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Brasil melhor em 2020?

2

Sim. E não porque sou otimista eterno, como também é o brasileiro médio, mas porque acabo de ler diversas análises
econômicas, inclusive dos pessimistas, e este ano será bem melhor do que os últimos cinco. O Cristo Redentor não vai decolar, mas
entraremos melhor em 2021!  Você é pessimista? Meio sadim? Sim? Então, não precisa ler este editorial, pois ele é para Midas,
gente com energia positiva, que acredita!

Independente do viés político, merecemos o melhor em 2020, porque somos bons e cuidamos de vidas, muitas! E o setor
pet, como venho externando desde o século passado, crescerá pelos próximos 30 anos, acima do crescimento relativo do PIB
nacional. Sim, você escolheu uma ótima área da economia. Aliás, você está lendo uma revista de 22 anos de vida, que pela idade já
diz a que veio: seriedade, constância, metodologia, tradição. E sei como é árdua a tarefa de manter mídia impressa "competindo"
com mídias na Internet! Figuerola o faz com maestria, pois conhece o meio, conhece os stakeholders, e tem as maiores virtudes, é
honesto e humilde!

Se você investiu na sua carreira ou empresa,  pelos últimos quatro anos, no meio da maior crise nacional da história, e está
vivo, faturando, mesmo com dificuldades, parabéns! Saiba que para os próximos cinco anos você colherá os lindos frutos. É um dos
conceitos econômicos: os que tem recursos e coragem para investir durante turbulências, colherão excelentes resultados.

As melhores e verdadeiras previsões econômicas são de origem exclusiva. Sem acesso a elas, a massa segue a onda. Fique
conosco, na NOSSO CLÍNICO, pois aqui haverá notícias quentes, além, claro, de todo conteúdo maravilhoso dos autores que nos
brindam com seus conhecimentos. Sempre apoiei esta Revista, porque adoro qualquer meio de divulgação, informação e crescimento
profissional, faz parte de minha missão.

A década que hora se inicia será de movimentações no mercado de aquisições e fusões. O mercado pet continuará
fragmentado, mas bem menos. Grandes grupos surgirão, o que poderá ser muito interessante a sua carreira ou negócio. A história
se repetirá: EUA, Europa e Brasil; estamos 20 a 30 anos atrasados. Enxergo como positivo todo processo doravante;  muito a ser
feito, excelentes oportunidades, grandes parcerias, inovações e  novos negócios à vista.

Prepare-se para este futuro ao invés de reclamar. A propósito, se você tem tendência a crer que nossa profissão ou o setor
pet não dão dinheiro, se você vive reclamando que o Conselho ou entidades de classe nada fazem por você, este texto não lhe será
útil, e você precisa de muita ajuda. Você tem "miopia de marketing" (T. Levitt). Pare de reclamar e raciocine porque durante os
piores anos da crise muitos cresceram, investiram, prosperaram! Sorte? Auxílio externo? Que seja, mas lembre-se de que eles
estavam com mente e espírito abertos a receber e isto fez toda diferença! É a roda da abundância girando, mas você prefere criticar
o texto porque beira a "auto-ajuda"... e continua pobre, triste, estressado, cansado e negando o óbvio! E pior que pobre no bolso
é ser no espírito!

Acredite e aposte na sua carreira e negócio. Conte com profissionais para ajudá-lo, o caminho torna-se mais fácil.  Muitos
deles escrevem aqui e você tem seus contatos! Feliz 2020, com muito profissionalismo! Um beijo grande no coração!

Marco Antônio Gioso
CRMV-SP 5642
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A revista Nosso Clínico tem sua publicação bimestral,
com trabalhos de pesquisa, artigos clínicos e revisão de lite-
ratura destinados aos Médicos Veterinários, estudantes e pro-
fissionais de áreas afins. Além de atualizações, notas e infor-
mações, cartas ao editor e editoriais.

Todos os trabalhos devem ser inéditos e não podem ser
submetidos simultaneamente para avaliação em outros peri-
ódicos, sendo que nenhum dos autores será remunerado.

Os artigos terão seus direitos autorais resguardados a
Editora que em qualquer situação, agirá como detentora dos
mesmos, inclusive os de tradução em todos os países signa-
tários da Convenção Pan-americana e da Convenção Inter-
nacional sobre os Direitos Autorais.

Os trabalhos não aceitos, bem como seus anexos, não
serão devolvidos aos autores.

Artigos científicos inéditos, revisões de literatura e rela-
tos de caso enviados à redação serão avaliados pela equipe
editorial. Em face do parecer inicial, o material é encaminha-
do aos consultores científicos. A equipe decidirá sobre a con-
veniência da publicação, de forma integral ou parcial, enca-
minhando ao autor, sugestões e possíveis correções.

Para esta primeira avaliação, devem ser enviados pela internet
(fernandofiguerola@terra.com.br) arquivo de texto no formato
.doc com o trabalho e imagens digitalizadas no formato .jpg. No
caso dos autores não possuírem imagens digitalizadas, cópias das
imagens acompanhadas da identificação de propriedade e autor,
deverão ser enviadas via correio ao departamento de redação. Os
autores devem enviar a identificação com endereço, telefone e
e-mail para contatos.

Os artigos de todas as categorias devem ser acompanhados
de versão em língua inglêsa e espanhola de: título, resumo (com
600 a 800 caracteres) e unitermos (de 3 a 6). No caso do material
ser totalmente enviado pelo correio devem ser necessariamente
enviados, além da apresentação impressa, uma cópia em disquete
de 3,5’’ ou CD-rom. Imagens, tabelas, gráficos e ilustrações não
podem em hipótese alguma ser proveniente de literatura, mesmo
que indicado a fonte. Imagens fotográficas devem possuir indicação
do fotógrafo; e quando cedida por terceiros, deverão ser obrigato-
riamente acompanhadas de autorização para a publicação.

As referências bibliográficas serão indicadas ao longo do tex-
to apenas por números sobrescritos ao final da citação, que cor-
responderão à listagem ao final do ar tigo em ordem alfabética,

evitando citações de autores e datas. A apresentação das referên-
cias ao final do artigo deve seguir as normas atuais da ABNT. Em
relação aos princípios éticos da experimentação animal, os auto-
res deverão considerar as normas do Colégio Brasileiro de Experi-
mentação Animal.

Deve ser enviado pelo correio, à editora, um certificado de
responsabilidade assinado pelo menos por um dos autores, con-
tendo o título original do trabalho, nome de todos os autores assi-
natura e data. O certificado deve ser redigido conforme o modelo
abaixo:

“Certificamos  que o artigo enviado a Revista Nosso Clínico é
um trabalho original, não tendo sido publicado em outras revis-
tas, quer no formato impresso, quer por meios eletrônicos, e con-
cordamos com os direitos autorais da revista sobre o mesmo e
com as normas para publicação descritas. Responsabilizamo-nos
quanto às informações contidas no artigo, assim como em rela-
ção às questões éticas.”

Obs.: 1) Os ar tigos serão avaliados pelo conselho técnico e
caso aceitos, serão publicados com aviso prévio ao autor, para
aprovação e correção da diagramação por esta enviado. 2) Para
publicação dos artigos é necessário que seja assinante da Revista.

Normas para Publicação de Artigos na Revista NOSSO CLÍNICO
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RESUMO: O Linfedema é constituído por um acúmulo de fluido no
espaço intersticial, caracterizado por um edema que sucede ao distúrbio
do sistema linfático.A tumefação a princípio é mole e pode estar
determinada a região do corpo que apresenta uma disfunção linfática
superficial e, apenas em raras ocorrências, atinge o sistema linfático
profundo. O edema pode desaparecer durante o repouso, no entanto,
frequentemente evoluem podem se tornar maiores e firmes, decorrente
da fibrose reativa. Este trabalho apresenta um relato de caso sobre

linfedema localizado em membros posteriores e com atrofia/hipoplasia de linfonodos poplíteos de um
cão macho, com 4 meses de idade no diagnóstico, além de características clínicas e laboratoriais de um
linfedema primário. O animal foi acompanhado durante o período de 2 anos onde se evidenciou um
fibroedema, provocando uma rigidez da textura da derme e do tecido subcutâneo e predisposição a
infecções bacterianas secundárias.
Unitermos: cão, sistema linfático, edema, fibroedema

ABSTRACT: Lymphedema is constituted by a fluid accumulation in the interstitial space, characterized by
an edema that happens by a disturbance of lymphatic system. At first the swelling was soft and was
delimited to the area of the body where superficial lymphatic dysfunction was located and, just in rare
occurrences, it reaches the deep lymphatic system. The edema can disappear during the rest, however,
frequentlyhad evaluated and became larger and firm, due it reactive fibrosis. This paper presents a case
report of canine lymphedema case on located canine lymphedema in subsequent members and with
atrophy / hypoplasia of popliteal nodes of a male dog, was 4 months of age with clinical characteristics
and laboratories exams of a primary lymphedema. The animal was accompanied during the period of 2
years where
Keywords: dog, lymphatic  system, edema, fibroedema

RESUMEN: El linfedema está constituido por una acumulación de líquido en el espacio intersticial, que se
caracteriza por un edema que sigue al trastorno del sistema linfático. La hinchazón al principio es suave y
puede estar restricta en una región del cuerpo que tiene una disfunción linfática superficial y rara vez
ocurre en el sistema linfático profundo. El edema puede desaparecer durante el descanso, sin embargo,
a menudo puedeevolucionar y volverse más grande y firme debido a la fibrosis reactiva. Este artículo
presenta un informe de caso sobre linfedema localizado en las extremidades posteriores y con atrofia /
hipoplasia de los ganglios linfáticos poplíteos de un perro macho de 4 meses de edad en el momento del
diagnóstico, así como las características clínicas y de laboratorio de un linfedema primario. El animal fue
seguido durante 2 años donde se evidenció un fibroedema, que causó una rigidez de la dermis y textura
del tejido subcutáneo y predisposición a infecciones bacterianas secundarias.
Palabras clave: perro, sistema linfático, edema, fibroedema

“Lymphedema in dog pelvic
members: case report”

“Linfedema en miembros pelvicos
de perros: reporte de caso”

em membros pélvicos
de cão: relato de caso
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Introdução
O Linfedema é constituído por um acúmulo de fluido no

espaço intersticial2, caracterizado por um edema que sucede ao
distúrbio do sistema linfático6. O edema linfático é ocasionado
pelo acúmulo de fluido hiperprotéico na derme e tecido subcutâ-
neo, porém não se faz presente nos tecidos profundos da parede
muscular7, isso se dá a partir de um distúrbio no equilíbrio na
quantidade de fluido no espaço intersticial que precisa ser depura-
da e a capacidade dos sistemas linfáticos e venoso de retirar esse
fluido2.

A tumefação a princípio é mole e se encontra em uma deter-
minada região do corpo que tem como causa uma disfunção lin-
fática superficial e, apenas em raras ocorrências, atinge o sistema
linfático profundo. O edema pode desaparecer durante o repou-
so, no entanto, pode se tornar firme ao passar do tempo devido à
complicação da fibrose reativa. Em humanos, o edema pode agra-
var em casos de temperatura elevada, menstruação e gestação,
ocasionando assim, aumento de peso, alteração funcional e modi-
ficação do fator estético do organismo7,8.

O distúrbio linfático é mais descrito em crianças, cães, bovi-
nos e suínos, podendo ser caracterizado por um edema generali-
zado, ou pelo edema restrito de membros (JONES et al. 2000). A
forma hereditária já foi apresentada em humanos, cães e bovinos
da raça Hereford, relacionada a uma herança autossômica domi-
nante com expressão variável6.

O diagnóstico de linfedema se baseia nos sinais clínicos,
onde o médico veterinário deve se atentar a idade do aparecimen-
to dos sinais clínicos, a progressão da doença, grau de envolvi-
mento (unilateral versus bilateral, membro pélvico versus mem-
bro anterior), e se o animal possui alguma cirurgia anterior, trau-
ma, ou exposição a agentes infecciosos; e histórico do paciente3,11.
Para excluir as causas secundárias de linfedema, o diagnóstico
inicial deve incluir bioquímica sérica, urinálise, análise fecal, teste
de microfilárias, radiografia de tórax, ultrassonografia abdomi-
nal, as biópsias de pele que geralmente mostram vários graus de
edema linfáticos anormais, e a linfangiografia ou linfocintilogra-
fia que ajuda nas investigações sobre a capacidade do sistema
linfático incluem linfangiografia ou linfocintilografia11.

Este trabalho apresenta um relato de caso sobre linfedema
canino localizado em membros posteriores, com atrofia/hipopla-
sia de linfonodos poplíteos de um cão macho de 4 meses de idade
com características clínicas e laboratoriais de um linfedema
primário.

Nos estágios iniciais de linfedema, não observa-se o desen-
volvimento de fibrose, a terapia clínica pode diminuir o inchaço
e tornar o paciente mais confortável3. Segundo Webb et al. (2004),
o tratamento clínico do linfedema envolve o uso de massagem
suave e ligaduras elásticas. Fossum et al. (1992) indicam o uso de
ligaduras pesadas ou talas para exercer pressão no membro, ten-
do um cuidado minucioso com a pele, susceptível a infecção,
controle de peso, e uso adequado de antibióticos para tratar e
prevenir celulite e linfangite.

Os fármacos utilizados no tratamento de linfedema têm in-
cluído diuréticos, corticosteróides, anticoagulantes, e inibidores
de fibrolisina, porém nenhum destes tratamentos tem promovido
eficácia; enquanto que as benzopironas (tipo: cumarina, rutosídeos
e rutina) é o tratamento mais promisor do linfedema em humanos
e cães, devido esses compostos ter como proposta a ação na pro-
teólise pela estimulação de macrófagos, proporcionando uma tra-
jetória com o intuito de reduzir as concentrações de proteínas do

tecido11.
Os tratamentos médicos atualmente validados não conse-

guem curar ou impedir a evolução do linfedema e, nenhuma pro-
cedimento cirúrgico tem provado ser benéfica de forma consis-
tente em seres humanos com o linfedema3, portanto, está enfer-
midade deve ser estudada para proporcionar uma melhor quali-
dade de vida ao animais e evitar consequências severas como a
necessidade da amputação de um membro ou a morte do animal.

Este trabalho apresenta um relato de caso sobre linfedema
canino localizado em membros posteriores, com atrofia/hipopla-
sia de linfonodos poplíteos de um cão com características clíni-
cas e laboratoriais de um linfedema primário.

Relato de Caso
Foi atendido no ambulatório de Pesquisa e Extensão Veteri-

nária da UFAL, um cão macho, SRD de quatro meses, com a
queixa principal de hipotricose generalizada, com presença de
eritema, pápulas e escamas, principalmente em membros e região
dorsal. Também foi notado um aumento de volume de intensidade
moderada nos membros posteriores (Figura 1A).  Ambos os mem-
bros estavam edematosos, iniciando em epífise proximal do fêmur
até extremidade distal dos membros, resultado positivo ao teste
de Godet, sem aumento de temperatura e indolor a palpação ou
locomoção. Apesar das lesões cutâneas apresentadas, não foram
constatadas alterações dos parâmetros vitais no exame clínico,
com exceção do linfonodo poplíteo que não foi identificado. Rea-
lizou-se raspado cutâneo profundo com obtendo resultado nega-
tivo, e uma citologia corada com panótico, onde foi identificada

Figura 1A e 1B:
Canino com 4

meses de idade,
hipotricose

generalizada com
presença de

eritema, pápulas e
escamas,

principalmente em
membros e região

dorsal. Aumento de
volume de

intensidade
moderada, em

ambos os membros,
mais intenso no

lado esquerdo
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3-5 malassezia sp. por campo e bactérias. O animal recebeu o
tratamento de desverminação (pomoato de piratel e praziquantel)
e um tratamento com fungicida a base de itraconazol foi aplicado
durante 30 dias e banhos com shampoo de clorexidine a 4%. Em
um novo raspado cutâneo e citologia realizados, foram observan-
do raras leveduras, porém identificadas 5-7 ninfas e adultos de
Demodex canis por campo (40x). O novo tratamento com banhos
de amitraz e ivermectina oral, semanalmente, foi instituído du-
rante 60 dias, com a obtenção de dois raspado cutâneo negativo
no intervalo de 30 dias, antes da interrupção.

Após 4 meses do início do tratamento, houve uma melhora
significativa no aspecto da pele e cobertura pilosa, com exceção
da região da tumefação nos membros posteriores que apresenta-
vam com hipotricose e o agravamento da edemaciação dos mem-
bros, principalmente o membro esquerdo (Figura 2). Foram rea-
lizados um hemograma, proteína plasmática total e exame de uri-
na, sem observações de alterações significativas.

Figura 2: Após 4 meses, região da tumefação nos membros posteri-
ores com hipotricose e o agravamento da edemaciação dos mem-
bros, principalmente o membro esquerdo
.......................................................................................................................

A avaliação ultrassonográfica em modo B do tronco linfáti-
co localizado na região metatársica mostrou irregularidade, au-
mento da ecogenicidade e textura heterogênea da parede do vaso.
O diâmetro do segmento avaliado mediu aproximadamente 3,9
mm de diâmetro sendo em alguns pontos esse valor maior suge-
rindo dilatação do vaso. Não foi possível visualizar nenhum lin-
fonodo regional.

O teste de absorção do corante azul patente foi realizado,
aplicando 0,4 mL de corante azul patente a 5%, por via subcutânea,
no espaço interdigital. O método foi avaliado no período de uma
a três horas após injeção do corante, observando uma distribuição
difusa do corante após a injeção mostrando uma ausência de trans-
porte linfático intacta (Figura 3).

Durante o período de evolução de 2 anos, houve o aumento
gradativo do edema dos membros, desenvolvimento de fibrose e
espessamento do tecido cutâneo e subcutâneo, o que foi ocasio-
nando uma dificuldade de locomoção, onde os membros se roça-
vam ao caminhar, claudicação ocasional, presença de dobras
cutânea e a fragilidade epidérmica com atraso na cicatrização
(Figura 4), que desencadearam em dois episódios de piodermites
bacterianas locais no qual o tratamento sistêmico foi necessário.

Figura 3: Teste de azul patente positivo em cachorro: uma hora (A),
duas horas (B), e três horas (C) após administração subcutânea do
corante
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Discussão
Em cães, o diagnóstico de linfedema primário baseia-se na

exclusão de causas que desencadeiam uma deficiência no siste-
ma linfático, como doenças inflamatórias, infecciosas e neoplási-
cas; em conjunto com o resultado do azul violeta ensaio de ab-
sorção de corante de patente subcutânea5. No caso relatado, os
achados no exame físico, ultrassonografia e o teste de azul de
metileno indicam a um caso de linfedema primário canino. Prin-
cipalmente, diante da não identificação do linfonodo poplíteo,
semelhante a outros relatos de linfedema primário em cães9,2,10.

Em cães com linfedema primário, este linfonodo não era
palpável e nem identificado por linfangiografia; e os vasos lin-
fáticos distais do membro apresentavam-se muito aumentado de
tamanho, número e tortuosidade. Frequentemente, os edemas dos
membros traseiros, a obstrução linfática ocorre na altura da lo-
calização dos nodos linfáticos poplíteos9, de acordo com o obser-
vado.

O linfedema secundário a um trauma cutâneo é descrito por
Fossum; Miller, (1992) em cães, entretanto acometendo apenas o
membro. Em humanos, um linfedema inflamatório localizado foi
relacionado a infecções de demodex na orelha1 e dermatofitose,
como resultado de linfangite e/ou celulite. Entretanto, a malasse-
ziose ou sarna demodécica, afecções apresentadas inicialmente
pelo paciente, não foram relacionadas como causa de linfedema
de membros.

O animal já apresentava a tumefação dos membros posteri-
ores aos 4 meses de idade, e apesar do linfedema envolver uma
ou mais extremidades, é visto mais comumente nos membros
posteriores11. Embora o edema ter afetado os membros bilateral-
mente, o membro esquerdo apresentou os sinais mais intensos,
concordando Fossum et al, (1992) que descreve que a intensidade
do inchaço é muitas vezes maior em um membro do que o outro.

Corroborando com a palpação, o exame de ultrassonogra-
fia, não identificou os linfonodos poplíteos, porém observou a
dilatação distal dos vasos linfáticos secundária ao processo obs-
trutivo4. Quando os vasos se dilatam, eles podem perder a sua
contratilidade e as válvulas linfáticos podem ficar permanente-
mente afuncionais em resposta à distensão excessiva crônica3.

O teste da aplicação do azul de metileno, por via subcutânea,

determinou uma mancha difusa, sem a identificação de uma cir-
culação linfática intacta. A coloração pouco marcante pode estar
relacionada a realização tardia do exame, feita após dois anos do
diagnóstico, e o membro do animal apresentava sinais marcados
cronicidade decorrente de fibroedema presente7.

Na evolução de dois anos, gradativamente o edema se tor-
nou crônico, com ocorrência de fibrose, e o edema tendeu a ser
menos evidente, observado pela perda do sinal de Godet. Fossum
et al. (1992) refere que com a fibrose ocorreu uma redução sen-
sível à resposta ao tratamento com massagens; conforme o ede-
ma se torna crônico, ocorre fibrose e o edema, progressivamente,
tende a manifestar menos resultando em depressões menos evi-
dentes até estas ficarem ausentes2,10. Um espessamento fibrótico
é formado em consequência do fibroedema, provocado pelo au-
mento da concentração de proteínas, fazendo com que ocorra a
rigidez da textura da derme e do tecido subcutâneo7 e decorrente
dessa alteração, o paciente apresentou-se menos ativo do que o
normal devido ao peso do membro ao arrastá-lo no momento em
que caminha, justificando a claudicação tardia3.

A piodermites superficiais locais observadas após trauma
ou espontaneamente comprovam a predisposição dos membros
acometidos a infecções, que apresentam uma maior ocorrência,
devido o edema ser rico em proteínas e acaba sendo favorável
para o crescimento bacteriano7.

