir para perda de visdo (DEES e MICHAEL, 2020).
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O diagndstico é formado através dos principais sinais clinicos e nos resultados obtidos
de exames especificos, como: teste de Schirmer (lacrimal), coloracdo positiva com corantes
(fluoresceina, lissamina verde, rosa bengala), tempo de ruptura do filme lacrimal (ORTIZ,
2017).

O tratamento é medicamentoso e baseado em tratar os sinais clinicos, sao utilizados
lacrimogénicos, mucoliticos, antibidticos e anti-inflamatorios topicos (PIGATTO et al., 2009).

Descricéo de caso

No dia 25 de Agosto de 2022, foi atendido um canino, da raca Dachshund, macho, cor
preta, idade 14 anos, ndo castrado, pesando 6 kg.

O tutor procurou o veterindrio, relatando secre¢do ocular mucosa e opacidade na
cornea bilateral. Durante a anamnese, foi informado que a vacinagao e vermifugagéo estavam
em dia, normorexia, normodipsia, normoquesia e normuria.

Ao exame fisico, observou-se frequéncia respiratoria 28mpm (10-40 mpm), frequéncia
cardiaca 92bpm (60-160 bpm), temperatura retal 38,7°C (37,5-39,5°C), mucosa oral
normocorada, mucosa ocular hiperémica, TPC 1”, turgor 1”. Para confirmar a suspeita de
ceratoconjuntivite seca como diagnéstico, foi realizado o teste lacrimal de Schirmer, em que
ambos os olhos o resultado foi 2mm e também o teste de fluoresceina, onde nao foi
encontrado alteracoes.

Apls a realizagdo dos exames, o meédico veterindrio confirmou a suspeita de
ceratoconjuntivite seca. O tratamento estipulado com colirio de ciclosporina 0,5% 1 gota em
cada olho, SID e colirio de carboximetilcelulose sodica (lacri) 5mg/ml 1 gota em cada olho,

TID, ambos de uso continuo, com intervalo de no minimo 10 minutos entre os medicamentos.

Discusséo

A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou sindrome do olho seco é uma afeccdo que
acomete, em sua maioria, a espécie canina, animais senis e racas como Shitzu, Lhasa Apso,
Poodle, Cocker Spaniel, Pequinés, Buldog Inglés, Pug e Yorkshire Terrier (DEFANTE
JUNIOR, 2006; ORTIZ, 2017). A lagrima é fundamental para a conservagdo de uma cornea
saudavel, pois a mesma é um tecido avascular, necessitando de lubrificacdo do filme lacrimal
para suprir o oxigénio necessério (GELATT, 2003; PFLUGFELDER e MICHAEL, 2020).

Varias causas estdo associadas a CCS, entretanto, as causas imunomediadas sao as
consideradas desencadeantes principais, ainda assim, existem outras origens da patogenia,
que incluem doencas enddcrinas, virus da cinomose; causas iatrogénicas, radioterapia,
deformidade palpebral ou da terceira palpebra, doencas congénitas (LEONARD et al., 2019;
SGRIGNOLI et al., 2019).

Os sinais clinicos da doenca dependem do tempo de evolugdo, apresenta¢do uni ou

bilateral, extensdo do ressecamento e principalmente, configuracdo crénica ou aguda



22

(FREITAS, 2009). A intensidade das lesdes ocorrem gradativamente, geralmente se iniciam
com hiperemia conjuntival, secrecdo mucopurulenta ocular e blefaroespasmos, & medida em
gue a gravidade aumenta e os sinais clinicos se tornam mais acentuados, € possivel
promover persisténcia e aumento da producdo de secrecdo ocular, opacidade e
neovascularizacdo corneal. O animal atendido apresentava mucosas hiperémicas, secrecao
mucopurulenta ocular, blefaroespasmos bilaterais e opacidade corneal leve. Conforme a
doenca decorre sem tratamento, fibrose, ceratite pigmentar, ulceracdo corneal e cegueira
podem ocorrer (ASTRAUSKAS e CAMARGOS, 2013; LEANDRO et al., 2018).

A definicdo de diagnostico é baseada nos sinais clinicos e exames complementares do
paciente. O teste padrdo para diagnosticar CCS é o teste de Schirmer, em que ¢é
quantificadaa producéo aquosa de cada olho pelo prolongamento do papel filtro em relagéo a
umidade em um minuto. Também é possivel realizar o teste de fluoresceina e o teste de
ruptura do filme lacrimal (SCHULZE et al., 2021; TEIXEIRA, 2018). Exames bioquimicos e
hemograma podem ser pedidos, visando descartar doengas secundarias (BARBOSA, 2017).
O valor de referéncia para o caso descrito, em que ambos os olhos obtiveram resultado <2
mm/min, indica CCS grave. O teste de fluoresceina ndo apresentou Ulceras de cornea,
contudo, o teste de ruptura do filme lacrimal néo foi realizado.

A terapéutica considerada de primeira escolha é a medicamentosa. Segundo Ortiz
(2017) antibioticos, anti-inflamatérios e mucoliticos sdo necessérios para o tratamento de
CCS. A base da medicacéo para a CCS sao farmacos que estimulam e repdem a producao
de lagrimas, eliminam excesso de muco, diminuem inflamacdo e contaminagédo bacteriana
(COLITZ, 2008).