Conclusão
O caso apresentado sugere um caso de linfedema primário

canino. Independente da causa, a progressão do linfedema leva a
uma redução na qualidade de vida do animal pela limitação física
provocada pelo aumento de volume, pela rigidez cutânea pro-
vocada pelo fibroedema e a predisposição a infecções bacteri-
anas cutâneas, além do aspecto estético exuberante. Diante dos
poucos recursos terapêuticos disponíveis, novos estudos devem
ser realizados em busca de tratamento mais eficazes para a enfer-
midade. 
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Introdução
As neoplasias estão entre as principais causas de morte nos

animais domésticos35, podem ter comportamento benigno ou ma-
ligno e serem classificadas em epiteliais (ex. carcinoma de célu-
las escamosas, tumores de glândulas sebáceas e sudoríparas, de
células basais, papiloma), mesenquimatosas (ex. lipoma, heman-
giossarcoma, fibroma), de células redondas (ex. mastocitoma,
histiocitoma) e melanocíticas (ex. melanoma e melanocitoma)5,29.

Os Mastocitomas são tumores malignos que se originam dos
mastócitos e estão entre as neoplasias cutâneas mais comuns nos
cães27. A maior prevalência ocorre em cães entre 8 anos, nas ex-
tremidades e regiões inguinal e perineal6,19. O diagnóstico é
realizado pelo exame clínico, citológico e histopatológico6,11.

“Correction of skin defects for tumor exerts in pelvic members”
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RESUMO: O mastocitoma é uma neoplasia maligna e está entre os tumores cutâneos mais frequentes
nos cães. Seu diagnóstico é realizado pelo exame clínico, citológico, histopatológico e estadiamento. O
tratamento baseado na remoção cirúrgica ampla, quimioterapia e/ou radioterapia. A cirurgia reconstrutiva
possibilita a reparação de defeitos provenientes de grandes exéreses tumorais, assim como feridas
presentes em membros, aonde a escassez de pele livre impossibilita a utilização de diversas técnicas. Os
retalhos de padrão subdérmico e axial estão entre as melhores opções para se realizar a oclusão destes
defeitos. O objetivo desse trabalho é relatar quatro casos de mastocitoma em membro pélvico em cães
atendidos na rotina da Clínica Veterinária Escola – PUC-PR, submetidos à exérese tumoral seguido do
fechamento da ferida por meio da criação de retalho de padrão subdérmico e axial da artéria epigástrica
superficial caudal e genicular para correção do defeito, enfatizando principalmente os resultados
satisfatórios que foram obtidos na cirurgia de todos os animais.
Unitermos: neoplasia, retalho de padrão axial, cirurgia reconstrutiva

ABSTRACT: Mastocytoma is a malignant neoplasm and is among the most frequent tumors in dogs. His
diagnosis was clinical, cytological, histopathological and staging. The treatment is a broad arthritis,
chemotherapy and/or radiation therapy. A reconstructive surgery allows the removal of defects of large
tumor quantities, as well as those presented in limbs, instead of a skin exclusion made impossible by the
use of various techniques. The patches of subdermal and axial pattern are among the options to perform
the occlusion with comet defects. The objective is to run the finger in relation to cases of mastocytoma in
a pelvic episode in dogs attended in the routine of Veterinary Clinic School, suffering with tumor injury in
the posterior phase of wound closure through the generation of the standard and axial flap of the artery
epigastric superficial caudal and genicular The correction of the defect, emphasizing the positive results
that were performed in the surgery of all the animals.
Keywords: neoplasia, axial pattern retai, reconstructive surgery

RESUMEN: El mastocitoma es una neoplasia alineada y está entre los tumores cutáneos más comunes
en perros. Su diagnóstico se realiza por examen clínico, citología, histopatología y estadificación.
Tratamiento basado en una extensa remoción quirúrgica, quimioterapia y / o radioterapia. La cirugía
reconstructiva permite la reparación de defectos de grandes esfuerzos tumorales, así como heridas
presentes en los miembros, donde la escasez de piel suelta imposibilita el uso de diversas técnicas. Los
patrones de manchas subdérmicas y axiales están entre las mejores opciones para la oclusión de esos
defectos. El objetivo de este trabajo es relatar cuatro casos de mastocitoma en el miembro pélvico en
perros atendidos en la rutina de la Clínica de la Facultad de Veterinaria - PUC-PR, sometidos a la excisión
tumoral seguida del cierre de la herida mediante la creación de un patrón axial y subdérmico al por menor
de la arteria epigástrica superficial caudal y genicular para corrección del defecto, enfatizando
principalmente los resultados satisfactorios que se obtuvieron en la cirugía de todos los animales.
Palabras clave: neoplasia, rendimiento de patrón axial, cirugía reconstructora

Correção de defeitos cutâneos por

em membros pélvicos

A cirurgia reconstrutiva possibilita a reparação de defeitos
provenientes de grandes traumas ou exéreses tumorais. A técnica
é baseada numa somatória de possibilidades que demandam do
cirurgião conhecimento e habilidade. O sucesso depende exclu-
sivamente do respeito em relação aos princípios da cirurgia re-
construtiva, escolhendo técnicas atraumáticas, planejadas, evitan-
do o excesso de tensão sobre a ferida4,17,22.

Grandes feridas em membros, na maioria das vezes, repre-
senta um grande desafio para o cirurgião veterinário devido à
escassez de pele local e opções para a oclusão destes defeitos. Os
retalhos de padrão subdérmico e axial são versáteis, pois pos-
suem, respectivamente, vascularização proveniente do plexo sub-
dérmico e de uma artéria e veia cutânea diretamente da sua base.

Nosso Clínico,
Ano XXIII, n.133, p.10-18, 2020
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Podendo o retalho de padrão axial ser rotacionado até 180 graus
para ocluir defeitos4,33,36.

O objetivo desse trabalho é relatar quatro casos de mastoci-
toma em membro pélvico em cães atendidos na rotina da CVE –
PUC-PR, submetidos à exérese tumoral seguido da criação de
retalho de padrão subdérmico da prega inguinal e axial da artéria
epigástrica superficial caudal e genicular, enfatizando a eficácia
das técnicas, observadas diante da ausência de recidiva nos cães.

Revisão de Literatura
O mastocitoma representa 21% dos tumores cutâneos nos

cães27 e possuí etiologia desconhecida2. O diagnóstico pode ser
obtido através do exame clinico, citológico que sugere o grau de
malignidade e a histopatológico que classifica a neoplasia em:
bem diferenciado (grau I), moderadamente diferenciado (grau II)
e pouco diferenciado (grau III), segundo o sistema de classifi-
cação histológica mais comumente usados, descritos por Bostock
(1973) e Patnaik et al. (1984). Com intuito de simplificar, Kiupel
et al. (2011) propôs um sistema baseado na graduação de tumo-
res em baixo grau (bem diferenciado) ou alto grau (indiferencia-
do), considerado esse o padrão atual para a classificação dos mas-
tocitomas2,27. Estudos evidenciaram que o sistema imposto por
Kiupel (2011) se mostrou superior ao de Patnaik na previsão de
mortalidade e metástase ligadas ao mastocitoma25,28,32,34.

O comportamento biológico do mastocitoma é muitas vezes
inesperado, de modo geral tumores de grau II e III possuem alto
potencial metastático e estão relacionados ao menor tempo de
sobrevida do animal27. O tratamento pode ser realizado através
da cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia19,27. Existe algumas
discussões quanto às dimensões de margens ideias para se con-
seguir resultados curativos através da cirurgia, em geral para re-
moção de neoplasias malignas e com alta probabilidade de re-
cidiva deve-se respeitar as margens de 2-3 cm de tecido normal
em todas as direções do tumor, podendo ser ampliada em casos
de tumores agressivos ou infiltrativos2,27. Mastocitomas de grau I
ou II em que a excisão cirúrgica for completa e não houver sinais
de metástase, normalmente não se faz necessário a terapia adju-
vante, sendo assim o animal considerado curado. Porém nos ca-
sos em que existe alta probabilidade de recidiva local e se é ob-
servado metástase, fica indicado as terapias paliativas e adju-
vantes2,20.

A cirurgia reconstrutiva é baseada na utilização de técnicas
de reconstrução tecidual com intuito de corrigir ou melhorar de-
feitos cutâneos traumáticos como os provenientes de exérese tu-
moral, anomalias congênitas ou feridas extensas e com tecidos
inviáveis4,33. A escolha da técnica reconstrutiva depende de fato-
res como a localização e tamanho da ferida, direção das linhas de
tensão assegurando o fechamento do defeito sem tensão, elasti-
cidade e quantidade disponível de pele adjacente, disponibilidade
da área doadora e qualidade do leito receptor4. A tensão cutânea é
estabelecida pela força das fibras de colágeno e elastina nos teci-
dos dérmicos e hipodérmicos33 e varia conforme a raça, espécie e
localização da pele36.

Como opções de manejo de feridas, temos os retalhos de
padrão axial e subdérmico, os enxertos cutâneos e a cicatrização
por segunda intenção. Porém algumas dessas técnicas são impos-
sibilitadas pela ausência de pele adjacente disponível ao redor da
ferida36. Os retalhos pediculados representam “tiras” de epider-
me e derme com incorporação vascular, que são destacadas par-
cialmente de locais doadores para a oclusão imediata de defeitos16.

Esses podem ser classificados de acordo com sua localização em
relação ao leito receptor, forma como a pele é movida e seu supri-
mento sanguíneo, podendo ser: locais, distantes, de padrão axial
ou subdérmico33,36. Os retalhos de padrão subdérmico possuem
suprimento vascular proveniente do plexo subdérmico da sua base
e para sua criação são destacadas pele nas proximidades do de-
feito e giradas para preencher a lesão. Esses se dividem em: reta-
lhos de avanço de pedículo único ou bipediculados e os retalhos
rotacionais4,17,36.

Os retalhos de padrão axial levam em sua base uma artéria e
uma veia cutânea direta. Esses são mobilizados até defeitos cutâ-
neos presentes dentro do seu raio, podendo ser girado até 180
graus sem causar comprometimento circulatório4,33. Suas van-
tagens incluem a capacidade de oclusão de defeitos extensos sem
tensão e de forma precoce, serem colocados sobre tecidos pou-
cos vascularizados pois não dependem do leito da ferida para sua
vascularização, terem maior tolerância ao movimento e possuírem
50% mais chance de sobrevida comparado aos retalhos de plexo
subdérmico, em que a perfusão provém unicamente do plexo sub-
dérmico17,33,36.  Em geral os retalhos de padrão axial possuem for-
matos retangulares ou em L e a sua criação demanda planejamen-
to, mensuração e mapeamento do leito da pele. Deve-se atentar
quanto à base do retalho, que deve ser maior que a largura do
corpo do mesmo e no mínimo 1,5 vezes maior que o comprimen-
to do defeito, assim como o angiossoma da artéria cutânea direta
que determinará a área do retalho que poderá ser erguida17,36.

Em cães foram descritos retalhos de padrão axial utilizando
ramos das artérias: auricular caudal, omocervical, toracodorsal,
torácica lateral, braquial superficial, epigástrica superficial cra-
nial e caudal, ilíaca circunflexa profunda, genicular e caudal su-
perficial laterais4,22.

A capacidade do retalho em alcançar os defeitos pode ser
interferida pela espécie, elasticidade da pele e conformação cor-
pórea (ex. distância do tronco até o membro)36.

Para o fechamento de defeitos em regiões dos membros pélvi-
cos os retalhos de padrão subdérmico e axial das artérias epigás-
tricas superficial caudal e genicular podem ser empregadas. Ana-
tomicamente as artérias epigástricas superficial caudal tem ori-
gem dos ramos da artéria e veia pudenda externa que saem do
canal inguinal e suprem os três pares de glândulas mamárias cau-
dais e a genicular de um ramo da artéria safena e se estende sobre
o aspecto medial do joelho4,33,36.

O retalho utilizando a epigástrica superficial caudal em
relação aos membros é indicada para feridas presentes na coxa,
joelho, perna, tornozelo, podendo em cães de corpo longo e mem-
bros curtos, se estender até a articulação tibiotársica ou abaixo
desta. Já o retalho da artéria genicular pode ser aplicado no repa-
ro de defeitos do joelho à articulação tibiotársica4,33,36.

Relato dos Casos Clínicos
Atendido na Clínica Veterinária Escola da PUC-PR um gru-

po de cães com nódulos em membro pélvico, com diagnóstico
sugestivo de mastocitoma. Os animais foram conduzidos ao esta-
diamento da neoplasia por meio dos exames de imagem (radiogra-
fia e ultrassonografia) que não evidenciaram sinais de metástas-
es, seguido do estudo prévio para realizar a exérese tumoral e
oclusão do defeito. Considerando a localização dos tumores, op-
tou-se pelo uso do retalho de padrão subdérmico de rotação da
prega inguinal e de padrão axial da artéria epigástrica superficial
caudal e genicular.
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Objetivando principalmente a estabi-
lização do crescimento neoplásico e a ci-
torredução pré-operatória, optou-se pela
terapia adjuvante em três dos cães, com
protocolos de quatro (Animal 01), duas
(Animal 02) e seis (Animal 04) sessões qui-
mioterápicas com vimblastina 3mg/m², ten-
do excelente resposta. As exéreses dos tu-
mores foram realizadas respeitando mar-
gens cirúrgicas de 3 cm e as sínteses dos
retalhos foram feitas seguindo a mesma
referência: Sutura do subcutâneo em
padrão sultan invertido com fio poligleca-
prone 25 n°3-0 e pele com pontos simples
isolados utilizando nylon n°3-0.

O exame histopatológico confirmou
mastocitomas que variaram de grau I (Ani-
mal 01) e II (Animal 02 e 03) com mar-
gens livres de células neoplásicas e grau II
com margens comprometidas (Animal 04).

Alguns cães apresentaram intercor-
rências pós-operatória como seroma (Ani-
mal 02), hematoma, necrose na borda do
retalho e deiscência por autotrauma (Ani-
mal 03), que foram corrigidas com drena-
gem, terapia tópica com pomada a base de
colagenase e cloranfenicol, bandagens,
limpeza diárias e a reintervenção para nova
síntese do retalho. Passados 14 dias dos
procedimentos cirúrgicos, realizada retira-
da de pontos. O tratamento foi continuado
em todos os animais com 5 sessões qui-
mioterápicas no mesmo protocolo supra-
citado, exceto no animal 03, por uma opção
do tutor.

Discussão
A escolha do plano terapêutico para

cada animal dependeu do local, extensão
e o grau de malignidade do tumor27, de-
cidindo-se pela excisão cirúrgica ampla

Figura 1: Animal 01 Retalho da artéria epigástrica superficial caudal. A) Delimitação da mar-
gem; B) Ferida operatória e retalho da artéria epigástrica superficial; C) Rotação do retalho
sobre a ferida D) Pós-operatório imediato

Figura 2: Animal 02 Retalho da artéria genicular. A) Delimitação das margens cirúrgicas; BC) Transoperatório; D) Pós-operatório imediato

Localização
do nódulo

Tamanho
do nódulo

Retalho
utilizado

 Animal Espécie Raça Idade

Cranial e
caudal ao

joelho direito

4 x 2 cm e
1 x 1 cm,

respectivamente

Epigástrica
superficial

caudal
01 Canina SRD 09

Região medial
do calcâneo

esquerdo
3,7 x 3,7 cm GenicularPitbull 11Canina04

Golden
Retriever

Articulação
do joelho
esquerdo

5 x 5 cm Genicular02 Canina 13

Lateral do
joelho

esquerdo

Rotação
da prega
inguinal

1,5 x 1 cmPinscher 08Canina03

Tabela 1: Grupo de Animais submetidos a Cirurgia Reconstrutiva
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Figura 4: Animal 04 Retalho da artéria genicular. A) Massa em calcâneo; B) Delimitação do retalho; CD) Transoperatório; E) Pós-operatório
imediato do membro em extensão e F) Flexão

Figura 3: Animal 03 Retalho de rotação da prega inguinal. A) Delimitação das margens cirúrgicas; BC) Transoperatório; D) Pós-operatório
imediato
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aliada a quimioterapia18. Como método di-
agnóstico, os cães foram submetidos a ci-
tologia aspirativa10,12. E o estadiamento,
que descartou quaisquer sinais de
metástase, foi realizado também por meio
da citologia, associada da radiografia de
tórax e ultrassonografia de abdome2, visto
que segundo Blackwood et al. (2012) e
London (2013) os sítios de acometimento
de metástases mais frequentes do mastoc-
itoma são o fígado e/ou baço.

As terapias instituídas pré e pós-op-
eratórias com protocolos quimioterápicos

Figura 5: Animal 01 A) 5° dia B) 14° dia e C) 45° dia pós-operatório
.................................................................................................................................................................

Figura 6: Animal 02 A) 7° dia pós-operatório
antes B) e após drenagem de seroma Figura 7: Animal 03 A-B) 7° dia pós-operatório

com Vimblastina objetivaram a estabiliza-
ção do crescimento neoplásico, a ci-
torredução para facilitar a exérese do tu-
mor2,31 e a prevenção contra metástases,
visto que cerca de 15% dos cães com mas-
tocitomas de baixo grau têm disseminação
linfonodal regional no momento da apre-
sentação da doença28

As exéreses tumorais foram criadas
respeitando as margens de 2 cm8,27 e no
transoperatório foi realizada lavagem do
leito cirúrgico com solução fisiológica a
0,9% com intuito de remover o sangue e
células esfoliadas contaminantes presentes
sobre a área35. As técnicas de reconstrução
variaram de animal para animal, visto que
os cães apresentavam raças divergentes
entre si e consequentemente elasticidade
de pele desiguais36 e defeitos cutâneos de
tamanho variáveis, impossibilitando a pa-
dronização de apenas uma técnica. Sendo
assim a escolha entre retalhos de padrão
axial ou subdérmico foi influenciado basi-
camente pela localização e tamanho da
ferida, elasticidade e quantidade disponível
de pele adjacente ao defeito4,22,30.

O sucesso dos retalhos está ligado
principalmente com a preservação da cir-
culação local, evitando o comprometimen-
to circulatório e consequente isquemia,
retardo cicatricial, deiscência, necrose e
falha no retalho17. Para evitar o excesso de
tensão na incisão causando afastamento
das bordas e comprometimento circulató-
rio, as incisões sempre deverão ser feitas

FO
N

TE
: A

U
TO

R

FO
N

TE
: A

U
TO

R

FO
N

TE
: A

U
TO

R



17Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

Figura 8: Animal 04. AB) 2° dia pós-operatório observado hematoma; C-D) 7° dia a deiscência
por auto trauma
.................................................................................................................................................................

paralelas às linhas de tensão, com exceção
nos membros, aonde a mobilização de pele
ao longo da sua circunferência é mais fácil,
tornando mais indicado realizar incisões
na direção próximo distal, assim como foi
realizado nos cães do estudo22,36.

Para criação do retalho da artéria
epigástrica superficial caudal utilizada no
animal 01, que foi posicionado em
decúbito dorsal para a realização da incisão

de pele ao longo da linha média e paralela
as mamas4. Fez-se necessário a inclusão
de apenas das duas glândulas mamárias
caudais no retalho devido às dimensões da
ferida cirúrgica, sendo que de acordo com
Tobias (2011) o comprimento máximo
desse pode incluir até a terceira glândula.

Para criação do retalho da artéria ge-
nicular, os animais 02 e 04 foram coloca-
dos em decúbito lateral e em seguida feito

incisões paralelas ao vaso. Por se tratar de
vaso pouco extenso, foram preconizados
a criação de retalhos curtos para reduzir a
chances de necrose4,33.

Para a criação do retalho de rotação
no animal 03, o paciente foi posicionado
em decúbito lateral e seguindo o que foi
proposto por Tobias (2011) e Castro
(2015), realizado uma incisão curva partin-
do da extremidade do defeito até a pele
adjacente a ser rotacionada, seguida da
divulsão do tecido e rotação do retalho
sobre o defeito. Este retalho combina as
particularidades do retalho de transposição
e do retalho de avanço, pois a pele gira e
estica para ocluir o defeito sem criar uma
ferida secundária que necessitaria posteri-
ormente de um fechamento separado22.

Alguns fatores foram extremamente
relevantes para a realização das cirurgias,
pois de acordo com Macphail (2015) e
Pavletic (2010) estão intimamente ligados
aos índices de complicações e insucessos
dos procedimentos, sendo esses: o estudo
prévio de cada técnica antes da realização
do procedimento, o correto posicionamen-
to dos animais durante a cirurgia e o cuida-
do com excesso de tensão ou retorsão do
leito doador para não comprometer a vas-
cularização local.

O diagnóstico definitivo do mastoci-
toma nos cães foi obtido por meio do his-
topatológico baseado na proposta de Pat-
naik et al. (1984), aonde observou-se os
graus: I (Animal 01) e II (Animal 02, 03 e
04). O estudo das margens para identificar
a persistência de células neoplásicas no
local é importante para prognosticar o mas-
tocitoma27 e foi realizado nas amostras e
evidenciou margens livres em todos elas,
com exceção do animal 04, que devido ao
seu grau histológico segundo Neto et al.
(2008) está mais propenso a sofrer
ressecção cirúrgica incompleta, porém há
controvérsias, pois a avaliação das margens
pode ser influenciada pela presença de tu-
mores agressivos ou inflamados, aonde
mastócitos estão dispersos na periferia do
tecido incisado incapacitando a diferen-
ciação com segurança de células neoplási-
cas ou fisiológicas atraídos pela quimio-
taxia2,27 e pelo encolhimento da amostra,
aonde as margens cirúrgicas mapeadas
antes da cirurgia diferem das histologica-
mente analisada, ocorrendo de 30% a 42%,
devido a fatores como a fixação no for-
mol, à retração do tecido após a excisão,
extensão do mastocitoma  e a desidratação
durante o processamento13,24.

Normalmente a ressecção completa
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dos tumores de baixo grau (bem diferenciado) evoluem para cura26,
já os de alto grau (diferenciação intermediária ou pouco diferen-
ciado) apresentam comportamento mais agressivo e maiores índi-
ces de recidivas e metástase, podendo ser indicado para esses a
terapia adjuvante com quimioterapia1,20,27. Mas como alguns ca-
sos fogem à regra devido ao mastocitoma ter um comportamento
biológico inesperado e considerando que após a ressecção cirúr-
gica aparentemente completa de tumores de alto grau, a recidiva
local pode ocorrer de 23% a 40% dos casos2,7 e seguindo a re-
comendação de Patnaik (1984), que todos os mastocitomas de-
vem ser encarados como potencialmente malignos, ficou padroni-
zado a realização de margens de segurança (2 cm) e a quimiote-
rapia pós-operatória em todos os animais, como citado anterior-
mente, com intuito de prevenir recidiva e metástases2,23.

Complicações nos procedimentos incluíram a deiscência do
sítio doador, que está ligada a cicatrização e pode ser definida
como a ruptura/separação das bordas ou superficies da ferida,
podendo acontecer horas ou até várias semanas após os procedi-
mentos36, causada pelo auto trauma e necrose da ponta do retalho
(Animal 03) e seroma (Animal 02), o que corrobora com as com-
plicações pós-operatórias mais comuns relatadas por Tobias (2011)
e Williams (2013), que observaram a deiscência em 1/3 dos ca-
sos, tendo essa como principais causas a utilização da técnica
inadequada, fechamento da ferida sob tensão excessiva, ferida
contaminada, formação de hematoma, edema ou seroma, presença
de corpo estranho, neoplasia subjacente, fatores sistêmicos e auto
trauma9,22,36. As descargas serosanguinolentas e purulentas, sero-
ma, necrose e infecção também são citadas como complicações
pós-operatórias36

Avaliações pós-operatórias foram feitas até o 480° (Animal
1), 370° (Animal 2), 180° (Animal 3), 125° de após a cirurgia
(Animal 4) e não foram encontradas evidências de recidivas, o
que mostra a eficácia do tratamento realizado respeitando as mar-
gens cirúrgicas e as terapias pós-operatórias utilizando vimblas-
tina utilizada para retardar ou prevenir metásteses aumentando
assim a sobrevida de todos os pacientes13.

Considerações Finais
Os retalhos utilizados corrigiram completamente os defeitos

cirúrgicos, isso porque foram seguidos os princípios da cirurgia
reconstrutiva, respeitando as margens cirúrgicas, reparando os de-
feitos evitando excesso de tensão no leito doador, não comprom-
etendo circulação. Dois pacientes dos quatro relatados apresent-
aram complicações pós-operatórias consideradas esperadas, que
através do manejo adequado foram corrigidas, colaborando para
a eficácia do tratamento. 
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Introdução e Levantamento Bibliográfico
Camaleão do Iêmen (Chamaeleo calyptratus) é uma espécie

de lacertídeo de médio porte pertencente à família dos camaleões.
É um animal endêmico das fronteiras da Arábia Saudita com o
Iêmen e é encontrado principalmente nos pântanos secos e flo-
restas altas. São animais arborícolas encontrados preferencial-
mente em copas de árvores ou arbustos densos. Toleram o clima
seco e é a única espécie de camaleão que possui grande tolerân-

Reprodução em

RESUMO: O camaleão do Iêmen (Chamaeleo calyptratus) é um lacertídeo de médio porte, arborícola, extremamente
prolífero e que atinge a maturidade sexual em poucos meses após seu nascimento. Neste relato de caso é exposto
o acompanhamento médico veterinário de três exemplares de camaleão do Iêmen (dois machos e uma fêmea) do
primeiro mês de vida até a finalização do ciclo reprodutivo discorrido neste trabalho: Passando pela formação de
uma hierarquia dentro da colônia, seleção do casal seguida de isolamento do macho não dominante, descrição dos
sinais comportamentais reprodutivos de macho e fêmea, cópula, postura (47 ovos), incubação e nascimento dos
filhotes (41 animais vivos). Foi realizado o acompanhamento gestacional com exames não invasivos (ultrassonografia
e radiografia) a fim de gerar baixos níveis de estresse para os animais e com isso ter pouca ou nenhuma influência
direta na gestação, além disso, foi relatado todo o manejo instituído para manutenção destes animais em cativeiro,
visando o crescimento saudável e o sucesso reprodutivo. Concluiu-se que através do acompanhamento médico
veterinário, exames complementares e manejo adequado o sucesso reprodutivo foi atingido.
Unitermos: camaleão do Iêmen, reprodução, exóticos, répteis

ABSTRACT: The veiled chamaleon (Chamaeleo calyptratus) is an extremely prolific, arboreal, mid-size lacertid that
reaches sexual maturity within months after its birth. This report shows the veterinary medical accompaniment of
three veiled chameleon specimens (two males and one female) from the first month of life until the completion of the
reproductive cycle discussed in this paper: Passing through the formation of a hierarchy inside the colony, selection
of the couple followed by isolation of the non-dominant male, description of male and female reproductive behavior,
copulation, laying (47 eggs), hatching and birth (41 live animals). Gestational accompaniment was performed with
non invasive examinations (ultrasound and radiography) in order to ensure low levels of stress for the animals and
have little or no direct influenceon pregnancy. In addition, all the management instituted to maintain and reach healthy
growt hand reproductive success for these animals was reported in this paper. It was concluded that through the
veterinary accompaniment, complementary examinations and proper management, reproductive success was
achieved.
Keyword: reproduction, exotic, reptiles, veiled chameleon

RESUMEN: El camaleón del Yemen (Chamaeleo calyptratus) és un lacertideo de porte mediano, arboreo, muy prolífico
y que se torna sexualmente maduro en pocos meses de vida. En este reporte  está expuesto la manutención médica
veterinaria de tres ejemplares de camaleón del Yemen (dos varones y una hiembra) desde su primer mes de vida
hasta el final del ciclo reproductivo: estabelecimiento de jerarquía en colonia, formación de pareja y separación del
varón sumiso, descripción de los señales reproductivos, cópula, puesta (quarenta y siete huevos), incubación, y
eclosión (quarenta y uno animales vivos). Fueron elejidos exámenes no invasivos como ultrasonido y radiografias
para disminuir estrés en el acompanhamiento gestacional y no influenciar directamente la gestación. Está reportada
toda la manutención en cautiverio para crecimiento y exito reproductivo. Se concluye que el seguimiento médico
veterinário, examenes complementarios y manejo adecuado traen exito a la reprodución de esta especie animal.
Palabra clave: reproducción, exótico, reptiles, camaleón del Yemen
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Chamaleon calyptratus:
Relato de caso

cia a mudanças de temperaturas (devido à variação climática de
onde é endêmico), mas preferem serem mantidos entre 24 e 35
graus1.

Esta espécie é reconhecida pelas cores fortes e marcantes,
caracterizadas em listras, manchas e pontos distribuídos na late-
ral do corpo e cabeça. Sua cabeça possui uma crista em forma de
“elmo” bem desenvolvida que auxilia no dimorfismo sexual. As
cores predominantes são o verde intenso distribuído pelo corpo e
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Figura 1:
Macho jovem de
camaleão do Iêmen
apresentando seu
padrão de cor normal
.......................................
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o amarelo, azul e preto distribuídos entre as listras, manchas e
pontos, vale lembrar que a capacidade de mimetismo encontrada
nesta espécie de camaleão é incrível1.

Os machos do camaleão do Iêmen possuem o corpo robusto
que varia entre 43 e 60 cm da cabeça a ponta da cauda, possuem
um “elmo” bem desenvolvido e geralmente apresentam as cores
mais vibrantes em relação às fêmeas, já estas, apresentam o cor-
po menos robusto e cores menos vibrantes, assim como o “elmo”
mais discreto e menos protuberante, seu corpo varia de 25 a 40 cm.
Quando filhotes estas características são bem mais discretas, quase
imperceptíveis, porém a sexagem é simples devido à presença de
um esporão bem evidente nos membros posterior dos machos
(Figura 2), visível desde o nascimento do animal1.

Devido ao desequilíbrio entre cálcio (Ca) e fósforo (P) gerado
na alimentação com a utilização de grilos negros (relação entre
Ca:P em grilos negros é de 1:3, enquanto é indicado para o orga-
nismo 2:1), recomenda-se a suplementação alimentar dos cama-
leões com cálcio e vitamina D, além da exposição a raios UV
provenientes de lâmpadas especificas para répteis diariamente por
pelo menos 8 horas (correspondência ao fotoperíodo). A utiliza-
ção destas lâmpadas propicia a síntese endógena de vitamina D
pelo organismo, simulando assim a exposição diária ao sol3,4.

Em camaleões do Iêmen a coloração está relacionada a
muitos fatores de interação social, entre eles, a reprodução. Para
entender as alterações ocorridas na cor é fundamental conhecer o
fenótipo apresentado por machos e fêmeas no momento de re-
pouso. Machos adultos apresentam um padrão de cor com o fun-
do verde pálido ou bege, listras verticais amareladas e linhas hori-
zontais escuras com a tonalidade variando do cinza ao preto (Fi-
gura 1). Em rituais de corte os machos apresentam um contraste
maior entre as cores escuras e claras, intensificando sua coloração
e tornando-se mais vistosos, enquanto os machos que estão acua-
dos ou na presença de predadores tornam-se opacos e com o con-
traste fraco entre as cores5.

Já as fêmeas adultas possuem menos marcações e definição
em seu corpo. Geralmente apresentam a cor verde oliva com mar-
cações não definidas variando entre bege e o marrom. Suas mar-
cações geralmente não formam padrões e são mais evidentes ape-
nas na lateral do corpo (Figura 3). Quando maduras e férteis, as
fêmeas apresentam marcações azuladas circulares na lateral do
corpo, isso ocorre aproximadamente a cada 4 meses. Quando
expostas a presença do macho neste padrão de cor, são receptivas
e geralmente aceitam a corte, 24 horas após a cópula as fêmeas
acrescentam pontos alaranjados pelo corpo, simbolizando a não
receptividade a outros machos. Quando se encontram neste padrão
de cor e permanecem na presença de outros indivíduos, sua cor
se torna escura e acinzentada, simbolizando o estresse e a não
receptividade5.

Figura 2: Círculo vermelho evidenciando o esporão encontrado em
ambos os membros posteriores de neonatos machos de Camaleão
do Iêmen
.......................................................................................................................

São animais territoriais com animais da mesma espécie e
preferencialmente devem ser mantidos sozinhos. Machos apre-
sentam comportamento agressivo com outros indivíduos do mes-
mo sexo e toleram bem as fêmeas apenas no período reprodutivo,
já as fêmeas são mais tolerantes e podem aceitar melhor a pre-
sença de outros indivíduos no mesmo território. Com animais de
outras espécies são tímidos e geralmente não buscam o contato1.
Em um estudo que testou o comportamento de filhotes de cama-
leão do Iêmen criados em situação de isolamento (geralmente
ocorre com répteis cativos), mostrou que estes animais tendem a
não apresentar comportamento territorial quando expostos a ou-
tros animais, diferente dos animais criados em grupos, onde a
exposição constante e disputa por alimento faz com que os ani-
mais passem a demonstrar comportamento de defesa de território.
Dificilmente esta espécie apresenta comportamento de ataque físi-
co, apresentando então apenas sinais como vocalizações e rituais
de defesa do território com apresentação de porte, pernas estiva-
das e estufando o corpo2.

Este camaleão possui o hábito alimentar onívoro, porém a
maior parte do ano apresenta hábito primordialmente insetívoro.
Em cativeiro geralmente são mantidos com a alimentação a base
de grilos negros (Gryllus assimilis)1. Devido à forma com que
são mantidos em cativeiro estes animais tendem a apresentar uma
série de deficiências nutricionais que podem desencadear uma
diversidade de patologias clínicas3,4.

Figura 3: Fêmea jovem de camaleão do Iêmen apresentando seu
padrão de cor normal
.......................................................................................................................

Esta espécie é extremamente prolífera, atingindo a matu-
ridade sexual em cativeiro a partir dos 4 meses de idade. Em seu
habitat natural a reprodução ocorre entre setembro e outubro e
poucas semanas após a cópula ocorre à postura de 15 a 85 ovos.
A fêmea deposita seus ovos em buracos no chão e o tempo médio
de eclosão é de aproximadamente 5 meses. Em cativeiro as có-
pulas ocorrem geralmente no início da primavera, além disso, as
fêmeas mantidas em cativeiro devido ao manejo e controle ambi-
ental conseguem fazer até 4 posturas por ano, a incubação dura
de 4 a 5 meses entre temperaturas de 25°C e 30°C. É conhecido o
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fato que as fêmeas conseguem armazenar o esperma após a có-
pula, o que permite que o animal mesmo após a primeira postura
consiga efetuar outras durante o ano sem a necessidade de outra
cópula6. Os filhotes nascem completamente independentes dos
pais, não existe nenhum tipo de cuidado parental. Geralmente
suas cores são de tonalidades de verde pastel com tamanhos entre
5,5 cm até 7,5 cm, não existem diferenças gritantes entre machos
e fêmeas quando neonatos, mas é possível diferenciá-los pela pre-
sença de um esporão bem visível nas patas traseiras dos machos6.
Nos répteis ovíparos o ciclo reprodutivo das fêmeas é dividido
por Pimm et all. (2014), em 5 fases distintas, que são:
1. Pré-vitelogênese: folículos se encontram dentro do ovário,
nível de estrógeno sobe.
2. Vitelogênese: deposição de vitelo inicia e os folículos iniciam
seu crescimento, alto nível de estrógeno se mantém.
3. Ovulação: pico de progesterona e testosterona sinalizam folícu-
los prontos que logo após são expulsos do ovário para o oviduto,
estrógeno volta ao nível basal.
4. Gravidez: folículos fertilizados iniciam o processo de desen-
volvimento, progesterona e testosterona mantêm-se em níveis ele-
vados para manutenção da gestação.
5. Oviposição: ovos prontos são ovipostos depois da redução
dos níveis de progesterona e testosterona.

Um estudo realizado por Kummrow (2010a) utilizou como
método diagnóstico gestacional em camaleões do Iêmen a so-
matória entre duas técnicas não invasivas que são análise de
hormônios fecais e ressonância eletromagnética. É possível notar
que a análise fecal identificou um pico de estrógeno sinalizando a
fase de pré-vitelogênese, este alto índice de estrógeno manteve-
se durante a toda fase de vitelogênese. Este hormônio propicia a
deposição de vitelo nos folículos, além de mobilizar gordura para
as fêmeas e iniciar outras mudanças fisiológicas necessárias para
elas na próxima etapa. A queda significativa de estrógeno junto
com o pico de progesterona marca o período ovulatório e início
do período gestacional. Durante todo período gestacional, a
progesterona se mantém elevada impedindo uma nova fase de
vitelogênese e garantindo a manutenção da gestação, neste mes-
mo período ocorre gradualmente o aumento da testosterona que
no final da gestação gera um pico. As quedas nos níveis de proges-
terona e testosterona indicam e iniciam a oviposição, além disso,
este trabalho também mostra que a duração entre cada um destes
ciclos reprodutivos é de pelo menos 132 dias8. Este trabalho de-
termina as fases da gestação utilizando o acompanhamento e con-
firmação através da ressonância magnética em paralelo as análi-
ses de hormônios fecais e acaba indo de encontro os as fases de-
limitas por Pimm et all. (2014).

Em cativeiro devido ao cuidado intensivo aplicado aos ani-
mais e a disponibilidade de alimento em abundância, muitas
fêmeas acabam por não interromper o ciclo reprodutivo, o que
gera muitas vezes posturas fora da sazonalidade esperada para
espécie em seu ambiente natural7. Este fator pode gerar diversos
problemas para as fêmeas, entre eles: desgaste nutricional e físi-
co, além de patologias relacionadas ao trato reprodutivo, destas,
a distocia é a mais comum7.

A distocia é uma desordem causada pela incapacidade da
fêmea em ovipor ovos gerados durante a estação reprodutiva. Esta
patologia pode ocorrer por uma diversidade de fatores, entre eles,
o pequeno tamanho da fêmea (jovens e imaturas), deformidades
no trato reprodutivo, tamanho desproporcional de ovos e ou má
condições nutricionais da fêmea. Em geral, a distocia pode ser

considerada obstrutiva ou não obstrutiva. A obstrutiva é mais se-
vera, a fêmea não consegue evoluir os ovos formados através do
peristaltismo fisiológico do ovicduto, pode gerar traumas mecâni-
cos e adjacentes dentro da cavidade celomática. Já a não obstru-
tiva é menos severa e de características crônicas, ovo retido den-
tro do ovicduto sem causar lesões mecânicas ou adjacentes em
um primeiro momento (mais comum em testudines)9.

Uma opção como método de diagnóstico efetivo na avali-
ação gestacional é o ultrassom. Pimm et all. (2014) utilizaram
este e outros métodos não invasivos para fazer o acompanhamen-
to gestacional de um grupo de camaleões do Iêmen a fim de des-
crever e aperfeiçoar o acompanhamento reprodutivo desta espécie.
Pimm et al. (2014) relata que todas as fêmeas foram submetidas
ao ultrassom quinzenalmente durante todo o período reproduti-
vo, estas, foram contidas fisicamente sem utilização de sedativos
na posição ventro-dorsal para realização do exame, a probe do
equipamento de ultrassom foi posicionado de maneira longitudi-
nal e vertical para melhor avaliação dos folículos, estes foram
medidos através da altura, comprimento e área de superfície em
todas as etapas, as medias encontradas foram em média:
1ª etapa: 94x76 mm por 58 mm² de área de superfície.
2ª etapa: 101x85 mm por 69 mm² de área de superfície.
3ª etapa: 127x80 mm por 83 mm² de área de superfície.

A diferenciação de folículos para ovos foi detectável apenas
na terceira etapa, onde a hiperecogenicidade possibilitou a iden-
tificação das cascas em formação7. A distocia também foi possí-
vel de ser avaliada através da comparação entre os exames do
mesmo animal. Estes exames apresentaram subsequentemente
grande similaridade no tamanho dos ovos/folículos, indicando
assim um possível processo patológico7. Neste trabalho Pimm et
al. (2014) conclui que através de exames ultrassonográficos é
possível identificar o desenvolvimento folicular e a transição de
folículos para ovos (apenas no final da gestação onde a casca
apresenta maior ecogenicidade), além disso, é possível ter signi-
ficante auxílio no diagnóstico de distocias.

Relato de Caso
Foram atendidos 3 camaleões do Iêmen neonatos (dois ma-

chos e uma fêmea) com aproximadamente um mês de idade e três
gramas cada para acompanhamento clínico e instrução de mane-
jo (Figura 4).

Figura 4: Trio de camaleões do Iêmen juvenis com aproximadamente
60 dias de acompanhamento médico veterinário (da esquerda para
a direita fêmea, macho, macho alfa)

FO
N

TE
: A

R
Q

U
IV

O
 P

E
S

S
O

A
L



23Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020



24 Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

Estes animais foram criados em grupo dentro de um telário
de dimensões 42cm x 42cm x 66cm, alimentados diariamente com
ninfas de grilos negro (Gryllus assimilis) e suplementação diária
de cálcio com vitamina D3 (primeiros 2 meses de vida, depois a
cada 48 horas) aplicada diretamente nos insetos (Figura 5). A
temperatura do telário foi mantida em duas zonas distintas, quente
e fria. Sendo a quente, mantida à aproximadamente 32°C e fria
em aproximadamente 25°C, podendo ocorrer discretas alterações
de acordo com a variação climática externa (nunca excedendo
máxima de 35°C e mínima de 20°C). Os animais foram mantidos
com iluminação especificas para répteis (emissão de raios UVB
e UVA) em fotoperíodo de aproximadamente 10 horas diárias
(controlados de forma automática através de um timer eletrôni-
co), a umidade ambiental foi mantida de forma manual com bor-
rifadas de água de 2 a 3 vezes ao dia com objetivo de mantê-la
entre 60 e 70%, além disso, a umidade gerada pelas borrifadas
forma orvalho nas plantas, maneira mais comum de ingestão de
água por camaleões do Iêmen. Estes animais foram criados ape-
nas em ambientes internos visando melhor controle ambiental e
menores variações nos padrões ideais propostos pela equipe médi-
co veterinária. Este grupo
apresentou pouca ou nenhu-
ma alteração comportamental
e social no primeiro mês,
porem um dos indivíduos
machos apresentou maior
taxa alimentar e consequen-
temente maior ganho de peso
que o outro indivíduo macho.

Porém com 6 meses de acompanhamento a alimentação pas-
sou a ser oferecida de forma individualizada. Para isso foi uti-
lizado adultos de grilos negros (Gryllus assimilis) oferecidos com
uma pinça anatômica de aço inoxidável (aproximadamente 20
cm de comprimento), larva de tenebreo e barata (cineria e/ou bla-
berus) esporadicamente.  Esta alteração no manejo garantiu o aces-
so dos animais a porções de alimento necessárias para seu desen-
volvimento pleno. Em raras ocasiões eram soltos alguns grilos
como enriquecimento ambiental, como também alimentado dire-
tamente na mão, devido à facilitação do manejo dos animais man-
tidos como pets.

Durante o crescimento dos camaleões outros insetos foram
oferecidos além dos grilos citados anteriormente. Foram utiliza-
das baratas (Blapticadubia, Nauphoeta cinérea e Hellfordella
tartara), larvas de besouro (Tenebriomolitor) e raras moscas da
fruta (Drosophilas sp.), porém a quantidade ofertada, a aceitação
dos animais e a frequência de utilização, não chega a apresentar
significância no montante final deste relato. O telário sempre foi
mantido com plantas não toxicas, como hibisco, romãs e jabuti-
cabeira (Hibiscus sp., Punica granatum e Plinia cauliflora) de-
vido ao comportamento onívoro apresentado por esta espécie de
camaleão, em raras ocasiões foi relatado pelo tutor a ingestão de
material vegetal pelos animais juntamente com um inseto.

A fêmea com aproximadamente 7 meses de idade, passou a
apresentar alterações no padrão de cor, tornando-se mais intensa
e aparecendo manchas circulares de tonalidade azul esverdeada
por toda a extensão lateral do corpo (Figura 7, esquerda), já o
macho passou a apresentar constantemente cores mais vivas e
chamativas (Figura 7, direita). Nenhuma alteração comporta-
mental foi observada entre os dois indivíduos além da alteração
nas cores. Este foi o momento do primeiro exame ultrassonográ-
fico, onde se optou pela realização para exame de rotina e acom-
panhamento de órgãos internos.