O tratamento intitulado foi uso colirio de ciclosporina e colirio de carboximetilcelulose
sodica (lacri) para lubrificacdo ocular. Em casos de CCS imunomediada, ciclosporina e
tacrolimus sé@o os farmacos de eleicdo (BARBOSA, 2017; LEANDRO et al., 2018; RANZANI,
2009). O tratamento para casos avancados, em que sao indicados procedimentos cirurgicos,
consiste na transposicdo do ducto parotideo em que a saliva é utilizada como lubrificacdo
ocular, tarsorrafia no qual, é realizado o fechamento da palpebra e oclusdo dos pontos
lacrimais que impossibilitam a lagrima de ser drenada, permanecendo na superficie do olho
(COLITZ, 2008; GELATT, 2006; ORTIZ, 2017).

Concluséao
Os animais com maior acometimento de ceratoconjuntivite seca sdo a espécie canina,
sendo uma afeccdo oftalmélica recorrente na rotina clinica. Quando diagnosticada
precocemente, tende a ter um prognostico bom, melhorando a qualidade de vida do animal.
Portanto, o médico veterindrio deve se manter sempre atento quanto aos sinais clinicos e

exames complementares dos pacientes.
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Osteossintese femoral
Introducdao

As fraturas sdo causas comuns na rotina de clinica cirrgica de caes e gatos,
principalmente as ocasionadas no fémur, retratando 45% de todas as fraturas de 0ssos
longos e possuindo maior incidéncia em animais jovens, com menos de 6 meses de idade.
Séao decorrentes de acidentes automobilisticos, quedas de grandes alturas, brigas e traumas
por arma de fogo, em razdo do 0sso ndo sustentar a carga depositada sobre ele
(BATATINHA, et al., 2021; SLATTER, 2007).

O diagnéstico ocorre através de exames radiograficos para indicar o tipo de fratura,
local, e gravidade, estabelecendo assim, o melhor método para o tratamento do animal
(SEVERO et al., 2010).

A escolha do tratamento depende de fatores encontrados no exame radiografico,
idade e comportamento do animal, disponibilizacdo econémica e colaboragdo do tutor
(SANTOS e SCHOSSLER, 2002). Segundo Fossum (2014), a estabilizacdo de fraturas com
fixacdo de pinos, hastes, placas 6sseas e parafusos sdo indicadas na maioria dos casos de
fraturas femorais. Para decidir a técnica cirdrgica utilizada, é necessario conhecimento em
relacdo as cinco forgas priméarias que atuam sobre o osso: flexdo, tor¢do, cisalhamento,
tensdo axial e compressao axial, podendo atuar de formas isoladas ou conjuntas, gerando
deformidades nos ossos (GORDON et al., 2010).

Descricéo de Caso

No dia 02 de Setembro de 2022, foi atendido um canino, SRD, macho, 6 meses de
idade, ndo castrado, pesando 4,300 kg.

O proprietario procurou o médico veterinario relatando que o animal havia sofrido
trauma automobilistico ha 1 dia. Ao exame fisico, observou-se frequéncia respiratoria 40rpm
(10-40 rpm), frequéncia cardiaca 158bpm (60-160 bpm), temperatura retal 38,5°C (37,5-39,5
°C), mucosa oral normocorada, TPC 1”, turgor cutaneo 1”. O animal encontrava-se apatico e
claudicante, com dor moderada a severa durante a palpagdo do membro pélvico direito,
constituido de crepitacdo na regiao femoral do mesmo.

Com a avaliacgéo fisica e sinais clinicos do paciente, houve a suspeita de uma possivel
fratura, sendo assim, foi solicitado radiografia pélvica direita, nas projecdesmédio-lateral (ML)
e ventro-dorsal (VD), para concretizacdo de diagnostico.

No exame radiogréfico, foi constatado uma fratura obliqua, completa, em terco médio

de diéfise de fémur direito, posto isso, o0 animal foi encaminhado para avaliagdo cirurgica.
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FIGURA 8. Imagem radiogréafica de pelve em projecéo ventro- dorsal (A).

Imagem radiogréfica de fémur direito, em projecdo médio-lateral (B). Setas
indicando regido fraturada em projecdes ventro-dorsal (A) e médio-lateral
(B).

Observa-se fratura obliqua longa em tergco médio de diafise femoral.

A cirurgia definida para a fratura de fémur, foi a ostesossintese femoral, sendo
realizada no dia 03 de Setembro de 2022, com o seguinte procotolo de anestesia: medicagéo
pré-anestésica (MPA) - dexmedetomidina, na dose de 125 ug/m? intravenoso (1V); metadona
na dose de 0,3 mg/kg IV; blogueio epidural com volume de 0,7 ml de lidocaina. A indugéo
ocorreu com 6 mg/kg de propofol IV e a manutencdo anestésica foi efetuada com isoflurano
0,2%. Com o paciente em decubito lateral esquerdo, a antissepsia do membro foi realizada
com iodopolividona degermente 10%, alcool 70%, seguido de iodo PVPI 10% (polivinil
pirrolidona iodo).