Figura 5: Macho jovem de ca-
maleão do Iêmen se alimentan-
do na mão do tratador com gri-
los negros (Gryllus assimilis)
suplementados com cálcio

Com três meses de acompanhamento médico veterinário,
notou-se que iniciaram discretas apresentações comportamentais
de territorialismo entre os dois machos, apresentando mudanças
de cor, comportamentos de expansão do corpo e preferência na
ordem alimentar, indicando uma discreta formação de hierarquia.
Neste momento o macho de menor porte foi separado do grupo e
não se seguiu o acompanhamento corpóreo deste indivíduo, houve
relato por seu tutor que o mesmo se mantinha na parte de baixo
do telário, logo, longe da zona quente (luz).

Com o casal determinado, o manejo continuou como descri-
to acima por mais três meses. Sem grandes interações sociais en-
tre o macho e fêmea, os animais conviviam de maneira pacífica e
quase não se encontravam dentro do telário parecendo coexistir
de maneira alheia um ao outro (Figura 6).

.........................................................................................................

Figura 6: Casal formado de camaleões do Iêmen após a separação
do segundo macho do grupo

Figura 7: Esquerda: fêmea de camaleão do Iêmen apresentando
padrão de coloração simbolizando receptividade mesmo alguns dias
após a cópula. Direita: macho de camaleão do Iêmen com cores vi-
vas e evidentes devido à presença da fêmea
.......................................................................................................................

Para a realização do exame ultrassonográfico não foi uti-
lizado nenhum fármaco sedativo, apenas contenção física, isso
foi possível devido ao manejo instituído pelo tutor, facilitando
assim realização do exame devido ao tranquilo comportamento
do animal. O macho não apresentou nenhuma alteração no exa-
me, já a fêmea apresentou diversas formações (incontáveis) ova-
ladas de pequeno porte, com a média longitudinal aproximada
de 75 mm de diâmetro. Estas formações apresentavam uma fina
membrana e alta ecogenicidade no seu interior, não sendo pos-
sível diferenciar o posicionamento anatômico destas estruturas
(Figura 8).
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Passou-se a controlar quinzenalmente o peso dos dois ani-
mais (Tabela 1), nota-se que a fêmea apresenta um ganho cons-
tante de peso a partir do primeiro exame ultrassonográfico, en-
quanto isso, o macho permanece relativamente estável durante
todas as medições.

Os animais foram mantidos juntos durante 5 dias após a có-
pula, neste período a fêmea tornou-se mais reclusa e passou a
apresentar outro padrão de cor, acinzentado e opaco. Não houve
outra cópula observada e relatada pelo tutor nestes dias. Optou-
se então por separar os animais em telários distintos a fim de
diminuir o estresse gerado na fêmea pela presença constante do
macho.
     Após a cópula a suplementação do alimento com cálcio e vi-
tamina D3 para fêmea passou a ser feita diária, visando suprir a
alta demanda metabólica na formação e desenvolvimento dos
ovos, além disso, os insetos passaram a ser fornecidos ad libitum,
oscilando para a fêmea de 8 a 10 insetos soltos no telário por dia
ou oferecidos com a pinça anatômica.

Com aproximadamente 15 dias a fêmea apresentou ganho
de peso discreto, além de um pequeno aumento na circunferência
abdominal e torácica (medidas não mensuradas), o consumo de
alimento caiu de forma moderada e neste momento foi realizado
o segundo exame ultrassonográfico (Figura 10). Este pode de-
tectar o crescimento significativo das estruturas ovoides, com a
média longitudinal aproximada de 132 mm de diâmetro, estas se
apresentavam espalhadas por cerca de 2/3 da cavidade celomáti-
ca. Uma fina membrana não muito diferente do primeiro exame
envolvia todas as estruturas. Não foi possível contabilizar, porém
pelo menos 30 estruturas foram identificadas. Não foi possível
diferenciar a localização anatômica destas estruturas (útero ou
ovário).

Com 20 dias após a cópula foi introduzido um ninho qua-
drado de plástico com substrato de vermiculita e esfagno úmidos
no recinto. Não foi notada interação do animal com o ninho du-
rante o período diurno, porém em diversas ocasiões foi relatado
pelo tutor que a vermiculita amanhecia revirada e espalhada pelo
fundo do telário.

Com aproximadamente 30 dias após a cópula, a fêmea per-
deu totalmente o interesse pelo alimento, sua circunferência

Figura 8: Imagem ultrassonográfica mensurando um folículo no
primeiro exame realizado na fêmea de cameleão do Iêmen
.......................................................................................................................

Após 8 dias do início da mudança de padrão nas cores da
fêmea, em um momento de manutenção do telário onde os ani-
mais não estavam no ambiente convencional, houve a cópula. Não
houve ritual de corte ou alteração comportamental dos animais.
O macho apenas foi em direção da fêmea que por sua vez logo
expos a cloaca e permitiu à cópula, o momento foi rápido com
duração inferior a 1 minuto (Figura 9).

Figura 9: Registro do momento exato da cópula pelo tutor
Figura 10: Imagem ultrassonográfica mensurando um folículo no se-
gundo exame realizado na fêmea de camaleão do Iêmen
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Tabela 1: Controle de peso dos animais durante
o acompanhamento veterinário

Período Fêmea Macho

1ª Pesagem (antes da cópula) 80 g 70 g

2ª Pesagem (10 dias após a cópula) 86 g 76 g

3ª Pesagem (30 dias após a cópula) 111 g 82 g

4ª Pesagem (20 dias após a postura) 76 g 78 g

5ª Pesagem (130 dias após a postura) 97 g 93 g
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abdominal e torácica aumentou notavelmente e sua movimentação
diminuiu drasticamente, além disso, seu peso chegou ao ápice de
ganho (Tabela 1).

Após 35 dias da cópula ocorreu à postura de 45 ovos com
médias aproximadas de tamanho: 2,1cm x 1,1cm, todos deposita-
dos no ninho artificial, foram colocados para incubação pelo tu-
tor (Figura 11). O animal apresentou severos sinais de desgaste e
apatia. No mesmo dia foi trazido para exame clínico e realizado
um exame radiográfico. Neste exame foi visualizado 2 estruturas
ovoides de tamanho similar aos ovos da postura (Figura 12),
sem alterações de casca, estrutura ou posicionamento, foi deixa-
do um novo ninho no telário.

Após 130 dias da realização da postura os ovos não apre-
sentam ganhos significativos no tamanho total, preservando di-
mensões muito similares ao momento da postura, porém apresen-
tam sinais de ingurgitação, tornaram-se mais cilíndricos e volu-
mosos (Figura 13). O macho e a fêmea apresentaram discreto
ganho de peso, como descrito na quinta e última pesagem (Tabe-
la 1) e não apresentaram nenhum sinal de alteração clínica ou
comportamental atípica. Estão sendo mantidos isolados e, alimen-
tados a cada 72 horas apenas com grilos negros e baratas com
suplemento de cálcio com vitamina D3.

Após 145 dias de incubação os filhotes começaram a nascer
(Figura 14), foram 41 filhotes no total. Durante o processo de
incubação alguns ovos goraram, 2 ovos no inicio da incubação, 2
ovos no final da incubação e dois não nasceram, além disso, um
filhote morreu apenas com 2 dias após o nascimento. O acom-
panhamento médico veterinário não teve continuidade após o
nascimento.

Figura 11: Ninho plástico com vermiculita e esfagno umedecidos após
a postura de 45 ovos, inserido um clipe de papel para comparação
de tamanho dos ovos

Figura 12: imagem radiológica sem sedação no posicionamento láte-
ro-lateral direito do camaleão do Iemên fêmea após a postura de 45
ovos. Nota-se a presença de duas estruturas ovaladas na região sa-
cral, próximas ao abdômen
.......................................................................................................................

A equipe médico veterinária opta por manter a fêmea sem
intervenções farmacológicas por mais alguns dias, nestes, o ani-
mal não apresentou interesse pela alimentação e manteve-se pou-
co ativo, porém sem apresentar sinais severos de apatia ou sinais
visíveis de desconforto. O ninho foi mantido no recinto e em dois
dias ocorre a postura de dois ovos, totalizando 47 ovos.

Neste mesmo dia a fêmea volta a apresentar interesse pelo
alimento e gradativamente volta a ganhar peso. Durante todo este
período de acompanhamento o macho não apresentou alterações
de nenhuma natureza, voltando ao padrão de cores convenciona-
is quando não mais exposto à presença da fêmea, nem mesmo
visual.

O casal foi mantido separado e acompanhado por mais 30
dias. Neste período não há alterações comportamentais ou no
padrão de cor, vale ressaltar que após 20 dias da última postura a
fêmea volta ao seu escore corporal e peso similares ao início do
ciclo reprodutivo (Tabela 1).

Figura 13: Ovos alinhados em incubadora após 130 dias da postura

Figura 14: Filhotes de camaleão do Iêmen logo após o nascimento
.......................................................................................................................

Discussão
Nesse relato os animais foram criados em um ambiente arti-

ficial visando simular o máximo possível o ambiente natural en-
contrado em seu biótopo, como descrito por Jones (2000). Sua
alimentação em cativeiro não consegue simular a diversidade en-
contrada em seu habitat, porém a alimentação com grilos negros,
algumas espécies de baratas, larvas de tenebriomolitor e suple-
mentação de cálcio com vitamina D3 apresenta ótimos resulta-
dos na manutenção destes animais em ambientes domésticos sen-
do evidenciado por este relato de caso onde os animais apresen-
taram ótimo crescimento e concluíram-se ciclo reprodutivo antes
de um ano de idade3,4 .

No primeiro mês de acompanhamento médico veterinário
os animais foram mantidos juntos e não houve grandes interações
sociais e manifestações comportamentais entre os indivíduos,
como descrito por Ballen et al. (2014) para camaleões do Iêmen
neonatais, porém um dos camaleões machos apresentou maior
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taxa de crescimento e por volta dos 3 meses de idade apresentou
alguns indícios de territorialismo e liderança, em uma hierarquia
construída de forma discreta no ambiente, corroborando assim
com o comportamento descrito nos trabalhos de Ballen et al.
(2014) e Jones (2000). Foram visualizados pelo tutor discretos
rituais de dominância, como mudanças no padrão de cor, prefe-
rência na ordem alimentar e escolhas de melhores posicionamen-
tos no telário, padrões descritos por Ballen et al. (2014) como
territorialismo entre os indivíduos.

Após ocorrer a seleção do casal e o isolamento do macho
submetido, o comportamento entre macho e fêmea foi pouco sig-
nificante ou inexistente até a manifestação dos primeiros sinais
de maturidade sexual (apresentados com mudanças no padrão de
cor pela fêmea e a intensificação nas tonalidades de cor pelo
macho. Estas mudanças são relatadas de forma semelhante por
Kelso e Verrell (2002). Neste momento a equipe médico veteri-
nária inicia a utilização de exames complementares como o
ultrassom, para avaliar os órgãos internos dos animais.

Conforme relatado por Pimm et al. (2014) o uso de exames
ultrassonográficos para avaliação do ciclo reprodutivo de cama-
leões do Iêmen é de grande valia, o estresse gerado por este exa-
me é baixo e em poucos minutos após a realização do exame o
animal está novamente bem e ativo. Além disto, as informações
obtidas são de grande auxílio na avaliação clínica e acompanha-
mento veterinário dos animais. Para realização deste exame não
foram utilizados sedativos ou intervenções químicas, apenas con-
tenção física como descrito por Pimm et al. (2014). Umedecer o
animal com água antes do exame ultrassonográfico facilitou a
realização do mesmo, pois ao colocar o gel (base hidrofílica),
este não ficou apenas na probe do equipamento, se espalhando
melhor pelo campo analisado e melhorando a qualidade de ima-
gem obtida.

Através do uso de ultrassonografia foi possível acompanhar
o crescimento dos folículos (75 mm no primeiro exame realizado
e 132 mm no segundo exame realizado) e a evolução gestacional
do animal, porém não foi possível quantificar os ovos, tornando
o montante final uma surpresa reservada apenas para o momento
da ovoposição, também não foi possível diferenciar com eficácia
o real posicionamento dos ovos e folículos, estes tomam grande
parte da cavidade celomática quando em estágios mais avança-
dos do ciclo reprodutivo. Uma boa forma de diferenciar a fase
evolutiva da gestação foi comparando os dados obtidos no exa-
me ultrassonográfico, a média de dias estimados para gestação
da espécie e o ganho de peso da fêmea durante a evolução dos
dias, a variação de peso não foi citada nos trabalhos de referên-
cia, porém, são descritas neste relato de caso. A diferenciação
precisa entre folículos e ovos foram possíveis apenas no último
exame ultrassonográfico, onde a membrana que os recobre apre-
sentava-se mais espeça e visivelmente diferente dos outros exa-
mes realizados. Infelizmente neste acompanhamento clínico médi-
co veterinário não foi possível realizar coletas de sangue para
acompanhamento dos parâmetros hematológicos e bioquímicos
dos animais, pois o tutor não autorizou a realização dos mesmos,
o que poderia corroborar conforme descritos por Cuadrado et al.
(2002).

Nota-se também que a utilização de exames radiográficos,
apesar de apresentarem informações estáticas e não dinâmicas
são de ótimo auxílio no acompanhamento da evolução gestacio-
nal destes animais. Neste relato de caso foi possível identificar a
permanência de 2 ovos logo após a realização da postura de 45

ovos, porem através da avaliação radiográfica foi possível rea-
lizar tomadas de decisões menos invasivas, neste caso não houve
necessidades de intervenções farmacológicas e tampouco foi con-
siderado uma distocia/retenção de ovo. Para diminuir a exposição
da fêmea e dos ovos à exposição de radiação e diminuir o es-
tresse gerado pela contenção física no momento do exame optou-
se por realizar este exame apenas no final do acompanhamento
médico veterinário.

Na literatura ainda é descrito a ressonância magnética como
opção de acompanhamento gestacional em camaleões do Iêmen8,
mas seu alto custo e baixa acessibilidade impossibilitou a utiliza-
ção desta metodologia neste relato de caso.

Outro método não invasivo descrito na literatura é o con-
trole dos hormônios fecais relacionados ao ciclo reprodutivo (es-
trógeno, progesterona e testosterona)8,11, porém é de difícil aces-
so, o que acaba por inviabilizar seu uso na rotina clínica.

Outro ponto interessante no decorrer deste acompanhamen-
to médico veterinário foi a idade dos animais onde aconteceu a
cópula, que apesar de prematuro (aproximadamente 8 meses de
idade) ainda é muito superior ao relatado em literatura de apenas
4 meses de idade para animais de vida livre1.

Conclusão
Conclui-se que o exame seriado ultrassonográfico é uma

ótima metodologia não invasiva de acompanhamento reproduti-
vo em camaleões do Iêmen, além disso, quando somado a exa-
mes radiográficos, torna-se possível aumentar consideravelmente
a segurança reprodutiva e sucesso gestacional dos indivíduos em
questão. No entanto, garantir o acesso a um ambiente similar ao
seu biótopo natural, com parâmetros controlados e uma alimen-
tação saudável e balanceada também são fundamentais no auxí-
lio para o preparo dos indivíduos para um ciclo reprodutivo de
sucesso. 

REFERÊNCIAS

1. JONES, E. 2000. “Chamaeleo calyptratus” (On-line), Animal Diversity Web. Disponível em:<http:/
/animaldiversity.ummz.umich.edu/site/accounts/information/Chamaeleo_calyptratus.html>. Acessado
em 14 de maio, 2019.

2. BALLEN, C.; SHINE, R.; OLSSON, M. Effects of early social isolation on the behaviour and
performance of juvenil elizards, Chamaeleo calyptratus. Animal Behaviour, n.88, p.1-6, Univer-
sidade de Sidney, Sidney, Australia, 2014.

3. HOBY, S.; CLAUSS, M.; AEBISCHER, C.A.; C. WENKER, C.; ROBERT, N.; LIESEGANG, A.
Dry matter and calcium digestibility in captive veiled chameleons (Chamaeleo calyptratus). Journal
of Animal Physiology and Animal Nutrition, n.96, p.778-782, Suécia, 2012.

4. HOBY, S.; WENKER, C.; ROBERT, N.; JERMANN, T.; HARTNACK,S.; SEGNER, H.; AEBI-
SCHER, C.P.; LIESEGANG, A. Nutritional Metabolic Bone Disease in JuvenileVeiled Chameleons
(Chamaeleo calyptratus) and Its Prevention. American Society for Nutrition, n.140, p.1923-1931,
Suécia, 2010.

5. KELSO, E.C.; VERRELL, P.A. Do Male Veiled Chameleons, Chamaeleo calyptratus, Adjust their
Courtship Displays in Response to Female Reproductive Status? Ethology, n.108, p.495-512, Ale-
manha, 2002.

6. KRYSKO, K.L.; ENGE, K.M.; KING, F.W. The veiled chameleon, Chamaeleo calypthatus: a new
exotic lizard species in Florida. Florida Scient, n.67, p.249-253, 2004.

7. PIMM, R.H.; DUTTON, C.; O’HANDLEY, S.; MASTROMONACO, F.G. Assessment of the Re-
productive Status of Female Veiled Chameleons (Chamaeleo calyptratus) Using Hormonal, Beha-
vioural and Physical Traits. Zoo Biology, n.9999, p.1-13, 2014.

8. KUMMROW, M.S.; SMITH, D.A.; CRAWSHAW, G.; MASTROMONACO, G.F. Characterization
of fecal horm one patterns associated with the reproductive cycle in female veiled chameleons
(Chamaeleo calyptratus). General and Comparative Endocrinology, n.168, p.340-348, Canadá,
2010a.

9. DENARDO, D. 1996. Dystocias. Em: Reptile medicine andsurgery, MADER, D.  (ed.1). W.B.
Saunders Company, Philadelphia, Estados Unidos, p.370-374, 2014.

10. CUADRADO, M.; DIAZ-PANIAGUA, C.; QUEVEDO, M.A.; AGUILAR, J.M.; PRESCOTT,
I.M. Hematology and clinical chemistry in dystocic and healthy post-reproductive female chame-
leons. Journal of Wildlife Diseases, n.38(2), p.395-401, Espanha, 2002.

11. KUMMROW, M.S.; MASTROMONACO, G.F.; CRAWSHAW, G.; SMITH, D.A. Fecal horm one
patterns during non-ovulatory reproductive cycles in female veiled chameleons (Chamaeleo calyp-
tratus). General and Comparative Endocrinology, n.168, p.349-355, Canadá, 2010b.



29Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020



30 Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

 em cão com carcinoma hepatocelular:
relato de caso clínico

Introdução
O carcinoma hepatocelular é um tumor

primário de fígado e costuma ser solitário e único.
O tratamento quimioterápico é ineficaz e a ressec-
ção cirúrgica desses tumores é o principal método
para o tratamento deste tipo de neoplasia1. Após a
lobectomia hepática, a regeneração tem início após
24 horas e atinge o pico em 3 dias, restaurando em
70% a massa hepática por volta da sexta semana
após esse procedimento. Alguns pacientes podem
apresentar ruptura espontânea do tumor, apre-
sentando dor súbita, seguida de choque hipovo-
lêmico devido ao sangramento intra-abdominal1.

Iremos comentar a seguir sobre um caso clíni-
co de carcinoma hepatocelular rompido. O pa-
ciente foi submetido a transfusão sanguínea pré-
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“Lobectomy in dogs with hepatocelular carcinoma”

“Lobectomía en perro con carcinoma hepatocelular”

RESUMO: O presente trabalho se propõe a descrever um caso clínico de carcinoma hepatocelular de um cão
de porte pequeno atendido no Hospital Veterinário Cão Bernardo, aonde foi realizado ultrassonografia como
principal meio diagnóstico e instituído a cirurgia de lobectomia hepática como tratamento e após sua
recuperação encaminhado ao setor de oncologia para acompanhamento. Até o momento não foi instituído
quimioterapia no tratamento, nos exames controles os valores da função hepática voltaram a normalidade e
na ultrassonografia não foram detectadas novas formações.
Unitermos: carcinoma hepatocelular, lobectomia, ultrassonografia

ABSTRACT: The present paper aims to describe a clinical case of hepatocellular carcinoma of a small dog
attended at the Hospital Cão Bernardo, where ultrasonography was performed as the main diagnostic method
and instituted liver lobectomy surgery as treatment and after its recovery sent to the sector of oncology for
follow-up. So far no chemotherapy has been instituted in the treatment, in the control exams liver function
values returned to normal and on ultrasound new formations were not detected.
Keywords: hepatocellular carcinoma, lobectomy, ultrasonography

RESUMEN: El presente trabajo se propone describir un caso clínico de carcinoma hepatocelular de un perro
de porte pequeño atendido en el Hospital Veterinario Cão Bernardo, donde se realizó ultrasonografía como
principal medio diagnóstico e instituido la cirugía de lobectomía hepática como tratamiento y después de su
recuperación encaminado al sector de oncología para el seguimiento. Hasta el momento no se instituyó
quimioterapia en el tratamiento, en los exámenes controles los valores de la función hepática volvieron la
normalidad y en la ecografía no se detectaron nuevas formaciones.
Palabras clave: carcinoma hepatocelular, lobectomía, ultrasonografia

operatória e de forma urgencial encaminhado ao
setor de cirurgia aonde foi realizada a cirurgia de
lobectomia do lobo hepático acometido por tal en-
fermidade4.

Com ajuda da ultrassonografia, foi visualiza-
da a presença de uma massa hepática aonde havia
líquido livre próximo ao lobo acometido, auxilia-
ndo dessa forma a conduta clínica do paciente an-
tes de submetê-lo ao procedimento cirúrgico10.

Após a cirurgia, a massa retirada foi enviada
para análise histopatológica, fechando o diagnós-
tico de carcinoma hepatocelular. O paciente foi
encaminhado ao setor de oncologia, aonde não foi
instituído tratamento quimioterápico1,2 até o pre-
sente momento, decidindo fazer acompanhamento
periódico (mensal) através da realização de exames
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complementares de sangue (hemograma, função hepática) e de
imagem (ultrassonografia abdominal e radiografias de tórax).