O acesso a fratura se deu inicio com uma incisdo na face lateral ao longo do fémur,
desde o trocanter maior até o labio lateral da linha aspera, seguido de incisdes no subcutaneo
e fascia lata, os musculos biceps femoral e vasto lateral sdo localizados e tracionados,
expondo assim, a diafise femoral. A reparagdo da fratura foi feita a partir do realinhamento
dos fragmentos de ossos, promovendo a estabilizagdo do fémur com um pino intramedular e
a fixacdo do mesmo com placa de compressao 0ssea e 4 parafusos.

As medicacdes administradas no pos-operatério foram: ceftriaxona 30 mg/kg IV a cada
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BID, maxicam 2% 0,1 mg/kg IV SID, dipirona 25 mg/kg IV TID, cloridrato de tramadol 4 mg/kg
via subcutanea (SC) TID.

O animal recebeu alta 2 dias apds o procedimento cirirgico, com a prescricao para
casa de: cefalexina 250mg/5ml 2,7 ml via oral (VO) BID durante 5 dias, dipirona 500mg/ml| 4
gotas VO TID durante 5 dias, cloridrato de tramadol 100mg/ml 8 gotas VO TID e rifocina spray
TID uso tépico.

Os pontos foram retirados apés 7 dias, apresentando cicatrizacdo completa. Apds 21
dias, o animal retornou para realizacdo de uma nova radiografia, conferindo boa estabilizacao

de fratura e cicatrizacdo Ossea.

Discusséo

As fraturas sdo definidas como uma interrupcdo da continuidade do osso, sendo
classificadas em abertas ou fechadas, de acordo com o rompimento de pele e tecidos. S&o
chamadas de fraturas fechadas, em circunstancias onde o0 0sso ao se quebrar, ndo ocasiona
o rompimento da pele, entretanto, fraturas abertas ocorrem em ocasides que 0 0SSO é
exposto para o ambiente externo, consistindo em maior suscetibilidade a infec¢des
(FOSSUM, 2021; POVEDA e ZARAGOZA, 2021).

De acordo com o exame radiogréfico, ha classificacdes referentes ao tipo de fratura,
isto é, especificadas pelo tragco, sdo: fraturas transversas, em que 0 0sso é fraturado
perpendicularmente em relacdo ao eixo longitudinal; fraturas obliquas, ocorrem em um angulo
obliquo, ou seja, inclinado; fraturas longitudinais, se formam ao longo do eixo do 0sso;
fraturas em espiral, sdo ocasionadas por um mecanismo rotatério, ao longo do eixo
longitudinal e fraturas cominutivas, possuem mais de dois fragmentos de ossos (FOSSUM,
2014; MATOS et al., 2018). Através das informacfes obtidas pela radiografia do paciente, foi
constatada uma fratura femoral fechada, obliqua e completa.

O reparo de fraturas através da estabilizagdo do osso se divide em trés classes:
reducéo fechada com apoio externo, fixag&o interna e fixag&do interna com apoio externo. Em
casos de fraturas de fémur, como no relato descrito, € necessario o uso de fixagédo interna. A
fixidez do osso pode ocorrer com a utilizagdo de pinos e hastes intramedulares, placas
Osseas e parafusos ou associagdo de técnicas (SEVERO et al., 2010). Cada método possui
vantagens e desvantagens, em razao disso, deve ser levado em consideracdo, as forcas que
atuam sobre os ossos: flexdo, tor¢éo, cisalhamento, tensédo axial, e compressdo axial, pois
precisam ser bloqueadas ao uso das técnicas mencionadas (DALLABRIDA et al., 2005;
DALMOLIN et al., 2013). Segundo o ortopedista, a fratura de fémur sofrida pelo paciente foi
oriunda de forcas de cisalhamento, que séo forcas aplicadas em sentidos diferentes ou iguais,
advindo do deslizamento de uma parte do osso sobre a outra. (DALMOLIN, 2013;
MESQUITA, 2012; MOTA, 2019; SINDEAUX, 2019).
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A escolha do método ciragico a ser aplicado € definido pela localizacdo da fratura,
porte, peso do animal e quantidade de ossos acometidos na cirurgia (GOODWIN et al., 2005;
MATOS et al.,, 2018). Pinos intramedulares séo frequentemente utilizados em fraturas
difisarias de fémur, pois em conjunto com outros implantes promovem boa formacao e
recuperacao éssea. As placas possuem diversos formatos e fungbes, o formato da placa é
referente a anatomia do local da fratura, podendo ser reta ou angulada. Existem placas de
protecdo, suporte e compressao 6ssea (FOSSUM, 2014; FOSSUM, 2021; KUBACKI et al.,
2014; MARQUES, 2020; SINDEAUX, 2019).

No presente relato, a associacdo de placas é6sseas e pinos intramedulares foi a
alternativa escolhida pelo médico veterinario, pois foram consideradas a caracteristica da
fratura, perfil do paciente como a juvenilidade, temperamento agitado e criagdo semi-
domiciliada, necessitando entdo, de um sistema de estabilizacdo com maior rigor. Com isso, é
conferido a restauracdo do alinhamento do osso e mobilidade articular, retorno da fungéo do
membro e consolidacdo em curto periodo de tempo (FALAVINHA e COSTA, 1997,
MOREIRA; ALVES; MOTA, 2020).