Anatomia Hepática
O fígado é relativamente volumoso e está dividido em seis

lobos principais por fissuras que convergem na fissura portal3.
O lobo lateral esquerdo é o maior em seu contorno e oval; o

medial esquerdo é menor e de forma prismática; o medial direito
é o segundo maior; o lobo quadrado é demarcado pela fossa pro-
funda onde se situa a vesícula biliar; o lobo lateral direito é o
terceiro em tamanho e o seu contorno é oval (Figura 1). Na face
visceral há o grande lobo caudado dividido em duas partes: à
direita o processo caudado e à esquerda o processo papilar que
podem se subdividir por fissuras3.

Figura 1: Divisão anatômica dos lobos hepáticos e sistema circulatório
do mesmo
.......................................................................................................................

In situ, a face diafragmática é convexa com a conformidade
do diafragma e a parte adjacente da parede ventral do abdômen.
A face visceral é côncava e irregular por adaptar-se as vísceras
que estão em contato com ela, sendo a maior o estômago, sendo
que a configuração do fígado varia de acordo com a repleção
gástrica. Dorsalmente à concavidade para parte pilórica do es-
tômago há uma depressão profunda e no fundo dela a fissura por-
tal. A artéria hepática penetra no fígado na parte dorsal da fissura,
a veia porta, centralmente e o ducto hepático emerge na parte
ventral. A vesícula biliar não é visível até que os lobos lateral
direito e medial sejam separados. A borda dorsal apresenta uma
profunda impressão renal em sua parte direita. A veia cava caudal
se situa em um sulco profundo no lobo caudado e em grande parte
na face diafragmática do lobo lateral direito, que recebe duas ou
três veias hepáticas volumosas antes de perfurar o diafragma. A
impressão esofágica é grande e a direita encontra-se o hiato eso-
fágico. A borda ventral situa-se na parede abdominal e está cau-
dal ao processo xifoide, já a borda esquerda normalmente se es-
tende ventralmente para caudal até o décimo espaço intercostal
ou a décima primeira costela. Os ligamentos coronários e o trian-
gular direito são bem desenvolvidos e o triangular esquerdo e o
falciforme são pequenos e há um ligamento que se estende do
processo caudado para o rim direito3.

O fígado possui dois suprimentos sanguíneos aferentes: um
sistema portal de baixa pressão e um arterial de alta pressão. A
veia porta drena o estômago, intestinos, pâncreas e o baço e
fornece quatro quintos do sangue que entra no fígado, o restante

do suprimento sanguíneo aferente provem das artérias hepáticas
e a drenagem eferente do fígado ocorre através das veias hepáti-
cas. A veia porta, ductos biliares, artéria hepática, vasos linfáti-
cos e nervos estão contidos na porção não sustentadora e seme-
lhante a uma renda de omento menor, conhecido como ligamento
hepatoduodenal4. A vesícula biliar situa-se na fossa da vesícula
biliar entre as duas partes do lobo medial direito. O ducto cístico
une-se ao ducto hepático na parte ventral da fissura portal, for-
mando com ele o ducto colédoco, o qual abre-se no duodeno cer-
ca de 6 a 8 cm do piloro3.

Ocorrências das Neoplasias Hepáticas no Fígado
Os tumores hepatobiliares primários são raros em cães e

gatos, representando de 0,6% a 2,9% de todas as neoplasias cani-
nas e felinas, respectivamente12,13. Os tumores hepáticos normal-
mente ocorrem em animais idosos, com média de idade de 10 a
12 anos, porém não há predisposições raciais. O carcinoma hepa-
tocelular (CHC) é o tumor hepatobiliar primário mais comum em
cães, seguido pelo colangiocarcinoma e pelos sarcomas. Tumo-
res maciços são grandes, solitários e possuem massas em um úni-
co lobo, tumores nodulares são multifocais e encontrados em vári-
os lobos, já os tumores difusos tipicamente envolvem todos os
lóbulos e pode resultar na supressão completa do parênquima
hepático5.

A forma nodular, mais comum no carcinoma biliar canino e
em tumores malignos dos felinos, caracteriza-se pela doença
multifocal, com a presença de múltiplos nódulos em diferentes
lobos hepáticos, e finalmente a forma difusa, igualmente comum
no carcinoma biliar canino e tumores malignos dos felinos, a qual,
caracteriza-se por nódulos multifocais e coalescentes dissemina-
dos, em todos os lobos hepáticos. Esta última pode representar
um estádio avançado do desenvolvimento tumoral6. Nesta forma,
ocorre a destruição difusa do parênquima nos vários lobos aco-
metidos. Outro aspecto importante, é que as metástases parecem
ser mais comuns nas formas nodular e difusa, do que na forma
maciça6.

Os tumores hepáticos podem ser de origem epitelial ou me-
sodérmica os quais podem ser benignos ou malignos. O tumor
benigno dos hepatócitos se denomina adenoma hepatocelular e o
maligno carcinoma hepatocelular. Os carcinomas aparecem de
forma espontânea e sua causa não está bem determinada, experi-
mentalmente uma das causas encontradas foram devidos as afla-
toxinas e nitrosaminas7. O prognóstico varia de pobre a reserva-
do para cães e gatos com outros tumores malignos hepáticos ou
qualquer tumor com morfologia nodular ou difusa.

Técnica de Lobectomia Hepática
A cirurgia hepática é complicada pelo fato do tecido hepáti-

co ser friável e a ligadura das estruturas depois de serem cortadas
é extremamente difícil. Lobectomias parciais são menos realiza-
das e podem ter indicação em casos de neoplasias focais ou trau-
mas4.

Lobectomia Hepática Parcial
Esse procedimento é indicado quando a enfermidade envolve

apenas uma parte do lobo hepático. Em pequenos animais várias
suturas em guilhotina sobrepostas podem ser colocadas ao longo
da demarcação4.

Por outro lado, considera-se que lobectomia parcial de tu-
mores com morfologia maciça e localizados no lado esquerdo do
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órgão (lobo lateral esquerdo, lobo medial esquerdo e processo
papilar do lobo caudado) apresentam menores complicações. Os
lobos lateral e medial esquerdo tem sua separação mais perto do
hilo em comparação a outros lobos, tornando a aplicação uma
ligadura única envolvente ao redor de sua base, de mais fácil exe-
cução6. Os carcinomas hepatocelulares caninos (CHC) de
morfologia maciça e solitários, podem ser removidos por
lobectomia hepática parcial ou completa6.

O prognóstico após a ressecção cirúrgica em cães com car-
cinoma hepatocelular (morfologia maciça) e adenomas do ducto
biliar em felinos é muito bom. A maioria dos cães e gatos são
curados. O tempo médio de sobrevida para cães com carcinoma
hepatocelular (CHC) é superior a 4 anos10. Por sua vez, tumores
nodulares ou difusos, localizados no lado direito, apresentam
maiores riscos, sendo sua excisão mais difícil. Tal fato deve-se a
proximidade da veia cava caudal e o elevado risco de trauma
durante a dissecção, causando morte intraoperatória.

Lobectomia Hepática Total
É indicada para lesões que envolvam um ou dois lobos hepá-

ticos. O lobo esquerdo hepático mantém a separação próxima ao
hilo, podendo colocar uma única ligadura em torno da base do
hilo. Para os lobos lateral direito e caudado é necessária a dis-
secção cuidadosa ao redor da veia cava caudal4. Devido à locali-
zação das veias hepáticas, lobos centrais devem ser removidos
como uma única unidade.

O lobo lateral direito pode ser removido individualmente ou
em conjunto com o processo caudado4. O processo papilar é re-
movido por si só. A complicação mais comum e séria da cirurgia
hepática é a hemorragia, podendo esta ser resultado do desliza-
mento de ligaduras a partir de um tecido hepático friável. Uma
dissecção precisa é difícil, e frequentemente resulta em retração
dos vasos sanguíneos e dos ductos biliares para dentro do estro-
ma friável.

Considera-se que para tumores com morfologia maciça e
sem evidência de metástases, a ressecção cirúrgica sem biópsia
pré-operatória é aceitável, porque o conhecimento do tipo de tu-
mor não altera as opções de tratamento1.

Relato de Caso
Foi atendido no Hospital Veterinário Cão Bernardo, um pa-

ciente da espécie canina, da raça Bichon Frisé, macho, com 10
anos de idade, peso vivo de 7,1 kg, com histórico de dor abdomi-
nal e dois episódios eméticos.

Ao exame físico foi observada grande sensibilidade abdo-
minal, mucosas hipocoradas, temperatura corpórea 37,5ºC. Anor-
malidades gastrointestinais como anorexia, emese, diarreia, sen-
sibilidade abdominal são sinais comuns em afecções hepáticas.
Realizados exames de hemograma, função renal e função hepáti-
ca e ultrassonografia abdominal. Em se tratando de neoplasias
hepáticas o hemograma pode ser normal ou revelar anemia e leu-
cocitose. Havia atividade elevada da fosfatase alcalina.

A suspeita inicial de neoplasia hepática deu-se ao aumento
excessivo das enzimas hepáticas, característicos em casos de neo-
plasias, fechando o diagnóstico após a realização de ultrassonogra-
fia abdominal. A ultrassonografia é a modalidade de escolha para
a avaliação da parte hepática.

Os exames de sangue realizados apresentaram leucócitos
dentro da normalidade, linfopenia, função renal dentro da nor-
malidade, FA muito elevada (1099 UI/L), ALT aumentada, dis-

creta trombocitopenia. Na ultrassonografia o fígado apresentava-
se com dimensões preservadas, contornos regulares, bordas fi-
nas, ecotextura homogênea e ecogenicidade aumentadas. Presença
de área circunscrita heterogênea em antímero direito e medindo
em torno de 3,3cm x 3,4cm de comprimento e presença de dis-
creta quantidade de líquido livre adjacente a lobo hepático
acometido.

Submetido imediatamente a transfusão sanguínea e iniciada
a cirurgia. Observou-se quantidade moderada de sangue intra-
abdominal e detectado formação de tamanho mediano em lobo
hepático medial direito. Foi realizada a divulsão cuidadosa entre
os lobos hepáticos, descolada a vesícula biliar e utilizada a técni-
ca de guilhotina em duas camadas (Figura 2). Estancada a hemor-
ragia e retirado o lobo acometido (Figura 3) a formação foi en-
caminhada para análise histopatológica (Figura 4).

O tratamento quimioterápico de tumores primários hepáti-
cos é ineficaz e a ressecção cirúrgica desses tumores é o principal
método de tratamento.

Foi encontrada pequena lesão em baço e retirado fragmento
para biópsia. A análise histopatológica revelou apenas a presença

Figura 2: Foto da cirurgia no momento da identificação do lobo
hepático acometido pelo CHC.
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Figura 3: Lobo hepático medial direito após a retirada. Tumor solitário
encontrado que ao exame histopatológico revelou a presença de
carcinoma hepatocelular
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Pacientes com carcinoma hepatocelular tem o tempo médio
de sobrevida de 4 anos10, mas há que se considerar que a maioria
dos pacientes diagnosticados com tal neoplasia são pacientes ido-
sos12,13. O carcinoma hepatocelular é um tumor de etiologia
primária e o tratamento proposto é a lobectomia hepática total4.

A etiologia ainda é controversa mas há autores que falam
sobre a aflatoxinas e nitrosaminas7. Os resultados apresentados
após a lobectomia hepática total tem sido satisfatórios, assim como
tem sido em nosso paciente em questão.

Conclusão
Pacientes diagnosticados com carcinoma hepatocelular de-

vem ser submetidos a cirurgia de lobectomia hepática total sem a
necessidade de realização de quimioterapia pós-cirúrgica. 
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Figura 4: A análise microscópica do fragmento de fígado revela
nodulação mal delimitada com elevada celularidade, constituída de
proliferação de células neoplásicas epiteliais glandulares arranjadas
em densas trabéculas e ninhos sólidos, sustentados por delgado
estroma fibrovascular. O pleomorfismo é discreto a moderado, com
moderada anisocitose e discreta anisocariose. Os núcleos são
redondos hipercromáticos, com cromatina de aspecto vacuolizado,
contendo um nucléolo evidente. Figuras de mitose são observadas
em discreto número. Realizado coloração especial para pesquisa de
feixes de Reticulina, com resultado negativo na região do nódulo em
questão. Adiciona-se ainda focos de necrose e hemorragia multifocais
.......................................................................................................................

de hiperplasia nodular linfoide no baço e amostra hepática reve-
lou a presença de carcinoma hepatocelular.

Após análise histopatológica paciente foi encaminhado ao
setor de oncologia aonde não foi indicado tratamento quimio-
terápico, apenas acompanhamento.

Discussão do Caso
Vários autores têm descrito sobre o carcinoma hepatocelu-

lar e todos em consenso não tem indicado tratamento de quimio-
terapia pós-cirúrgico4,6. Foi atendido no Hospital Veterinário Cão
Bernardo um cão com neoplasia hepática rompida. Esse paciente
foi submetido a cirurgia de lobectomia hepática, confirmando a
suspeita e o material foi encaminhado para análise histopatológi-
ca, aonde foi diagnosticado a presença de carcinoma hepatocelu-
lar. Esse tipo de tumor não tem indicação de realização de qui-
mioterapia pós-cirúrgica. O paciente em questão até o presente
momento não foi submetido a tal procedimento e tem apresenta-
do ótimos resultados1,6,8,9.

O exame diagnóstico mais utilizado para detecção das neo-
plasias hepáticas tem sido a ultrassonografia10,11,14.
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Introdução
As principais afecções decorrentes de traumas

na articulação coxofemoral de cães e gatos são as
luxações e as fraturas de cabeça e colo femoral1. A
luxação coxofemoral é denominada pelo desloca-
mento traumático da cabeça do fêmur do acetábu-
lo que geralmente resulta no deslocamento cranio-
dorsal da cabeça do fêmur em relação ao acetábu-
lo2. A alta casuística dessa afecção pode ser expli-
cada pela própria estrutura anatômica desta articu-
lação que não possui ligamentos colaterais e cuja
musculatura adjacente permite grande movimen-
tação articular. Além disso, o ligamento redondo e
a cápsula articular, principais estruturas da estabi-
lização coxofemoral, são frágeis e facilmente rom-
pidos durante o trauma3.

As causas mais comuns das luxações coxofe-
morais em cães e gatos são quedas, brigas e, prin-
cipalmente, acidentes automobilísticos. Sendo as-

“Iliofemoral suture modified with the use of anchor to correct traumatic hip luxations in dogs - two cases report”

“Sutura trocantérica modificada con la utilización de la anclaje para la correlación de los luxación coxofemoral
traumáticos en perros - relato de dos casos”

Sutura ílio trocantérica modificada com utilização
de âncora para correção de

traumática em cães: relato de dois casos
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RESUMO: As luxações coxofemorais são de grande incidência nas afecções ortopédicas que acometem
cães e gatos. Sua principal causa são traumas ocasionados por veículos automobilísticos, onde geralmente
ocorre um deslocamento craniodorsal da cabeça do fêmur em relação ao acetábulo. Os sinais clínicos estão
associados à dor, claudicação e ausência de sustentação do peso pelo membro pélvico afetado. Para a
conclusão do diagnóstico são necessários exames radiográficos. O tratamento pode ser realizado com
redução fechada ou aberta, através de cirurgia. Este trabalho teve como objetivo relatar dois casos de
luxação coxofemoral ocasionadas por trauma automobilístico, onde foram estabilizadas através da técnica
cirúrgica de sutura ílio trocantérica modificada com utilização de âncora.
Unitermos: deslocamento de quadril, titânio, sutura extra-articular

ABSTRACT: There is a great incidence of hip luxation on orthopedic injuries on dogs and cats. Its main
reason is due to traumas entailed by automobilistic vehicles in which generally occurs craniodorsal dislocation
of femoral head regarding acetabulum. Clinical symptoms are associated to pain, claudication and absence
in weight bearing due to the affected hindlimb. In order to conclude the diagnosis radiographic examinations
were necessary. The treatment might be operated with open or closed reduction by surgery. This paper has
aimed to report two cases of hip dislocation caused by automobilistic trauma, stabilized through surgical
technique of iliofemoral suture modified by the use of anchor.
Keywords: hip dislocation; titanium; extra-articular suture

RESUMEN: Las luxaciones coxofemorales son de gran incidencia en las afecciones ortopédicas que acometen
a caninos y felinos. Su principal causa son traumas ocasionados por vehículos automovilísticos donde
generalmente ocurre un desplazamiento craniodorsal de la cabeza del fémur en relación al acetábulo. Las
signos clínicos están asociados al dolor, claudicación y ausencia de sustentación del peso por el miembro
pélvico afectado. Para la conclusión del diagnóstico son necesarios exámenes radiográficos. El tratamiento
puede ser realizado con reducción cerrada o abierta, a través de cirugía. Este trabajo tiene como objetivo
relatar dos casos de luxación coxofemoral ocasionados por trauma automovilístico, donde fueron realizadas
a través de la técnica quirúrgica de sutura ilion trocantérica modificada con utilización de  anclaje
Palabras clave: desplazamiento de cadera, titanio, sutura extra-articular

sim, é necessário um exame físico detalhado des-
ses pacientes, pois 50% apresentarão também ou-
tras lesões associadas, como traumatismos toráci-
cos e fraturas4. Devido a tal fato, é comum que cães
e gatos de qualquer idade, raça ou sexo sejam
acometidos pela luxação do quadril.

Na maioria dos casos, as luxações são unilate-
rais e podem ser classificada como dorsal, cranio-
dorsal, caudodorsal, ventral, ventrocaudal ou ain-
da, intrapélvica. Sendo as luxações craniodorsais
as mais frequentes, ocorrendo em 80 a 95% dos
casos3. O grau de lesão dos tecidos moles que cir-
cundam a articulação do quadril depende do trau-
ma ocorrido. No entanto, para que ocorra desloca-
mento da cabeça do fêmur, o ligamento redondo da
cabeça do fêmur se rompe completamente, poden-
do ser uma ruptura intersticial ou uma avulsão do
ligamento da fóvea da cabeça do fêmur2. O grau de
luxação também determinará qual a melhor técnica
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cirúrgica a ser empregada, sendo que este diagnóstico deve ser
confirmado através de exames radiográficos, com projeções ven-
trodorsais e laterais. Além do diagnóstico e classificação do tipo
de luxação, a radiografia é essencial para identificação ou ex-
clusão de outras lesões como fraturas da cabeça e colo do fêmur,
trocânter maior e acetábulo5. Portanto, é importante que antes da
escolha de um método de tratamento, as radiografias sejam ava-
liadas cuidadosamente quanto a evidências de avulsão da fosseta
do ligamento redondo, associada à fraturas na articulação do
quadril, e a alterações degenerativas secundárias à displasia coxo-
femoral.

O tratamento da luxação coxofemoral baseia-se na redução
e estabilização da articulação coxofemoral deslocada. Apesar de
as luxações coxofemorais não serem consideradas emergências,
é preciso tratá-las o mais rápido possível, para se evitarem danos
contínuos nos tecidos moles circundantes e degeneração da carti-
lagem articular6. Inúmeras técnicas, intra e extra-articulares estão
disponíveis para estabilizar a articulação, até que ocorra a cica-
trização da cápsula articular7. As técnicas cirúrgicas de recons-
truções intra-articulares são representadas pela técnica da cavi-
lha, estabilização com fáscia lata, transposição do ligamento sa-
crotuberal, pino trans-articular e artroplastia total do quadril9. Já
os procedimentos extra-articulares incluem as capsulorrafia, su-
tura ílio-trocantérica, transposição do trocânter maior, osteoto-
mia tripla da pelve, pino de Vita e fixação externa10.

Em casos onde o trauma ocorreu com menos de cinco dias e
não houve presença de degenerações ou fraturas, uma opção te-
rapêutica é a técnica de sutura ílio-trocantérica ou ílio-femoral,
que promove a fixação da articulação coxofemoral por meio de
uma sutura em forma de oito, com fios absorvíveis ou não absor-
víveis, entre o trocânter maior do fêmur e o ílio.  Esta sutura evita
a abdução do fêmur e mantém a rotação interna da cabeça femo-
ral dentro do acetábulo, atuando basicamente como uma tala de
Ehmer interna11. Outras variações dessa técnica já foram descri-
tas, como por exemplo, a técnica de Shani-Johnson-Shahar, que
substitui o ponto fixado no ílio por uma ancoragem na origem do
tendão do músculo reto femoral, tornando o procedimento mais
simples e rápido. Ambas as técnicas são consideradas efetivas e
de curta recuperação11,12.

A sutura ílio-femoral é uma técnica de estabilização do
quadril extra-articular. Realizada através da amarração do ílio ao
fêmur em rotação interna, utilizando-se fios inabsorvíveis como
poliéster trançado, nylon de pesca ou fios absorvíveis, como Po-
liglactina 91013. Para execução da técnica cirúrgica, deve ser feita
exposição do ílio cranial ao acetábulo. Um túnel é perfurado no
ílio em direção lateromedial-dorsoventral, um a dois centímetros
craniais ao acetábulo. O diâmetro do túnel dependerá do tamanho
do paciente. Um segundo túnel é perfurado na base do trocânter
maior do fêmur em ângulo de 90º com o eixo axial do osso. O
material de sutura é passado através do orifício no ílio, em direção
lateromedial e recuperado com uma pinça mosquito para a lateral
do ílio. Uma das extremidades do fio é passada pelo túnel feito
no fêmur e a outra segue abaixo da musculatura glútea, em direção
caudal, onde se procede a amarração do nó. Durante o aperto do
nó, o membro deve permanecer abduzido e em rotação interna13.
A quantidade de fio a ser utilizada dependerá do tamanho do pa-
ciente e da composição do material de sutura, por exemplo, po-
liamida, poliéster, poliglactina11,13. A amarração do material de
sutura é o aspecto mais importante da técnica, pois a boa estabi-
lidade é obtida mediante adequada tensão e correto posiciona-

mento do membro. O método tem sido utilizado no tratamento de
cães com luxação coxofemoral aguda ou crônica, sendo observa-
do o rápido apoio de carga do membro afetado11.

A seleção do material a ser utilizado também gera muitos
questionamentos e alguns pontos devem ser ponderados, os fios
não absorvíveis, por exemplo, mantêm sua força tênsil por um
período muito mais longo que os absorvíveis, mas estão mais
sujeitos a reação do tipo corpo estranho e surgimento de infecção
local, tanto precoce quanto tardia; alguns materiais podem in-
duzir reações inflamatórias prolongadas e inclusive neoplasias8.
Assim, as pesquisas comparam materiais absorvíveis aos inab-
sorvíveis aplicados às técnicas que tradicionalmente utilizavam-
se somente os segundos14. Para que isso seja possível, é necessário
que o fio absorvível seja capaz de manter as estruturas anatômi-
cas na posição desejada até que haja o surgimento de tecido cica-
tricial suficientemente firme ao ponto de o fio não ser mais
necessário mecanicamente, e assim, poder ser absorvido pelo or-
ganismo do paciente mimetizando as complicações característi-
cas, anteriormente citadas, sobre os dos fios inabsorvíveis.

No presente relato será abortado o emprego da técnica de
sutura ílio trocantérica modificada com utilização de âncora de
titânio, utilizada para a correção de luxações coxofemorais que
ocorreram em dois cães acometidos por traumas semelhantes.

Relato de Caso
Foram atendidos no hospital veterinário dois cães machos.

Sendo o primeiro, um cão, sem raça definida, de cinco anos de
idade, pesando nove quilos, tendo como histórico trauma auto-
mobilístico ocorrido há 12 horas. Ao exame clínico o paciente
apresentava claudicação em membro pélvico esquerdo, encurta-
mento, adução e leve rotação externa do membro sem susten-
tação do peso. Durante o exame ortopédico foi observado dor e
crepitação na articulação coxofemoral esquerda e assimetria na
posição do trocânter maior quando comparado ao membro con-
tralateral. Para confirmar o possível trauma foi realizada radiogra-
fia da região pélvica na posição dorsoventral, com extensão dos
membros pélvicos. Na avaliação do exame se verificou luxação
coxofemoral craniodorsal.

O segundo caso foi de um cão, de três anos de idade, sem
raça definida, pesando cinco quilos, atropelado há 24 horas. O
quadro clínico apresentado pelo paciente foi semelhante ao caso
descrito anteriormente e após exame radiográfico foi diagnosti-
cado luxação coxofemoral craniodorsal em membro direito.

Em ambos os casos, após o diagnóstico, foi decidido pela
correção cirúrgica da luxação utilizando a técnica de preservação
da cabeça do fêmur com a sutura ílio-trocantérica modificada com
âncora. Para este procedimento foram realizados nos animais
exames pré-anestésicos, sendo hemograma, perfil bioquímico
renal (creatinina e ureia) e hepático (alanina-aminotransferase e
fosfatase alcalina), onde os mesmos estavam dentro dos valores
normais de referências em ambos os cães.

Após os exames pré-operatórios, os pacientes foram encami-
nhados à cirurgia. Como protocolo anestésico, foi realizado medi-
cação pré-anestésica com tramadol (4 mg/kg) e clorpromazina
(0,4 mg/kg), pela via intramuscular (IM), e após 15 minutos, fez-
se indução anestésica com propofol (5 mg/kg) pela via intrave-
nosa (IV). Procedeu-se a intubação oro-traqueal e o paciente foi
mantido com anestesia geral inalatória com isofluorano em oxi-
gênio 100%. Este procedimento foi realizado em tempos diferen-
tes em cada cão, sendo o primeiro cão no período da manhã e
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outro à tarde.
Em seguida, o paciente foi posicionado em decúbito lateral

e o membro afetado foi preparado para cirurgia. Iniciou-se a in-
cisão cutânea sobre o trocânter maior estendendo-se desde a cris-
ta ilíaca até o terço proximal do fêmur. Para o acesso ao acetábu-
lo e a cabeça femoral foi realizada a diérese da fáscia glútea, e
elevados os músculos glúteo médio e o tensor da fáscia lata. Após
foi realizado a separação destes dois músculos e exposição da
cabeça do fêmur e corpo ilíaco. Foi removido o remanescente do
ligamento redondo e avançando o procedimento com a perfuração
do trocânter maior na direção craniocaudal da face lateral, com
furadeira e broca 2,5. Foi realizada outra perfuração cranial ao
acetábulo com broca 2-0 e rosqueada uma âncora no local de
perfuração. Em sequência, foi realizada a passagem de um fio de
nylon, de número 4, pelo trocânter e na âncora, a luxação foi
reduzida e o membro foi levemente rotacionado internamente e
uma sutura em oito do trocânter à âncora foi realizada. Ao avaliar
que a articulação estava reposicionada, a aproximação dos mús-
culos, glúteo médio e tensor da fáscia lata foi realizada com fio
poliglecaprone 2-0, em padrão de sutura sultan. O subcutâneo foi
aproximado como o mesmo fio e em padrão de sutura contínua.
Já a pele foi suturada em padrão de colchoeiro com nylon 2-0.

Após a cirurgia foi realizada radiografia de controle para
confirmar a redução (Figura 1 e 2). No pós-operatório foi re-

comendado repouso e uso de colar elizabetano. Foi prescrito rani-
tidina (2,2 mg/kg, a cada 12 horas por 10 dias), cefalexina (30
mg/kg, a cada 12 horas por 10 dias), meloxicam (0,1 mg/kg, a
cada 24 horas por 3 dias), tramadol (2 mg/kg, a cada 8 horas por
7 dias) e dipirona (25 mg/kg, a cada 8 horas por 5 dias) para
ambos os animais.

Após dez dias de pós-operatórios os pacientes voltaram para
retirada das suturas cutâneas. Ao exame clínico de ambos os cães
verificou-se ausência de claudicação aos movimentos de deam-
bulação leves, porém quando os pacientes eram exigidos com
movimentos de marcha os mesmos apresentavam leve claudicação.
Quatro meses após foi realizado nova avaliação radiográfica do
segundo cão do relato, comprovando que não havia sinais de de-
generação articular e que a técnica foi eficiente (Figura 3).

FO
N

TE
: A

R
Q

U
IV

O
 P

E
S

S
O

A
L

Figura 1: Exame radiográfico em projeção ventrodorsal da pelve de
um cão atropelado. Observe luxação coxofemoral craniodorsal (Fran-
cisco Beltrão - 2013)

Figura 2: Radiografia ventrodorsal demonstrando a redução da luxa-
ção coxofemoral no pós-cirúrgico imediato

CASO 1

Figura 3: Exame radiográfico em projeção ventrodorsal da pelve de
um cão atropelado. Observe posicionamento da cabeça femoral ao
acetábulo (Francisco Beltrão - 2013)

.................................................................................................

CASO 1

CASO 2

Discussão e Resultados
A luxação coxofemoral é a luxação mais comumente diag-

nosticada na rotina de pequenos animais, representando mais de
90% de todos os casos de luxações articulares em cães e gatos15,17.
Nos casos aqui relatados, a causa da luxação coxofemoral foi
decorrente a trauma após acidente automobilístico, o que acarre-
tou tanto a ruptura do ligamento redondo como da cápsula. Sen-
do que, em ambos os casos não foram observadas fraturas, ar-
troses ou displasias coxofemorais, o que poderia contraindicar o
procedimento cirúrgico.

A luxação coxofemoral é classificada de acordo com o sen-
tido de deslocamento da cabeça femoral, sendo que 90% das lu-
xações coxofemorais ocorrem no sentido crânio dorsal, enquanto
os 10% restantes são representados por luxações ventrais ou cau-
dodorsais23,24. Em nossos pacientes aqui relatados, foi observado
luxação da cabeça femoral no sentido craniodorsal. A principal
causa do deslocamento craniodorsal é a forte contração da mus-
culatura glútea após o trauma, associado à ruptura do ligamento
redondo e parte da cápsula articular25,26.

Os sinais associados às luxações coxofemorais variam de
claudicação discreta à severa, sendo que os animais com luxação
bilateral frequentemente não deambulam. Nos casos de luxação
craniodorsal, o membro é suportado em adução com a articu-
lação do joelho rotacionada externamente e o tornozelo rotacio-
nado internamente27. Estes dados corroboram com a clínica apre-
sentada em ambos os casos descritos em nosso relato.
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A assimetria no comprimento dos membros assim como da
tuberosidade isquiática e o trocânter maior do membro contrala-
teral nos permitiram fazer um diagnóstico presuntivo da luxação
coxofemoral assim como descrito na literatura24,27. Em nossos pa-
cientes no momento em que foram submetidos à avaliação da
articulação por meio de extensão simultânea dos membros pélvi-
cos, verificou-se o encurtamento do membro afetado. A palpação
da articulação luxada também revelou dor, crepitação e aumento
de volume, assim como descrito28.

O exame radiográfico foi realizado para diferenciação da
luxação de outras condições patológicas da articulação que apre-
sentem sintomatologia similar, entre elas, fraturas da cabeça e
colo femoral, confirmação quanto à direção da luxação, além de
possibilitar a verificação de avulsão do ligamento redondo, dis-
plasia coxofemoral ou fraturas intra-articulares. Os exames são
sugeridos por diversos autores24,28, que citam a necessidade de
um diagnóstico preciso, incluindo os detalhes diagnósticos de mi-
crofraturas, artrose e displasias articulares, que são norteadores
da conduta cirúrgica a ser adotada. Em ambos os casos foi reali-
zado o exame de radiografia, tanto para confirmar a luxação como
também para descartar displasia coxofemoral, o que contraindica
a utilização de cavilha ou suturas ílio trocantérica, mesmo que
modificada com a âncora. Além disso, o exame radiográfico nos
permite avaliar a direção da luxação assim como possíveis outros
traumas como fraturas de fêmur ou até mesmo sugerir contusões
musculares graves.

Tradicionalmente, o tratamento da luxação coxofemoral é
realizado em um período de até cinco dias da ocorrência e deve
ser realizado por meio de redução fechada e imobilização ou por
meio de redução aberta. Acima de sete dias, devido à contração
muscular e dificuldade de redução da luxação, prefere-se utilizar
técnicas de correção intra ou extracapsulares. Assim como a lite-
ratura cita, a correção da luxação deve ser realizada o mais breve
possível para minimizar doenças articulares degenerativas22. Nos
dois casos aqui apresentados, a luxação foi corrigida em menos
de 48 horas.

Após avaliar ambos os pacientes, decidiu-se como método
de tratamento, a sutura íleo trocantérica, devido o maior percen-
tual de sucesso quando comparado ao reposicionamento da arti-
culação de forma fechada associada à imobilização. Esta técnica
se baseia na fixação da articulação coxofemoral por meio de uma
sutura em forma de oito com fios absorvíveis ou não absorvíveis
entre o trocânter maior do fêmur e o ílio11. Em nosso relato a
fixação do fio ao ílio foi realizada de forma diferente à técnica
original. Tendo como modificação a fixação de uma âncora de
titânio no ílio e a sutura do fio à âncora. Esta adequação da técni-
ca propõe minimizar o tempo cirúrgico e traumas originados pela
passagem do fio na face lateral para medial do ílio para então ser
procedida a sutura em oito, facilitando assim o procedimento.
Esta âncora possibilita a fixação do trocânter ao corpo do ílio
devido sua capacidade autorrosqueante, o que minimiza a sua
soltura, além do que a passagem do fio é realizada por meio de
um orifício em sua extremidade, o que nos proporciona maior
agilidade e ganho de tempo quando comparado com a passagem
do fio ao ílio somente.

A decisão em utilizar esta técnica em nossos pacientes e não
a redução fechada foi principalmente devido à dificuldade de se
imobilizar e manter esta fixação do membro com ataduras em
cães agitados, além de que a imobilização como meio de trata-
mento apresenta 45 a 70% de índice de recidiva da luxação24.

Outro motivo pela escolha da sutura ílio trocantérica foi o
alto índice de sucesso em pacientes tratados por esta técnica. Sendo
esta uma das técnicas que apresenta relatos de menor número de
complicações e bons índices de sucesso29.

No caso de uso de fios, eles são fixados no acetábulo por
meio de implantes como âncoras ou pino em cavilha. Elas mi-
metizam os pontos de inserção do ligamento redondo e propor-
cionam rápido retorno ao apoio do membro10,30.

Autores descreveram a realização da sutura ílio femoral com
emprego de fio absorvível sintético, a base de poliglactina 910,
em 14 cães com luxação coxofemoral, sendo que o orifício ilíaco
fora realizado no corpo do ílio, aproximadamente 2 cm, cranial
ao acetábulo, no sentido lateromedial e o orifício femoral foi rea-
lizado no sentido craniocaudal na base do trocânter maior, sendo
que o nó foi atado enquanto o fêmur era mantido em rotação in-
terna e abduzido, conferindo adequado contato entre as superfí-
cies articulares11. Os autores relataram também que o apoio do
membro foi obtido entre um e dez dias após a cirurgia, apesar da
excessiva rotação interna observada em alguns animais, e que a
claudicação manteve-se entre sete e 30 dias pós-operatórios, en-
tretanto, quatro cães apresentaram algum grau de claudicação após
exercícios intensos em aproximadamente 50% dos casos, tam-
bém notaram progressão da degeneração articular.

Em nossos pacientes, quanto ao retorno da ambulação, os
resultados corroboram com os dados do autor, no entanto não foi
observada a rotação interna do membro em nenhum dos casos.
Outro dado observado em nossos pacientes foi com dez dias após
a cirurgia, uma leve claudicação durante a marcha rápida e pro-
longada assim como relatado na literatura11. Quanto à degenera-
ção articular também observada pelo mesmo autor11, em nosso
relato o segundo cão no qual foi radiografado, não foi observado
este fator, mas isto pode estar relacionado ao pouco tempo de
controle pós-cirúrgico. Seria necessário um acompanhamento
acima de seis meses para a obtenção deste dado em nossos estu-
dos.

Considerações Finais
A técnica cirúrgica de sultura ílio-femoral pode ser uma opção

terapêutica para estabilização de luxações coxofemorais traumáti-
cas em cães e gatos, sendo indicado em casos onde ocorreram
deslocamentos craniodorsais com menos de cinco dias e não houve
comprometimentos da articulação como degenerações ou fratu-
ras. Para determinar tal técnica como escolha terapêutica é
necessário um exame físico detalhado do animal, bem como, exa-
mes radiográficos nas projeções ventrodorsais e laterais, buscan-
do descartar fraturas e degenerações que contraindiquem a esco-
lha. Estudos tem mostrado boa eficácia no tratamento de luxações
coxofemorais a partir da correção ílio-femoral comparada à
redução fechada associada à imobilização do membro, uma vez
que esta última está associada à um alto índice de insucesso, de-
vido a dificuldade de manter o membro do animal imóvel. Sendo
assim, a técnica cirúrgica ílio-femoral se destaca por ser relativa-
mente simples e de alta eficácia. 
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INTRODUÇÃO
A doença periodontal é uma infecção multifatorial, que pos-

sui como um dos agentes a placa bacteriana a qual provoca uma
reação inflamatória no periodonto. Inicialmente esta reação in-
flamatória acomete apenas o tecidos moles ao redor sendo classi-
ficada como gengivite, sem o tratamento adequado esta gengivite
evolui para periodontite, afetando os tecidos moles, ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar1.

A periodontite apresenta sinais clínicos comuns como gen-
givite, retração e hemorragia gengival, esposição de raiz, mobili-
dade e perda dentária.  Entretanto a dificuldade em se alimentar e
a halitose são os sinais clínicos que chamam atenção dos tutores
e são as principais queixas em consultas clínicas. A halitose pos-
sui destaque para os tutores pela proximidade da relação homem-
animal estabelecida, pois cada vez mais os animais de estimação
estão presentes nas rotinas domiciliares desenvolvendo relações
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RESUMO: A doença periodontal é bastante frequente em cães e determina o desenvolvimento de
halitose como um dos principais sinais. Objetivou-se avaliar a percepção de tutores de cães quanto a
halitose dos cães frente ao uso de lenço bucal. Investigou-se características de convivio tutor/cão e a
percepção de intensidade da halitose do cão e intensidade do incômodo gerado pela halitose. Os
tutores foram instruidos a utilizar o lenço bucal® diariamente por 15 dias e após o questionário foi
aplicado novamente. Observou-se que a halitose diminuiu com o uso do lenço bucal, assim como a
percepção do tutor quanto ao incomodo gerado pela halitose do animal. Assim conclui-se que a
utilização dos lenços bucais IBASA reduz a halitose dos cães com diferentes condições e hábitos de
higiene.
Unitermos: doença periodontal, prevenção, placa bacterina, dentifrício

ABSTRACT: Periodontal disease is quite frequent in dogs and determines the development of halitosis
as one of the main signs. The objective of this study was to evaluate the perception of dog tutors
regarding the halitosis of dogs in relation to the use of mouthwash. It was investigated the characteristics
of the dog / guardian relationship and the intensity perception of the dog’s halitosis and the intensity of
the discomfort generated by halitosis. The tutors were instructed to wear the wristband daily for 15 days
and after the questionnaire was applied again. It was observed that halitosis decreased with the use of
the mouthwash, as well as the guardian’s perception of the discomfort generated by the animal’s halitosis.
Thus, it is concluded that the use of IBASA mouthwashes reduces the halitosis of dogs with different
hygiene conditions and habits.
Keywords: periodontal disease, prevention, plaque, bacterin, dentifrice

RESUMEN: La enfermedad periodontal es bastante frecuente en perros y determina el desarrollo de la
halitosis como una de las principales señales. Se objetivó evaluar la percepción de tutores de perros
como la halitosis de los perros frente al uso de pañuelo bucal. Se investigó las características de
convivencia tutor / perro y la percepción de intensidad de la halitosis del perro y la intensidad de la
molestia generada por la halitosis. Los tutores fueron instruidos a usar el pañuelo bucal® diariamente
durante 15 días y después del cuestionario fue aplicado nuevamente. Se observó que la halitosis
disminuyó con el uso del pañuelo bucal, así como la percepción del tutor en cuanto al molesto generado
por la halitosis del animal. Así se concluye que la utilización de los pañuelos bucales IBASA reduce la
halitosis de los perros con diferentes condiciones y hábitos de higiene.
Palabras clave: enfermedad periodontal, prevención, placa bacteriana, dentifricio

com o uso de lenço bucal

afetivas familiares3. Essa origina-se da decomposição dos teci-
dos moles e da fermentação de bactérias no sulco subgengival
que liberam compostos sulfurosos10.

O controle da halitose está diretamente ligado ao tratamento
da doença periodontal instalada que é realizado com a remoção da
placa bacteriana. Este tratamento é realizado com procedimento ci-
rúrgico adequado (profilaxia dentária) e controle diário da placa, a
fim de evitar a recorrência da doença10. A escovação dentária é a
melhor forma de prevenção e controle da doença periodontal e con-
sequentemente da halitose, desde que se tenha um manejo adequa-
do da cavidade oral e que se estabeleça a rotina e continuidade deste
método preventivo. O mercado veterinário oferta diversos adtivos
que auxiliam no controle da placa bacteriana e da halitose, com
principios ativos e formas de aplicação diferentes1. Dessa forma
objetivamos avaliar a percepção do tutor de cães com halitose
frente ao uso de lenço bucal na higienização da cavidade oral.
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METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo comitê de etica e experimen-

tação animal da Universidade Federal de Pelotas - UFPel sob o
nº31287-2018. Foram convidados a participar tutores cujos cães
apresentavam halitose. Primeiramente (Dia “0”) se obteve os da-
dos de resenha dos pacientes (idade, raça, porte) seguido da apli-
cação presencial de um questionário onde foram investigados a
alimentação, o convívio dos tutores com os seus  cães, caracterís-
ticas e hábitos do cão, rotina de cuidados bucais (frequência de
escovação dentária e de realização de profilaxia dentária) e per-
cepção sobre tempo de desenvolvimento / percepçãp da inten-
sidade de halitose e ainda a quantificação de incomodo do tutor
frente a esta halitose (Figura 1). Seguida da avaliação do médi-
co veterinário sobre a condição bucal do paciente, identificando
a intensidade de halitose e quantificação do incômodo causado
por ela.

Figura 1: Questões aplicadas aos tutores identificando a intensidade
do odor e o quanto este odor incomoda o tutor
.......................................................................................................................

do que esta correlação com a idade pode estar modificando-se,
assim ressaltamos a importância do uso de medidas profiláticas
desde os primeiros anos de vida do cão.

Após foi recomendada a limpeza diária, uma vez ao dia, da
cavidade oral dos cães utilizando lenços bucais (IBASA®), enro-
lando o lenço em um dedo do tutor e realizando movimentos cir-
culares nas superficies dentárias labial e lingual, por um período
mínimo de um minuto, durante 15 dias.  No final deste período os
tutores foram novamente indagados em relação à intensidade da
halitose, do incomodo do tutor em relação a halitose atual ocorria
a escovação e ótima – queria repetir a aplicação. Foi também
realizada uma nova avaliação da cavidade oral pelo médico vete-
rinário, usando os mesmos critérios do dia “0”. Todos os dados
foram tabelados e realizada a analise estatística no software SPSS®

20.0 utilizando o teste wilcoxon.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram desta pesquisa 21 cães, com diferentes idades,

raça, porte, tipo de alimentação, presença de escovação dentária
e de realização de profiláxia dentária, como descrito na Tabela 1.
Observamos que os cães participantes deste estudo apresentaram
as principais fatores que contribuem para a suscetibilidade e
evolução da doença periodontal. Os animais na sua maioria ti-
nham quatro anos de idade ou mais, o que demonstra uma maior
incidência da doença periodontal em animais mais velhos. Estes
resultados vem de encontro aos obtidos por Fernandes et al4 que
evidenciou a tendência de maior presença e aumento do grau de
doença periodontal associada ao avanço da idade. Entretanto
observamos nesse estudo que a doença periodontal acometeu al-
guns animais jovens, já com a manifestação de halitose, sugerin-

a) Quão intenso é o odor que seu cão apresenta?
❏  Sem odor
❏  Pouco odor
❏  Odor razoável
❏  Odor forte
❏  Odor muito forte

b) Como você classifica o seu incômodo com a halitose do
seu cão?
❏  Não incomoda
❏  Incomoda pouco
❏  Incomoda razoável
❏  Incomoda bastante
❏  Incomoda máximo

Entre os 21 cães participantes deste trabalho, 18 eram ani-
mais de pequeno porte demonstrando a tendência de pequenos
animais a desenvolver doença periodontal de forma mais evidante.
Isso porque estes cães apresentam proporcionalmente dentes muito
grandes em relação ao suporte ósseo, levando a aproximação dos
dentes na cavidade oral, o que facilita o acúmulo de placa bacte-
riana10. Esta alta casuistica vem de encontro com a inclusão dos
pets como membros da família e a urbanização resultando cada
vez em menos espaços nas moradias. Desta forma cães de peque-
no porte vem sendo preferidos pela necessidade de menores es-
paços6. Ainda evidenciou-se que apesar de todos os animais apre-
sentarem queixa de halitose, 18 deles não recebiam nenhum tipo
de cuidado de saúde oral seja profilático com escovações ou tera-
pêutico com o tratamento de doença periodontal, o que expõe a
falta de informação por parte dos tutores, que por muitas vezes
estão cientes da presença de halitose por longos períodos e tam-
bém muitas vezes da doença periodontal, contudo não haviam
tomado nenhuma medida de prevenção até o momento4.