Concluséo

Fraturas sdo afeccc¢des recorrentes na rotina clinica veterinaria, sendo oriundas de
acidentes automobilisticos, quedas de grandes alturas e traumas por armas de fogo. A
escolha do método a ser utilizado para a restauracédo da fratura, é essencial para o sucesso
da cirurgia e recuperacdo do paciente. A combinacdo de implantes (placas e pinos),
promoveu uma osteossintese diafisaria femoral com 6timos resultados, onde a partir da
radiografia pds-cirtrgia, foi conferido boa estabilizacdo de fratura e cicatrizacao 6ssea, ndo

ocorrendo deslocamento do pino intramedular ou afrouxamento de parafusos.

1.4 CONCLUSAO

O estagio na Clinica Veterinaria Popular Pet me proporcionou grande aprendizado na area de
Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais. Ensinamentos e experiéncias novas que me
possibilitaram amadurecimento e aproveitamente durante o meu periodo de estagio. Todo

conhecimento pratico adquirido me auxiliara frente ao meu inicio de carreira.
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RESUMO

A meningoencefalite granulomatosa é uma doenca progressiva e idiopatica, ou seja, ocorre
sem razao aparente. A afeccdo compromete o Sistema Nervoso Central a partir de um
processo inflamatério, acomentendo principalmente a substancia branca cerebral, tal como,
cerebelo, tronco encefélico e medula espinhal. A Meningoencefalite granulomatosa pode
ocorrer em trés formas: oculares, focais e disseminadas, sendo baseadas nos locais das
lesdes cerebrais, visto que, os sinais clinicos sédo variaveis e oriundos de suas formas
morfologicas. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um canino diagnosticado com
meningoencefalite granulomatosa, assim como, sinais clinicos, tratamento e diagnéstico da
doencga. Foi atendido em uma clinica veterindria, um canino, raca Pinscher, macho,
castrado, cor preta, idade 5 anos e 4 meses, pesando 3 kg. O tutor relatou abaulamento
abdominal, ataxia, dificuldade de deambulacdo e tremores. Foram realizados exames
complementares, tais como, hemograma, teste RT-PCR para virus de cinomose canina,
ultrassonografia, andlise de liquido cefalorraquidiano e exame de ressonancia magnética.
Estes exames juntamente com o histérico do animal e sinais clinicos, confirmaram o
diagnéstico de meningoencefalite granulomatosa. O tratamento foi baseado no uso do
imunossupressor Ciclosporina, por agir rapidamente controlando 0s sinais neuroldgicos,
juntamente com a administragdo de omeprazol para inibir a hipersecrecéo gastrica. Apos 7
semanas de tratamento, o animal recebeu alta medicamentosa.

Palavras-chaves: doenca progressiva; sistema nervoso central; canino; meningoencefalite.

ABSTRACT

Granulomatous meningoencephalitis is a progressive and idiopathic disease, that is, it occurs
for no apparent reason. The condition compromises the central nervous system through an
inflammatory process, affecting mainly the cerebral white matter, such as the cerebellum,
brainstem, and spinal cord. Meningoencephalitis granulomatosa can occur in three forms:
ocular, focal and disseminated, based on the sites of brain lesions, since the clinical signs
are variable and originate from their morphological forms. The objective of this study was to
report a case of a canine diagnosed with granulomatous meningoencephalitis, as well as the
clinical signs, treatment and diagnosis of the disease. A Pinscher canine, male, castrated,
black, 5 years and 4 months old, weighing 3 kg, was seen in a veterinary clinic. The tutor
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reported abdominal bulging, ataxia, difficulty walking and tremors. Complementary tests were
performed, such as blood count, RT-PCR test for canine distemper virus, ultrasonography,
cerebrospinal fluid analysis and magnetic resonance imaging. These tests together with the
animal's history and clinical signs confirmed the diagnosis of granulomatous
meningoencephalitis. The treatment was based on the use of the immunosuppressant
Cyclosporine, for acting quickly controlling the neurological signs, together with the
administration of omeprazole to inhibit gastric hypersecretion. After 7 weeks of treatment, the
animal was discharged from hospital.

Key words: progeressive disease; central nervous system; canine; meningoencephalitis.

INTRODUCAO

As lesGes inflamatérias do sistema nervoso central (SNC) compdem um grupo
significativo de doencas nos animais. Essas afec¢cbes podem acometer gravemente o
sistema neurolégico, em decorréncia da presenca de gloébulos brancos no encéfalo
(encefalite), nas meninges (meningite) e na medula 6ssea (mielite), entretanto, podem
ocorrer processos inflamatérios associados entre areas do sistema nervoso, por
consequéncia dessas estruturas estarem anatomicamente muito proximas umas das outras,
tal como, meningoencefalites e mieloencefalites, no qual, s&o caracterizadas pela
inflamacdo em encéfalo e meninges e em medula éssea e encefalo, respectivamente
(JERICO; KOGIKA e NETO, 2015).