Já em relação ao uso dos lenços bucais, no primeiro mo-
mento de entrevista (dia “0”) todos os tutores percebiam a halito-
se em seus cães, sendo que a maioria dos tutores consideraram
que a halitose era forte ou razoável, seguida de muito forte ou
pouca (Figura 2). Após 15 dias de uso dos lenços bucais 5 tuto-
res perceberam a ausência da halitose e nenhum cão apresentava

Cão Idade Raça Porte Alimentação Escovação Profilaxia
dentária dentária

1 6 anos Poodle Peq. Ração+caseira Sim Não

2 6 anos Poodle Peq. Ração Não Não

3 3 anos SRD Peq. Ração Sim Não

4 8 meses Lulu Pomerania Peq. Ração+caseira Não Não

5 2 anos Pinscher Peq. Ração+caseira Não Não

6 4 anos Lulu Pomerania Peq. Ração Não Não

7 1 ano SRD Médio Ração Não Não

8 12 anos Poodle Peq. Ração Não Não

9 13 anos Pinscher Peq. Ração+caseira Não Sim

10 8 anos Maltes Peq. Ração Não Não

11 7 anos Pinscher Peq. Raçao Não Sim

12 11 anos Teckel Peq. ração Não Não

13 3 anos Pastor Alemão Grande Ração Não Não

14 6 anos Poodle Peq. Ração Sim Não

15 9 anos SRD Peq. Ração Sim Não

16 4 anos SRD Peq. Ração Não Não

17 14 anos SRD Peq. Ração+caseira Não Sim

18 1 ano SRD Peq. Ração Não Não

19 2 anos SRD Médio Ração Não Não

20 3 anos Shih Tsu Peq. Ração Não Não

21 7 anos Shih Tsu Peq. Ração Não Não

Tabela 1: Identificação de cães com halitose,
de acordo com a idade, raça, porte, alimentação e hábitos

de higiene oral
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halitose intensa (muito forte e forte). A grande maioria dos tu-
tores (12) identificaram pouco odor nos seus cães e apenas qua-
tro registraram odor razoável (Figura 2), demonstrando dife-
rença significativa (p = 0,00). O mesmo comportamento de res-
postas foram observadas quando indagado ao tutor o quanto a
halitose incomodava. No dia “0” todos os tutores sentiam-se in-
comodados, variando entre máximo, bastante, razoável ou pou-
co. Após o uso do lenço foi relatado pelos tutores ausência de
incômodo e incômodos considerados razoáveis ou pouco (Figu-
ra 3), assim demonstrando diferençaestatística entre os momen-
tos de avaliação (p = 0,00).

A redução significativa da halitose, percebida pelos tutores,
ocorreu possivelmente devido a ação do pirofosfato de sódio que
age na estabilização das fases precursoras de calcificação da pla-
ca bacteriana, o pirofosfato se une aos cristais de cálcio, inibindo
sua deposição nas superfícies dentais e formação do cálculo
dentário. Com o uso contínuo de produtos contendo esse ativo
forma um cálculo mais poroso, facilitando sua remoção na esco-
vação5,7. Além disso os lenços bucais apresentam na sua com-
posição óleo essencial de menta, um ativo natural com pro-
priedades refrecantes e aroma agradavél o qual contribui para a
redução dos odores provenientes da doença periodontal8.

Na avaliação técnica realizada pelo profissional médico vete-
rinário antes do uso do lenço bucal todos os cães apresentavam
algum nível de intensidade de halitose (Figura 4), sendo na sua
maioria classificadas como intensidade razoavél e pouca. Após o
uso dos lenços bucais foi observada ausência de halitose em dez
animais (Figura 4), demonstrando uma redução significativa da
halitose entre os dois momentos de avaliação (p = 0,00). Em
relação a questão de incomodo no primeiro momento de avali-

Figura 2: Percepção de tutores de cães quanto a intensidade
de halitose, antes (dia 0) e depois de 15 dias de uso diário de
lenço bucal

Figura 3: Percepção de tutores de cães quanto ao incomodo
causado pela halitose, antes (dia 0) e depois de 15 dias de uso
diário de lenço bucal

ação (dia 0) em cinco animais a halitose incomodava bastante e
em outros sete animais o incomodo era razoável e pouco (Figura
5). Após os 15 dias da utilização do lenço bucal foram percebi-
dos na avaliação profissional que em 16 pacientes o incômodo
estava ausente, reduzindo significativamente (p = 0,00). Estas
avaliações corroboram com as percepções dos tutores com míni-
mas diferenças numéricas. Dessa forma expressando a ação efe-
tiva do uso dos lenços bucais no controle da halitose de cães.

Figura 5: Percepção do médico veterinário quanto ao incômodo
causado pela halitose de cães, antes (dia 0) e depois de 15 dias
de uso diário do lenço bucal

Figura 4: Percepção do médico veterinário quanto a intensidade
de halitose de cães, antes (dia 0) e depois de 15 dias de uso
diário do lenço bucal

Observando o tipo de alimentação ofertada aos animais,15
alimentavam-se de ração comercial seis alimentavam-se de ração
e comida caseira. Estudos apontam que o tipo de alimentação é
um fator predisponente para o desenvolvimento da doença peri-
odontal, sendo demonstrado maior acúmulo de placa em animais
que recebem dieta úmida, em razão da ausência de abrasão com o
dente2,10,9. Nesta pesquisa verificamos que tanto animais que ali-
mentam-se apenas de ração comercial, quanto animais que rece-
bem ração comercial juntamente com alimento caseiro demons-
traram redução significativa da intensidade da halitose (p = 0,00
e p = 0,04) e da percepção de incomodo da halitose (p = 0,00 e
p = 0,04). Demonstrando que independente da dieta ofertada ao
cão o lenço bucal foi efetivo na redução da halitose, provavel-
mente por promover o atrito com as superfícies dentárias remo-
vendo a placa bacteriana.

Quatro animais já realizavam a escovação dentária antes do
estudo e 17 não escovavam. Observamos que entre os animais
que já realizavam escovação não houve uma redução signifiva na
intensidade (p = 0,10) e incômodo (p = 0,41) da halitose para o
tutor, demonstrando que o lenço bucal propiciou a manutenção
da prevenção, desta forma agregando a ação da escovação. Ainda
mais, entre os animais que não realizavam escovação dentária,
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foi demonstrada a redução significativa da intensidade (p = 0,00)
e do incomodo (p = 0,00) provocado pela halitose. A escovação
dentária diária é considerada a melhor forma de prevenção da
doença periodontal, controlando a proliferação da placa bacteri-
na, reduzindo significativamente os niveis de doença periodon-
tal2. Comumente ela é realizada com auxílio de escova dentária
ou dedeira, em que ambas possuem eficácia no controle da pla-
ca(1). A utilização do lenço bucal como substituto destes utensíli-
os deve ser especificamente estudada, entretando os dados obser-
vados neste estudo indicam ação semelhante da utilização do lenço
bucal a escovação dentária, com a manutenção da intensidade da
halitose em animais que realizavam higiene bucal previamente e
com a redução significativa em animais que não tinham o hábito
de realizar a higiene oral diária.

Verificamos que três animais já haviam realizado o trata-
mento de doença periodontal pelo menos uma única vez e que 18
nunca foram submetidos a este procedimento. Entre os animais
que realizaram o procedimento não observamos redução estatís-
tica quanto à intensidade (p = 0,15) e incomodo (p = 0,18) da
halitose dos cães. Já entre os animais que jamais passaram por
este tipo de procedimento houve uma importante redução na in-
tensidade (p = 0,00) da halitose dos cães e no incomodo (p =
0,00) gerado aos tutores. O tratamento da doença periodontal tem
o foco na eliminação da causa, ou seja, a remoção da placa bacte-
riana. Esta remoção terapêutica é realizada com o animal aneste-
siado, efetuando a raspagem das faces dentárias com posterior
polimento. Contudo, para manter um plano preventivo adequado
é necessário o controle diário da placa para evitar a recorrência
da doença10. O lenço bucal mostrou-se efetivo no controle da pla-
ca bacterina, mantendo índices pequenos de halitose e ainda redu-

zindo de forma importante a halitose em animais que ainda não
realizaram o procedimento cirúrgico terapêutico, recomendado
para a doença periodontal já instalada.

CONCLUSÃO
A utilização dos lenços bucais IBASA higienizantes reduz a

halitose dos cães com diferentes condições e hábitos de higiene.
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de fratura completa em espiral em terço médio da diáfise de
tíbia com desvio de eixo ósseo em

“Use of external orthopedic fixer for correction of
fracture in full spiral in meddle third of tibia
diaphyseal with offset shaft in bone mini rabbit
(Oryctolagus cuniculus)”

“Uso externo orthopedic fijador para la corrección
de fracturas en espiral completa en tercio medio de
la diáfisis tibia con desplazamiento eje en hueso
mini rabbit (Oryctolagus cuniculus)”
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(Oryctolagus cuniculus)

RESUMO: Um mini coelho de 7 meses foi atendido no hospital veterinário apresentando, dor,
claudicação e falta de apoio em membro posterior direito, em exame clínico constatou-se fratura.
O animal foi encaminhado para exame de radiografia e neste constatou-se uma fratura completa
em espiral em terço médio da diáfise de tíbia direita com desvio de eixo ósseo, fragmento ósseo
de aproximadamente 0,5 cm em foco de fratura e aumento de volume das partes moles adjacentes.
O animal foi internado por 12h, passou por exames pré-cirúrgicos e após os exames foi
encaminhado ao centro cirúrgico para colocação de fixador ortopédico externo. Após 24h da
cirurgia o animal teve alta com tratamento tópico de antibiótico por 10 dias e medicação de
enrofloxacina 5 mg/kg assim como cetoprofeno oral 2 mg/kg, o animal retornou a cada 5 dias
para exame de rotina afim de avaliar a cicatrização do ferimento e o fixador externo, após cinquenta
dias o animal foi anestesiado e o fixador foi retirado com total consolidação da fratura.
Unitermos: fratura de tíbia, fixador ortopédico externo, dor, coelho, lagomorfos

ABSTRACT: A 7 month old mini rabbit was treated at the veterinary hospital presenting pain,
lameness and lack of support in the right hind limb in clinical examination showed fracture. The
animal was sent for examination and radiography in that it showed a complete spiral fracture in
the middle third of the diaphysis of the right tibia with bone axis deviation, bone fragment of
approximately 0.5 cm at the fracture site and increased volume of shares adjacent soft. The
animal was hospitalized for 12 hours, went through pre-surgical exams and after exams was sent
to the operating room for placement of orthopedic external fixator. 24h after the surgery the
animal was discharged with topical antibiotic treatment for 10 days and medication enrofloxacina
5 mg/kg orally as ketoprofen 2 mg/kg, the animal returned every 5 days for routine examination in
order to evaluate the healing of injury and the external fixator, fifty days after the animal was
anesthetized and the fixator was removed with complete fracture healing.
Keywords: fractured tibia, orthopedic external fixation, pain, rabbit, lagomorphs

RESUMEN: Un mini conejo se cumplió sete meses de hospital veterinario presentar dolor, cojera
y la falta de apoyo en la extremidad posterior derecha en el examen clínico mostró fractura. El
animal fue enviado para su examen y la radiografía en la que presentaba una fractura espiral
completa en el tercio medio de la diáfisis de la tibia derecha con el hueso desviación del eje,
fragmento de hueso de aproximadamente 0,5 cm en el sitio de la fractura y el aumento de volumen
de acciones blando adyacente. El animal fue hospitalizado durante 12 horas, fue através de los
exámenes pre-quirúrgicos y después de los exámenes fue enviado a la sala de operaciones para
la colocación del fijador externo ortopédica. 24h después de la cirugía el animal fue dado de alta
con el tratamiento antibiótico tópico durante 10 días y medicación enrofloxacina 5 mg/kg por vía
oral como ketoprofeno 2 mg/kg, el animal volvió cada 5 días para examen de rutina con el fin de
evaluar la curación de lesión y el fijador externo, cincuenta días después de que el animal fue
anestesiado y el fijador se eliminó con la curación de la fractura.
Palabras clave: fractura de tibia, fijación ortopédica externa, dolor, conejo, lagomorfos
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Introdução
Os coelhos são mamíferos da ordem dos logomorfos da

família Leporidae, que muitas vezes, são erradamente incluídos
na ordem dos roedores. A principal diferença entre essas duas
ordens é que os roedores possuem apenas um par de incisivos em
cada maxilar enquanto os coelhos possuem dois pares um em
frente ao outro1,2,3.

Na família Leporidae existem vários gêneros dos quais po-
demos destacar o Lepus (varias espécies de lebres espalhadas pelo
mundo, Caprolagus (coelho asiático), Sylvilagus (várias espé-
cies de coelho americano) e Poelagus (coelho africano) e o Oryc-
tolagus (o coelho Europeu). Nesta família incluem-se as espécies
cunicullus algirus e cunicullus cunicullus presentes em distintas
regiões da península Ibérica sendo que desta última descendem
as diversas raças de coelho doméstico usado na cunicultura4,5.

A impossibilidade de reprodução entre diferentes espécies
de logomorfos faz com que não exista nenhum verdadeiro hibri-
do. Os coelhos vulgarmente designados híbridos são resultantes
de cruzamentos entre raças que pertencem todas as espécies oryc-
tolagus cuniculus, dentre elas o coelho anão popularmente con-
hecido como mini coelho4,5,6. Desde a época medieval até os fi-
nais do século 18 os coe- lhos silvestres eram criados em semi-
liberdade em parques cercados com muros, vales ou fossos onde
habitavam com outros animais, tendo sido monges particularm-
ente responsáveis parti- cularmente responsáveis pela sua criação
a nobreza detentora dos direitos da caça fomentou tambem a cri-
ação dos coelhos em parques. Em meados do século 15 os coel-
hos foram definitivamente domesticados7,8,9.

Os coelhos são animais limpos e fáceis de cuidar, podem ser
soltos dentro de casa ou apartamento; não têm cheiro no pelo,
lavam-se sozinhos, portanto, baixo custo de manutenção e ali-
mentação; por isso estão se tornando cada vez mais pet. São em
geral, dóceis e apegados aos donos; tamanho: variam entre 25 e
35 cm de comprimento e pesam entre 1 a 2 kg; expectativa de
vida: de 6 a 8 anos8,9. Os traumas ósseos em animais de compan-
hia vêm aumentando cada vez mais, pondo em risco a saudade
dos mesmos. As afecções mais comuns e que exigem um trata-
mento ortopédico rápido e efetivo são fraturas decorrentes de trau-
mas de atropelamento, quedas, brigas com outros animais ou aci-
dentes domésticos10,11,12.

Nas fraturas de terço médio utilizamos com mais eficiência
fixadores externos, os fixadores externos são aparelhos que per-
mitem manter a estabilidade da estrutura óssea, por meio de fios
e pinos rosquemos, que são colocados de forma percutânea,
atravessando as partes moles até o osso, e são conectados a par-
ras rígidas externas. Os aparelhos de fixação externa promovem
bom alinhamento anatômico e imobilização adequada das extrem-
idades fraturadas, resultando em cicatrização rápida12,13,14.

Os aparelhos de fixação externa são classificados em três
tipos:
a) Tipo I ou “meios pinos”, aparelhos nos quais os pinos atraves-
sam as duas corticais do osso, mas não se insinuam no lado opos-
to do membro, sendo fixados unilateralmente por uma barra de
metal ou de acrílico;
b) Tipo II ou “pinos inteiros”, aparelhos nos quais os pinos, além
de atravessar as duas corticais ósseas, atravessam os tecidos moles
do lado oposto, sendo fixados bilateralmente por barras de metal
ou acrílico;
c) Tipo III, aparelhos constituídos por associação dos tipos ante-
riores, tomando forma tridimensional14,15,16.

O aparelho de fixação externa deve permitir o uso relativa-
mente normal do membro fraturado durante o período de conva-
lescença, de forma a evitar atrofia muscular e proporcionar maior
rapidez no retorno do membro à sua função15,16. A osteossíntese
com fixador externo pode ser feita de forma temporária ou como
tratamento definitivo. O fixador externo pode ser usado, tanto
nas fraturas expostas como nas fraturas fechadas15-16.

As principais indicações para o uso da fixação externa na
urgência são:
1. Nas fraturas expostas.
2. Nos politraumas.
3. Nas fraturas articulares supracondilianas.
4. No joelho flutuante.

As complicações decorrentes do uso do fixador externo re-
lacionam-se principalmente à transfixação das partes moles pe-
los pinos e fios, sendo também problemática a interface pino-
osso13-16. O micromovimento entre o pino e as partes moles e en-
tre o pino e o osso favorece o surgimento da infecção nos tecidos
do trajeto dos pinos, que, uma vez instalada, facilita o apareci-
mento de movimento nestas interfaces, gerando um circulo vicio-
so. Bongiovanni et al, Mercadante et al e Targa et, encontraram a
infecção nos tecidos do trajeto dos pinos como complicação co-
mum no uso do fixador circular externo15,16.

Em todos os nossos pacientes submetidos ao transporte ósseo
com o fixador externo circular ocorreu esse tipo de infecção, bem
como afrouxamento dos fios de Kirschner, que perderam a ten-
são inicialmente imposta15,16.

Além do aço, outros materiais passaram a ser utilizados na
confecção dos pinos, na tentativa de diminuir as complicações na
interface pino-osso e pino-partes moles, dentre eles o titânio e o
titânio revestido com hidroxiapatita14-16.

Relato de Caso
Um mini coelho de 7 meses foi atendido no Hospital Vete-

rinário apresentando, dor e falta de apoio em membro posterior
direito o proprietário queixou-se que uma porta de madeira havia
caído em cima do animal e desconfiava que lhe tinha causado
uma fratura no membro, em exame clínico inicial constatou-se
uma possível fratura. O animal foi encaminhado para exame de
radiografia e neste constatou-se uma fratura completa em espiral
em terço médio da diáfise de tíbia direita com desvio de eixo
ósseo, fragmento ósseo de aproximadamente 0,5 cm em foco de
fratura e aumento de volume das partes moles adjacentes.

O animal foi internado para estabilização, passou por exa-
mes pré-cirúrgicos, tais como hemograma, eletrocardiograma e 6
horas depois foi encaminhado ao centro cirúrgico para colocação
de fixador externo. Para colocação de fixador externo foi
necessário a realização da tricotomia do membro pélvico esquer-
do no qual foi administrado morfina 1% na dose de 5 mg/kg,
cetoprofeno na dose de 2 mg/kg, enrofloxacina 2,5% na dose de
5 mg/kg, todas as drogas por via intramuscular3-6.

Com o acesso venoso colocado através da veia auricular foi
anestesiado com propofol 1% na dose de 10 mg/kg intravenoso3-6.
O Isofluorano foi o anestésico utilizado na manutenção do pro-
cedimento cirúrgico na concentração de 1,5%3-6 (Figura1).

Para o procedimento ortopédico optou-se por um fixador
externo (Figuras 2).

Após 24 horas da cirurgia o animal teve alta com tratamento
tópico de antibiótico por 10 dias e medicação com antibioticotera-
pia de enrofloxacina oral 5 mg/kg e anti-inflamatório cetoprofeno
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2 mg/kg oral3-6, o animal retornou a cada 10 dias para exame de
rotina afim de avaliar a cicatrização do ferimento.

Discussão e Conclusão
O animal apoiou o membro após sete dias de alta e com

amplitude de movimento normal. O alinhamento ósseo foi alcan-
çado através de mínima exposição como observado por Pead &
Carmichael (1989), fator importante para a consolidação óssea e
retorno à função do membro4-7.

A configuração biplanar proporcionou boa estabilidade aos
fragmentos ósseos. Os exames radiográficos foram programados
a cada dez dias após a cirurgia para acompanhamento da cicatri-
zação óssea. Foi observada evolução clínica favorável, evidenci-
ando que esta técnica cirúrgica é factível em coelhos7-9.

A complicação mais frequentemente observada, ao se uti-
lizar fixadores esqueléticos externos, é a lise óssea ao redor dos
pinos, radiograficamente visível a partir do trigésimo dia após a
colocação do aparelho14-16. 
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Figura 1: imagem do procedimento anestésico

Figuras 2: correção cirúrgica com colocação de fixador externo
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O cuidado com a saúde oral dos cães

CONHECIMENTO COMPARTILHADO

Médica-Veterinária Larissa Lima
Coordenadora de Comunicação Científica
na Royal Canin Brasil

Além de participarem da digestão, os dentes dos cães tam-
bém são utilizados para comunicação, apreender objetos, segu-
rar e movimentar filhotes, se coçar e para proteção em caso de
brigas, por exemplo.