Essas enfermidades sdo causadas por agentes infecciosos, parasitarios ou por uma
etiologia desconhecida, cuja literatura presume ser ocasionada por reacdes imunolégicas ou
fatores genéticos. As doencas inflamatdrias de origem conhecida sdo provenientes de
bactérias, virus, protozoarios, fungos e parasitas, incluindo cinomose, raiva, peritonite
infecciosa felina (PIF), toxoplasmose e neosporose. Enquanto as de carater desconhecido,
sdo sindromes inflamatérias idiopéaticas, de causa nao infecciosa, sendo assim, nao
possuem diagndstico histopatoldgico definitivo. Entre elas, estdo a meningoencefalite
granulomatosa (MEG), meningoencefalite necrosante (MEN) e leucoencefalite necrosante
(LEN) (GRANGER et al., 2010; TALARICO e SCHATZBERG, 2010).

Estudos demonstram acorrelacdo de fatores genéticos e suscetibilidade em doengas
autoimunes. Contudo, Coatese Jeffery (2014) descrevem a necessidade de um gatilho ou
agente desencadeante especifico em cada animal para o inicio dos sinais clinicos, pois
fatores genéticos e ambientais (infeccdo, medicagfes, toxinas) geralmente ativam células
autorreativas no SNC.

A MEG foi reconhecida pela primeira vez em 1962 por Fankhauser, sendo apontada
como uma doenca de carater neoplasico, denominada de reticulose primaria, em
decorréncia da propagacdo de células reticuloendoteliais originadas por qualquer tecido.
Conforme foi sendo estudada, conferiu-se que as lesdes relacionadas a essa afeccdo eram

em decorréncia de aglomerados de células mononucleares (histiocitos, linfacitos,
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plasmécitos e mondcitos) depositados em parénquima, meninges e medula espinhal,
formando assim, granulomas predominantemente em &reas de substancia branca. Sua
ocorréncia é vista como progressiva, possuindo uma etiologia desconhecida (BADARRA et
al., 1995; JERICO; NETO e KOGIKA, 2015; UCHIDA et al., 2016).

A patologia é considerada a segunda mais frequente perante as doencas
inflamatdrias do SNC em cées, perdendo apenas para a encefalite originada pelos virus da
cinomose. A MEG possui trés formas morfologicas: ocular, focal e disseminada, visto que,
se caracterizam pelo local do SNC acometido, produzindo manifesta¢cdes clinicas referentes
a sua forma de origem, tais como: dor, ataxia, paresia, inclinagcdo de cabeca, nistagmo,
convulsdes, febre e rigidez cervical (FENNER, 2008; TAYLOR, 2010).

O diagnéstico presuntivo para estd afeccdo é embasado no histérico do animal,
sintomatologia e exames complementares. Embora existam diversos diagnosticos
diferenciais, exames de imagem (ressonancia magnética e tomografia computadorizada) e
andlise de liquido cefalorraquidiano (LCR) sao ferramentas imprescindiveis para eliminar
suspeitas e detectar lesdes cerebrais (CRESPO, 2014).

DESCRICAO DO CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria, um canino, raca Pinscher, macho, castrado,
cor preta, idade 5 anos e 4 meses, pesando 3 kg.

O animal havia sido tratado por 10 dias para dermatopatia a base de cefalexina 25
mg/kg, BID e predinisolona 0,5 mg/kg, SID, prescrito por um profiissional de outra clinica
veterinaria. Apés tratamento para dermatopatia, o cdo apresentou aumento abdominal, com
isso, o animal foi medicado com doses altas de metilprednisolona, sem auxilio de médico
veterinario.

Ao chegar no estabelecimento, o tutor relatou abaulamento abdominal, equilibrio
motor prejudicado, dificuldade de deambulacéo e tremores. No decorrer da anamnése, foi
informado que a vacinacao e vermifugos estavam em dia, anorexia, oligodipsia, oligoquesia
e oliguria. Durante o exame fisico, indentificou-se frequéncia respiratéria 26 mpm (10-40
mpm) frequéncia cardiaca 84 bpm (60-160 bpm), temperatura retal 38,5°C (37,5-39,5°C),
mucosa oral normocorada, turgor cutaneo 1”, TPC 1”, sem presenca de ectoparasitas,
estado de consciéncia normal, alerta e responsivo. As alteragbes observadas foram
abaulamento abdominal, ataxia, hipermetria, nistagmo horizontal e lateralizagdo direita da
cabeca. O animal ndo apresentou dor a palpacdo epaxial e manipulacdo cervical e
nociocepgdo sem alteracoes.

Considerando o quadro, foi solicitado hemograma, ultrassom abdominal e teste RT-

PCR para virus de cinomose canina, como vistos nas tabelas 1, 2 e 3.
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TABELA 1. Resultado de andlise clinica para realizagdo de hemograma.

HEMOGRAMA

SERIE VERMELHA
VALORES OBTIDOS REFERENCIA

ERITROCITOS 5,40 5,0-8,5 milhdes/uL
HEMOGLOBINA 13,00 12,00-18,00 g/dL
HEMATOCRITO 39,40 37,00-55,00 %
V.C.M. 72,96 60,00-77,00 fL
H.C.M. 24,07 19,00-23,00 pg
C.H.C.M. 32,99 31,00-36,00 g/dL
RDW-CV: 13,60 13,2-14,00 %
SERIE BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 8.400 6.000-18.000
/uL
BLASTOS 0,0 0L
MIELOCITO 0,0 O pL
METAMIELOCITO 0,0 O pL
BASTONETE 0,0 0-500 pL
SEGMENTADO 6.888 3.000-11.000
pL
LINFOCITO 1.008 1.000-4.000 pL
MONQCITO 504 150-1.350 pL
BASOFILO 0 0-280 pL
EOSINOFILO 0 100-1.250 pL

Fonte: SBS — Laboratério de Andlises Agrondmicas e Veterinarias, 2022.

De acordo com a tabela 1, os valores obtidos no hemograma foram considerados

normais,ou seja, ndo demostraram alteracoes.

TABELA 2. Resultado de andlise clinica para realiza¢éo de plaquetograma e protéina plasmética.
PLAQUETOGRAMA

PLAQUETAS 59.800 200.000-900.000
ML

VPM 7,6 7,4-10,70 fL
PDW 15,50 15,32-16,82
PROTEINA PLASMATICA 9,7 4-8 g/dL

Fonte: SBS — Laboratério de Andlises Agrondmicas e Veterinarias, 2022.

Os resultados oriundos da tabela 2, ndo apresentaram anormalidades em relacdo ao
plaguetograma. Entretanto, revelou-se um aumento relevante nas proteinas plasmatica,
geralmente decorrente do aumento da producdo de anticorpos, principalmente em doencas

infecciosas ou processos inflamatorios.

TABELA 3. Resultado PCR oriundo de amostra de urina para agente infeccioso de Cinomose
AGENTE INFECCIOSO RESULTADO TECNICA

Virus Cinomose Canina Negativo PCR quantitativo

Canina. Fonte: SBS — Laboratério de Analises Agronémicas e Veterinarias, 2022.
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O resultado para cinomose canina (tabela 3) com a técnica de PCR quantitativo, foi
negativo. O exame para cinomose canina foi realizado em decorréncia dos sinais clinicos
neurolégicos serem semelhantes aos de animais portadores do virus.

Ao realizar o ultrassom abdominal, foi observado uma hepatomegalia, sendo
direcionado para hepatopatia esteroidal em decorréncia do histérico do animal em que o
tutor administrou doses altas de metilpredinisolona.

Como as analises ndo se mostraram sugestivas para um diagnostico definitivo, foi
solicitado exame de imagem por ressonancia magnética (RM) e analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), conforme vistos em figura 1 e tabela 4, respectivamente.

Na descricdo dos achados das imagens, pode-se evidenciar moderada dilatacédo
simétrica dos ventriculos laterais e discreta dilatacdo de terceiro e quarto ventriculo. Sem
alteracdo em linfonodos, glandulas salivares, orelhas, musculatura da cabeca, cavidade
nasal, faringe ou bulbos oculares. No cerebelo, contatou-se lesdo amorfa com hipersinal em
técnica T2 (mostram inflamacgdes, neoplasias, traumas) e hipointensa em técnica T1
(anatomia de tecidos moles e gordura) a direita. Diante das imagens de cerebelo e encéfalo,
foi demonstrado compatibilidade com processos inflamatérios, considerando principalmente

a possibilidade de meningoencefalite.

B Ventriculos laterais

FIGURA 1. Imagem por ressonancia magnética de cabeca de vista anterior.
(A) Imagem com lesao assimétrica em cerebelo. (B) Imagem com dilatacao

simétrica de ventriculos laterais. Fonte: OftalmoVet, 2022.

Em analise macroscépica de LCR, ndo houve alteracbes em cor e aspecto e

contagem de eritrécitos, entretanto, encontrou-se aumento na concentracdo de protéinas
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totais (PT) e contagem de células nucleadas (CTCN). Na analise qualitativa, a densidade
observada de 1,021 estava fora dos parametros de referéncia (1,003-1,012). Entretanto, o
resultado obtido pelo teste de Pandy, foi negativo. A miscrocopia revelou a presenca de

linfécitos de tamanho grande.

TABELA 4. Resultado de analise de liquido cefalorraquidiano (LCR) colhidos pela cisterna magna.
Fonte: OfaltmoVet, 2022.

Avaliacao Parametros Referéncia
Macroscépica Cor e aspecto Incolor, limpido, aquoso
Eritrécitos/pl 0 0 ou raros
CTCN 50 0-5/pl
PT 50 <25 mg/dL
Andlise qualitativa Densidade 1,021 1,003-1,012
Teste de Pandy 0 0-4+
Microscopia

Presenca de linfécitos de tamanho
grande. Nao foram encontrados figuras
de mitose, bactérias e acao fagocitaria.

O tratamento utilizado foi estabelecido em monoterapia, com adiministracbes de
ciclosporina. O protocolo de tratamento foi conduzido através de ciclos, com dose inicial de
6 mg/kg VO BID por 6 semanas, reduzindo para 5 mg/kg VO BID por 1 semana, incluindo
tratamento de suporte com omeprazol 1 mg/kg SID por 7 semanas, para inibir a
hipersecrecdo gastrica decorrente do uso do imunossupressor por varias semanas. O
animal recebeu alta medicamentosa, pela melhora do quadro e remisséo significativa dos

sinais clinicos.

DISCUSSAO

A MEG é uma doenca inflamatoria idiopatica e ndo supurativa do SNC de cées, cujo
acometimento principal sdo racas toy ou pequenas, de 1 a 8 anos de idade, com maior
predisposicdo em fémeas e racas como Poodles e Terries (TAYLOR, 2010; TILLEY e
SMITH JR., 2015). A doenga tem alcance mundial, representando em 5 a 25% de todos os
distarbios inflamatérios do SNC do cao, contudo, é apontada como a segunda doenca
inflamatéria mais recorrente, ficando atras apenas da encefalite ocasionada pelo virus da
cinomose canina (JERICO; NETO e KOGIKA, 2015). A etiologia da doenca ainda n&do é
descrita como totalmente conhecida, todavia, agentes infecciosos, autoimunes, fatores
genéticos e toxicidade sdo reconhecidos como predisponentes gatilhos para a MEG
(OLIVEIRA, 2021). Varios estudos tentaram indicar os possiveis agentes infecciosos

associados a afecc¢do, incluse, um estudo produzido pela Universidade da Geérgia em 2015,
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no qual, houve falha na tentativa de identificacdo dos mesmos (BARBER et al.,, 2012;
UCHIDA et al.,, 2016). Deste modo, € verossimil que a MEG seja uma desordem
imunologica, sendo baseada por pesquisadores pelo efeito positivo de tratamentos
imunossupressores, entretanto, ndo € possivel afirmar completamente (GAITERO et al.,
2016;TALARICO e SCHATZBERG, 2010).

A MEG pode ocorrer em formas oculares, disseminadas e focais. A forma ocular é
considerada rara, sendo ocasionada por uma deficiéncia visual aguda proveniente de
neurite optica uni ou bilateral (NELSON e COUTO, 2015; SCHATZBERG e NGHIEM, 2012).
A forma multifocal ou disseminada € considera a mais comum, sendo capaz de acometer
todo o SNC. As manifesta¢cBes clinicas ocorrem de maneira acelerada e progressiva, se
instalando em poucos dias ou semanas, em que o0s locais mais afetados s&o tronco
encefalico e cérebro, dessa forma, a localizacao influéncia no prognostico da doenca,
apresentando piora do quadro conforme a afeccdo se dissemina (DA COSTA e DEWEY,
2016; GRANGER et al., 2010; TAYLOR, 2010).

A forma focal causa um efeito similar a uma massa crescente que ocupa espaco,
impulsionando sinais neuroldgicos progressivos. A sintomatologia é dependente do local
afetado, entretanto, prosencéfalo, medula cervical e tronco encefalico sdo os locais mais
acometidos pela MEG focal, podendo ocorrer sinais neurolégicos agudos, crénicos e
progressivos (COATES e JEFFERY, 2014; JERICO; KOGIKA e NETO, 2015).

Lesdes Unicas em formato de granulomas sdo encontradas principalmente em
cerebelo e tronco encefalico, porém, cada local é sugestivo de lesbes especificas, tal como,
tremores, ataxia, dismetria e nistagmo s&o provinientes de acometimento do cerebelo;
depressdo mental, coma, estrabismo, tetraparesia, resposta ausente de ameaca e paralisia
facial sdo procedentes de danos em tronco encefalico (ADAMO; ADAMS; STEINBERG,
2007). O paciente desse relato apresentou sinais compativeis com a literatura como ataxia,
hipermetria, nistagmo horizontal e viramento da cabeca para o lado direito, sendo oriundo de
processo inflamatério em cerebelo.

O diagnéstico diferencial de MEG focal, é extremamente importante, visto que, o
efeito de massa formada é clinicamente semalhante a um tumor, portanto, deve ser
diferenciada principalmente de linfoma. Através de exames de imagem, andlise de LCR e
histérico do paciente, é possivel obter o diagnéstico presuntivo, porém, o diagnéstico
definitivo é realizado apenas com histopatoldgico (TALARICO e SCHATZBERG, 2010). A
RM é uma técnica recomendada para qualquer doenca do SNC, principalmente, em casos
de inflamacdes, proporcionando a localizacdo anatdémica e dimensdo das lesfes. Em
processos inflamatoérios, as lesfes apresentam hipersinal em T2 (area mais clara) e
hipointensa em T1 (area mais escura) (COATES e JEFFERY, 2014). Em exame de RM do
paciente, foi encontrada uma Unica lesdo amorfa no cerebelo, com hipersinal em T2 e

hipointensa em T1, visto que, em laudo, ndo pode ser descartado totalmente um processo
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neoplasio, mesmo em menor probabilidade, no entanto, linfonodos ndo apresentaram
alteracdes, diminuindo assim, as chances de linfoma. As alteragcdes descritas em cerebelo e
encéfalo sdo compativeis com o caso relatado, presumindo-se a presenca de inflamacéo do
SNC, sugestivo de meningoencefalite.

A analise do liquor é um dos testes de diagndstico mais importantes em MEG, pois
detecta inflamacgBes do SNC através de alteracBes na cor e aspecto do liquido, quantidade
celular e proteica (GASPAR e BALSINI, 2020). Os achados mais sugestivos de doencas
inflamatdrias no SNC, sdo aumento ha concentracdo de proteinas e leucécitos. A populacdo
comum do LCR é estabelecida por pequenos linfécitos e mondcitos, no entando, a
existéncia de linfocitos grandes € suposto de alteragcdo patologica (DI TERLIZZI e PLATT,
2009).

Apesar dos valores variarem entre laboratérios, o valor celular considerado normal
em caes, é de menos 5 células por microlitros (cél/uL), contudo, o aumento de células
nucleadas € denominado pleocitose, estando geralmente presente em meningoencefalites.
O valor de referéncia de proteinas totais em LCR, depende do local da coleta, posto que,
valores de 30-40 mg/dL s&o considerados normais quando colhidas pela cisterna magna e
em amostras coletadas por puncéo lombar, os valores sdo de 40-45 mg/dL (CHRISMAN,
1992; EARLY, et al. 2019).

Em analises qualitativas, s&o mensurados o nivel de densidade e a concentracdo de
globulinas, sendo realizado através do teste de Pandy. O resultado do teste de Pandy s6
sera positivo caso a solucgédo fique turva, pelo aumento dos niveis de globulinas. A elevagéao
de igG, igA e igM, estdo relacionados com inflamacdes do SNC, podendo estar associado a
processos cronicos ou situacdes especificas como MEG (DAY e SCHULTZ, 2014; DE
LORENZI e MANDARA, 2016; TIPOLD et al.,, 1994). A elevagdo no nivel de densidade,
podem indicar aumento da presenca de proteinas, células nucleadas, e/ou lipidios
(OLIVEIRA, 2021).

Tyller e Smith Jr. (2015) relatam a presenca de células gigantes mononucleares,
pleocitose mononuclear associada ao aumento do teor de proteina ou LCR normal como os
achados mais frequentes encontrados em andlises de LCR em animais diagnosticados com
MEG. Com relagdo ao LCR, o animal do caso descrito apresentou aumento de densidade,
pleocitose com predominio de linfocitos, hiperproteinorraquia e presenca de linfécitos
grandes, entretanto, o resultado do teste de Pandy, foi negativo.

O diagnéstico antemortem da MEG é baseado na exclusdo de outras patologias,
visto que, o diagndstico definitivo dessa doenca necessita de analise histopatoldgica, ou
melhor, bidpsia cerebral (ROSSMEISL et al., 2015). Portanto, o diagnostico de MEG é
considerado presuntivo, uma vez que, sdo correlacionados com a epidemiologia da doenca
(cdes de pequeno porte, 1-8 anos de idade), anamnese, exame clinico (sintomatologia

neuroldgica compativel com a afec¢éo), exclusdo de doencas infecciosas, analise de LCR
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(elevacao do nivel de proteinas, pleocitose, presenca de linfécitos em carater microscopio) e
exames de imagens (tomografia computadorizada (TC), RM) (JERICO; KOGIKA e NETO,
2015). Neste caso, o diagnéstico de MEG focal foi oriundo da exclusdo de doencas
infecciosas, juntamente com o histérico, sinais clinicos, exame de RM indicativo de presenca
de processo inflamatério em cerebelo e andlise do LCR, em que foram encontrados
alteracBes sugestivas de lesdo inflamatéria.

O tratamento base para MEG, é baseado em imunossupressdo agressiva. Embora
na literatura, ndo seja relatado um tratamento especifico para a doenca, melhoras no quadro
de animais com MEG através de glicocorticoides e outros imunossupressores séo descritas.
O uso de glicocorticéides resultam em recuperagdo tempordria, tempo de sobrevida
mediano, além de efeitos colaterais (JERICO; KOGIKA e NETO, 2015). Estudos indicam
uma melhora prolongada de sobrevida e sintomatologia quando utilizados protocolos de
quimioterapia. Em raz&o da variabilidade da doenca, é dificil mensurar a efetividade entre
protocolos. Esses medicamentos séo: ciclosporina, citarabina, leflunomida, lomustina,
micofenolato e procarbazina (NELSON e COUTO, 2015).

O tratamento intitulado no caso relatado baseou-se em monoterapia, em decorréncia
da hepatomegalia encontrada em US no animal devido ao uso exacerbado de
glicocorticoide. Foram administradas doses de ciclosporina como agente imunossupressor,
por agir rapidamente alcancando niveis séricos efetivos dentro de 24 horas, apresentar
menor capacidade de efeitos colaterais, controle de sinais neurolégicos e eficacia em se
concentrar em células cerebrais e plexos cordides, atingindo linfécitos e macréfagos em
areas acometidas do SNC. A ciclosporina possui efeito positivo em mecanismos imunes que
dependem de células T, justificando seu uso pela MEG basear-se na apresentacdo de
hipersensibilidade tardia intermediada por células T (ADAMO e O’BRIEN, 2004; ADAMO;
RYLANDER e ADAMS, 2007). O animal apresentou boa resposta ao tratamento, com

diminui¢o dos sinais clinicos, indicando que a doenca estava em remisséo.

CONCLUSAO
A MEG ¢é uma doenca neurolégica de origem desconhecida, cujo acometimento em cées é
considerado comum. A sintomatologia é descrita como variante, tornando arduo o seu
diagnostico. A andlise de liquido cefalorraquidiano e exame de ressonancia magnética, sao
exames complementares essenciais para a comprovacdo da doenca, embora demande de
altos recursos financeiros para sua realizacdo. Apesar da MEG ser subdiagnosticada, o
tratamento é baseado na utilizacdo de imunossupressores, garantindo um prognéstico

razoavel perante ao uso correto desses farmacos.
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