A maioria dos cães apresentam 42 dentes permanentes
quando adultos, que estão divididos em incisivos, caninos, pré-
molares e molares. São chamamos de “dentes permanentes”
aqueles que aparecem após a troca de dentição, no final da fase
de filhote e início da vida adulta e que não serão substituídos.

O termo “dente decíduo” se refere ao dente do filhote, os
dentes de leite ou a primeira dentição que aparece durante a
fase de desenvolvimento e crescimento4. Geralmente são den-
tes menores e mais finos, podendo apresentar coloração mais
clara do que a dentição do adulto.

Os dentes permanentes requerem cuidados diários para ma-
nutenção da saúde bucal, por isso, conhecer este assunto é de
extrema importância para a criação de cães6.

A TROCA DE DENTES
Os filhotes de cães nascem sem nenhum dente. Os primeiros

dentes de leite aparecem logo após o nascimento e, a partir da
segunda ou terceira semana de vida, os dentes incisivos
começam a surgir, seguidos pelos caninos e pré-molares7. Os
dentes permanentes começam a aparecer progressivamente a
partir do terceiro mês de vida do animal, fase em que geral-
mente os filhotes já passaram pelo desmame e estão consumin-
do o alimento seco ou úmido específico para a atual fase de
vida8.

Tabela 1: Estimativa média da erupção dentária
(decídua e permanente) em cães filhotes

Dentes Decíduos Dentes Permanentes

Incisivo 3 - 6 semanas 3 - 4 meses

Canino 3 - 5 semanas 3 - 6 meses

Pré-molar 4 - 12 semanas 3 - 6 meses

Molar Não se aplica 4 - 7 meses

DOENÇAS PERIODONTAIS MAIS COMUNS EM CÃES

• Tártaro:
Trata-se da evolução da placa bacteriana que sofreu mineraliza-
ção (depósito de minerais). O tártaro é resultado do acúmulo
de carbonato de cálcio e/ou fosfato de cálcio que se ligam no
esmalte do dente. É facilmente identificável, sendo o sinal mais
comum o depósito marrom ou amarelo entre o dente e a mar-
gem da gengiva9. Depois de formado, apenas o médico-veteri-
nário, com equipamentos específicos, consegue removê-lo. O
excesso de tártaro (ou cálculo dentário) pode levar à inflamações,

como a gengivite, até sérias doenças periodontais com conse-
quências sistêmicas5.

• Gengivite:
Chamamos de gengivite o estado inflamatório reversível da gen-
giva, que pode evoluir para complicações mais graves e até ir-
reversíveis. O acúmulo de placa bacteriana e a formação de tár-
taro são fatores que predispõe à gengivite. A boa saúde e higiene
oral são as melhores formas de prevenção desta patologia.

• Dentição Decídua Persistente:
O dente decíduo pode não cair e continuar presente mesmo
com o aparecimento do dente permanente. Esta condição é fre-
quentemente encontrada em cães de raças pequenas e minia-
turas, sendo mais rara em cães de grande porte10. A presença
contínua do dente de leite prejudica o posicionamento dos de-
mais dentes permanentes além de predispor à formação de pla-
ca bacteriana, formação de tártaro e doenças periodontais9. O
médico-veterinário é o responsável pela extração deste dente.

COMO PREVENIR?
Cães são muito sensíveis à problemas bucais, por isso, é

importante protegê-los desde cedo contra o acúmulo de placa
bacteriana e formação de tártaro. Para isso, recomenda-se es-
covar os dentes dos filhotes e do animal adulto regularmente,
usando escova de dente com produtos específicos e recomenda-
dos pelo médico-veterinário.

A ESCOVAÇÃO DOS DENTES DOS CÃES DEVE SER
REALIZADA PELO MENOS DUAS VEZES NA SEMANA

Criar uma rotina para escovação dentária é importante para
o filhote, permitindo que haja maior aceitação desta atividade
quando adulto, além de reduzir os riscos para doenças periodon-
tais1. Uma dica é começar com massagens suaves utilizando o
próprio dedo na região da gengiva do pet ainda filhote, assim
que ele estiver acostumado com esta ação e se sentir confortá-
vel, é recomendada a utilização de escovas de dedo adaptadas
para cães. Por último, assim que o animal apresentar boa acei-
tação desta técnica, a utilização de escovas de dente é uma opção
para a limpeza oral dos pets5. O ideal é a escovação regular e
diária. A utilização de pastas dentais para humanos não deve
ser uma opção, já que elas apresentam teores de flúor e outros
compostos diferentes não indicados para os pets3.

A escovação jamais deve ser um processo estressante para
o animal e seu tutor, devendo ser realizada da maneira mais
proveitosa e agradável possível.  A boa higiene oral é a melhor
maneira de prevenir possíveis complicações, sendo assim, a in-
formação do tutor também é de fundamental importância. Re-
comenda-se a avaliação da saúde bucal e acompanhamento pelo
médico-veterinário a cada seis meses5.
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SINAIS DE QUE A SAÚDE ORAL DO PET PRECISA
DE MAIS ATENÇÃO

• Mau hálito
• Perda de dentes
• Mudança de cor dos dentes
• Presença de tártaro
• Dificuldade em apreender o alimento
• Sangramentos de gengiva
• Perda de peso e perda de apetite

 

COMO A ALIMENTAÇÃO PODE AJUDAR?
Uma dieta balanceada e adequada é essencial para a saúde

geral do pet, incluindo a cavidade oral. A textura, o tamanho, o
formato e a composição do alimento podem influenciar na lim-
peza dos dentes. Croquetes com penetração profunda permitem
a limpeza mecânica dos dentes e gengivas do animal, retardan-
do o acúmulo de placa bacteriana e cálculo dentário, muito útil
principalmente em animais de difícil escovação2. Além disso, a
formulação do alimento pode conter substâncias que previnem
a formação do filme bacteriano e tártaro, como o polifosfato de
sódio.

A ESCOLHA DO ALIMENTO TEM GRANDE INFLUÊNCIA
NA SAÚDE ORAL DO CÃO

Curso Gestão & MKT - 25 a 29 de março
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Prebióticos: FOS, MOS e seja bem-vindo....GOS!
Os prebióticos são carboidratos fermentáveis que

não são digeridos pelo trato gastrointestinal e possuem
resistência ao pH ácido do estômago. Essa característica
proporciona sua passagem ao intestino grosso de forma
intacta para que sejam capazes de ter seu conteúdo fer-
mentado pela microbiota presente no intestino e, como
consequência, a produção de ácidos graxos de cadeia cur-
ta (ácido acético, ácido propiônico e ácido butírico) que
promovem o crescimento de bactérias benéficas. Esses
ácidos graxos desempenham papel importante na ma-
nutenção da saúde do intestino, visto que os colonócitos
utilizam preferencialmente o butirato como fonte de en-
ergia quando comparado ao uso de glicose.

Como exemplo de prebióticos, temos:
• Frutooligossacarídeos (FOS)
São polímeros de frutose que ocorrem naturalmente
como reserva de carboidratos em algumas plantas e per-
manecem intactos no intestino delgado. São completa-
mente fermentados em ácidos graxos de cadeia curta no
cólon por espécies de bactérias específicas que atuam
de maneira benéfica na manutenção da eubiose no lú-
men intestinal.
• Mananooligossacarídeos (MOS)
São oligossacarídeos não digeríveis e extraídos da pare-
de celular de levedura. Os efeitos dos MOS foram atribuí-
dos às nutricinas, que não são nutrientes diretos para a
microbiota intestinal ou para o hospedeiro, porém, po-
dem produzir efeito positivo na microbiota intestinal. O
objetivo da inclusão de MOS em alimentos é reduzir a
ligação intestinal de bactérias patogênicas em sítios de
ligações que mimetize os grupos específicos de carboidra-
tos das células intestinais.

• Galactooligossacarídeos (GOS)
São carboidratos fermentáveis sintetizados a partir da lac-
tose e são encontrados naturalmente no leite materno
de algumas espécies. Seus efeitos positivos ao animal
ocorrem principalmente devido ao aumento da popu-
lação de Bifidobactérias no cólon, supressão da atividade
de bactérias putrefativas e redução da formação de
metabólitos tóxicos.

Este último, surge como prebiótico que age em si-
nergia com FOS e MOS e, portanto, potencializa o efeito
benéfico que é característica inerente desses oligossa-
carídeos complexos.

Há indícios de que o GOS possui efeito na imunidade,
por redução de adesão de leucócitos em paredes endo-
teliais, visto que há semelhança entre o carboidrato com
as glicoproteínas formadoras da parede intestinal. Além
disso, o GOS possui efeito que não permite aglutinação
de bactérias enteropatogênicas na mucosa. Ainda, a con-
centração de triglicerídeos no sangue tende a diminuir
quando há a ingestão de GOS, o que sugere que este pre-
biótico tende a melhorar o metabolismo lipídico.

Por aumentar a colônia de bactérias do gênero Bifi-
dobacterium, considera-se que o GOS seja responsável
pela diminuição de produtos putrefativos nas fezes,
redução da concentração de colesterol plasmático e
redução na incidência de câncer colorretal em humanos
alimentados com GOS.

Portanto, a utilização do GOS, em adição ao FOS e
MOS, é mais um avanço na alimentação de cães e gatos,
cuja característica promoverá melhorias no trato gas-
trointestinal desses animais.
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Leishmaniose Felina
A leishmaniose é uma enfermidade causada por proto-

zoários do gênero Leishmania, que pode causar a Leishmani-
ose Visceral (LV) ou Leishmaniose Tegumentar (LT). Os hos-
pedeiros vertebrados incluem animais silvestres (roedores,
gambás, tamanduás, canídeos, primatas, preguiças), animais
domésticos (cães e equinos) e o homem. Há discordância na
literatura a respeito da importância dos felídeos domésticos
quanto a serem reservatórios da Leishmania spp.

Os cães estão envolvidos na infecção humana da leish-
maniose visceral, uma vez que atuam como hospedeiros re-
servatórios do parasita. Já o papel do gato (domésticos ou
silvestres), não está bem elucidado, mas sabe-se que esses
podem infectar-se naturalmente e manifestar a leishmani-
ose tegumentar ou visceral. Os vetores que transmitem a
Leishmania spp pertencem ao gênero Lutzomya sp, encon-
trados em maior frequência nas Américas.

Apesar de considerar que a ocorrência de leishmaniose
felina seja rara, o número de relatos de caso em todo o mun-
do aumentou. O primeiro caso de Leishmaniose Felina foi
diagnosticado em 1912 na Argélia. A partir de então, ocor-
reram diversos relatos de casos em todo o mundo, incluindo
Portugal, Itália, França, Espanha, Grécia, Israel, Egito, Suíça,
Peru, Venezuela, Irã, EUA e Guiana Francesa. A leishmaniose
felina é relatada nos continentes europeu, americano, asiáti-
co e africano. No início, o diagnóstico era realizado de forma
acidental, já que esse animal não está incluído na epidemio-
logia da doença. Além dos felinos domésticos, existem rela-
tos de infecção natural por Leishmania spp em onça parda
(Puma concolor), onça pintada (Panthera onca), jaguatirica
(Leopardus pardalis) e leão (Panthera leo).

Estudos realizados através de sequenciamento genéti-
co comprovaram que os parasitas que estavam no felino eram
os mesmos dos intestinos dos flebótomos, comprovando a
transmissibilidade do parasito. Outros têm sido elaborados
de forma a esclarecer a interação entre flebótomo e felinos.
Ensaios parasitológicos, moleculares e sorológicos têm sido
conduzidos em diversas partes do mundo e várias técnicas
têm sido utilizadas para detectar os gatos infectados pelo pro-
tozoário. A leishmaniose cutânea é forma mais descrita nas
literaturas em diversos países. Entretanto, os gatos infecta-
dos podem ter envolvimento de linfonodos e sangue, indi-
cando que pode haver disseminação sistêmica dos parasitos
nos felinos. Em infecções experimentais, gatos inoculados
com promastigotas de Leishmania infantum não apresen-
taram infecção pelo parasita. Felinos infectados com Leish-
mania braziliensis e Leishmania amazonensis também não
demonstraram dispersão do parasito. Uma pesquisa indicou
que gatos infectados naturalmente com Leishmania infan-

tum apresentavam baixos títulos sorológicos com posterior
diminuição até a soronegatividade. Atribui-se a essa variação
alguns fatores, como: sensibilidade desconhecida das técni-
cas sorológicas quando utilizadas em felinos, poucas infor-
mações sobre a resposta humoral em gatos no curso da
doença e resistência natural dessa espécie à Leishmania spp.
Alguns autores sugerem que gatos possuem um certo grau
de resistência natural a essa enfermidade. A leishmaniose
felina pode estar associada a fatores imunossupressores como
o Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV), Vírus da Leucemia
Felina (FeLV), Peritonite Infecciosa Felina (PIF) e estresse.

Muitos trabalhos verificaram uma associação entre ani-
mais infectados com esses agentes e que apresentaram anti-
corpos anti-Leishmania. Entretanto, alguns resultados de in-
quéritos sorológicos sugerem não haver correlação entre in-
fecções por FIV/FeLV/PIF e infecção por Leishmania spp, fi-
cando essa questão ainda muito controversa e necessitando
de maior investigação. A literatura descreve a sintomatolo-
gia em gatos como uma infecção subclínica com raras mani-
festações de lesão e nodulação na pele, mas outros sinais
podem estar presentes. Os sinais clínicos podem incluir febre,
letargia, anorexia, vômitos, diarreia, perda de peso, ema-
ciação, desidratação, poliúria e polidipsia, mucosas pálidas,
linfoadenomegalia, hepato e esplenomegalia e desordens res-
piratórias, sintomas esses inespecíficos e que podem mimeti-
zar diversas outras afecções. Podem ocorrer alterações
cutâneas tanto na forma visceral quanto na tegumentar e
essas manifestam-se como eritema, pruriginoso ou não,
alopecias, descamações, pápula, nódulos, ulcerações e cros-
tas. Os achados laboratoriais hematológicos incluem anemia
(regenerativa ou não regenerativa), leucopenia, leucocitose
por neutrofilia, eosinofilia, monocitose, linfócitos reativos,
trombocitopenia e presença de macroplaquetas. Na bio-
química sérica, observa-se hiperproteinemia com aumento
de globulinas e diminuição de albumina, aumento de ureia,
creatinina, bilirrubinas, ALT e AST, alterações essas similares
àquelas observadas em cães. Os testes imunoistoquímicos
das lesões revelam grande quantidade de linfócitos, macró-
fagos e células gigantes, sugerindo boa resposta imune local,
que pode ser responsável pelo controle da infecção nessa
espécie.

Devido os sinais clínicos serem inespecíficos e mimeti-
zarem outras doenças, além do gato não estar incluído na
epidemiologia da doença e ter uma resposta imune inespecí-
fica, o diagnóstico torna-se uma barreira. Os métodos so-
rológicos podem não ser eficientes para a detecção da in-
fecção em felinos, porque a resposta imunológica pode vari-
ar muito, mas apesar disso, tem sido vinculado muito o uso
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da Reação de Imunoflorescência Indireta (RIFI) e Ensaio Imu-
noenzimático (ELISA). Os inquéritos revelam uma baixa so-
roprevalência, que pode estar associada a uma resistência
natural à infecção na espécie felina. O parasitológico direto,
feito após punção de linfonodo por agulha fina ou histopa-
tológico, pode ser um mecanismo eficaz para o direciona-
mento diagnóstico, sendo utilizado em muitos casos de leish-
maniose felina citados na literatura. A limitação dessa técni-
ca reside em não ser possível identificar a espécie causadora
do processo, pois apenas permite a visualização de formas
amastigotas de Leishmania spp. A PCR tem sido utilizada com
frequência na confirmação dos casos clínicos e na identifi-
cação da espécie envolvida.

O tratamento parece não ser eficiente em gatos, pois a
resposta clínica à medicação é variável, com alguns apre-
sentando melhora e outros não havendo resposta. Apesar
de os gatos não estarem envolvidos na cadeia de transmis-
são das leishmanioses, a opção de coleiras repelentes pode
ser indicada para profilaxia. Percebe-se assim que são
necessários mais estudos para responder às diversas pergun-
tas e para esclarecer qual a real prevalência da infecção nes-
sa espécie. A leishmaniose deve ser incluída no diagnóstico
diferencial de enfermidades felinas, principalmente em áreas
endêmicas da leishmaniose. Ainda que existam trabalhos in-
dicando a soroprevalência de felinos provenientes das áreas
endêmicas, não está completamente elucidado se ocorre fa-

lha na detecção de anticorpos ou se a detecção é limitada
pelo fato desses animais apresentarem alguma resistência a
essa infecção. O fato de ser uma espécie crescente como pet
evidencia a necessidade a identificação da sua participação
no ciclo epidemiológico dessa doença.

Sangue total em tubo de
tampa vermelha

Cód 290 – Leishmaniose
felina (ELISA + RIFI)

2 dias

Sangue total em tubo de
tampa vermelha

Cód 553 – Leishmaniose
felina diluição total

2 dias

Medula óssea em EDTA,
punção de linfonodo,
fragmento de órgãos
(sem formol)

Cód 483 – Leishmania
infantum (chagasi) PCR
Real Time Qualitativo

3 dias

Medula óssea em EDTA,
punção de linfonodo,
fragmento de órgãos
(sem formol)

Cód 680 – Leishmania
infantum (chagasi) PCR
Real Time Quantitativo

3 dias

Fragmento de pele
(em formol); fragmento
de órgãos (em formol)

Cód 456 – Leishmaniose:
método imunoistoquímica

7 dias

MATERIAL COD / EXAMES PRAZO
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RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR
APÓS MANDIBULECTOMIA

Cerca de 20 anos atrás a ideia de não reconstruir a
mandíbula após a realização de mandibulectomias me inco-
modava, e este foi o tema inicial de meu projeto de mestra-
do na universidade de São Paulo. Após dois casos pilotos onde
houve insucesso com exposição do material utilizado para
reconstrução, associada à dificuldade de conseguir mais ca-
sos com indicação cirúrgica, o tempo do programa de mestra-
do que precisava ser cumprido e principalmente o fato da
literatura afirmar que os pacientes, principalmente os cães,
se adaptavam muito bem à nova condição pós-mandibulec-
tomia, optei por mudar o projeto de mestrado e abandonar
a idéia da reconstrução mandibular. Cerca de 20 anos de-
pois, confesso que ainda me incomodo em ver o desalinha-
mento e instabilidade da mandíbula, a língua pendendo para
um dos lados, a dificuldade para comer ou beber após um
paciente passar por uma mandibulectomia. De acordo com
a literatura e na nossa experiência, gatos submetidos à man-
dibulectomia têm maior dificuldade de voltar a comer, be-
ber e se lamber espontaneamente do que os cães, o que re-
força a necessidade de reconstrução mandibular, principal-
mente nesta espécie.

Uma das palestras que mais me chamou a atenção du-
rante o último VDF (Veterinary Dental Forum) em Orlando,
FL - USA, em setembro de 2019 foi a que apresentava um
trabalho intitulado “Kinematic analysis of mandibular mo-
tion before and after mandibulectomy and mandibular re-
construction in dogs” (cinemática mandibular antes e após
mandibulectomia e reconstrução mandibular em cães). Nes-
ta palestra, o autor, médico veterinário diplomado pelos colé-
gios americano e europeu de odontologia veterinária Boaz
Arzi da Universidade de Davis, California - USA, e que integra
um grupo de reconstrução mandibular salientou que na ex-
periência dele em reconstruir mandíbulas nas últimas déca-
das, os cães submetidos à reconstrução mandibular após uma
ressecção tumoral têm melhor função, estética e qualidade
de vida que os cães onde não é feita a reconstrução, assim
como ocorre nos seres humanos. Este trabalho pela primei-
ra vez realizado em cães permitiu avaliar o desvio e a insta-
bilidade da mandíbula após uma mandibulectomia segmen-
tar ou rostral bilateral. Este desvio e instabilidade podem afe-
tar de maneira significativa um paciente comer, beber, se lam-
ber, além do desvio medial da mandíbula gerar uma malo-
clusão onde o canino pode causar um trauma oclusal no pala-

to, com dor resultante. Além disso, este desvio e instabilidade
da mandíbula podem causar um estresse dos músculos da
mastigação e na ATM (articulação temporomandibular) re-
sultando em inflamação e dor, que a longo prazo pode levar
a orteoartrose da ATM. Este trabalho, mostrou que o desvio
mandibular é significativo e vem reabrir a discussão sobre a
necessidade da reconstrução mandibular em cães e gatos.

Este grupo da universidade de Davis tem feito recons-
truções mandibulares pós-mandibulectomia com sucesso. Em
linhas gerais, eles fazem uma tomografia prévia à cirurgia
seguida da reconstrução e impressão do crânio do paciente
em 3D. Neste modelo 3D é feito todo o planejamento cirúr-
gico que envolve a demarcação da área a ser excisada, a es-
colha da placa de fixação da mandíbula e o material de en-
xertia (eles estão usando um bloco de proteína morfogenéti-
ca bovina). Em uma segunda etapa, o paciente é novamente
anestesiado, a placa é fixada na mandíbula antes da ressecção
cirúrgica para ficar com os furos de fixação dos parafusos já
demarcados. Em seguida, a placa é removida e é feita a man-
dibulectomia. Na sequência, a placa é novamente recoloca-
da e fixada exatamente no local onde os parafusos haviam
sido fixados anteriormente e o bloco de enxerto é colocado
para preencher o defeito criado pela mandibulectomia e fixa-
do à placa. Após alguns meses o material de enxertia é subs-
tituído pela formação óssea.

Vários desafios ainda existem para que a técnica seja
amplamente utilizada. Um deles é o fator financeiro, cujo
valor de todo o processo desde o planejamento até a exe-
cução é bastante expressivo. Outra limitação é que a técnica
tem sido utilizada principalmente para a reconstrução pós-
mandibulectomias segmentares, havendo necessidade do de-
senvolvimento de técnicas para reconstrução da mandíbula
em casos de mandibulectomia total com desarticulação da
ATM ou mandibulectomia rostral bilateral.

Enfim, após 20 anos, 2020 está começando com novas
perspectivas para a reconstrução da mandíbula após man-
dibulectomia.

REFERÊNCIA:
1. K inematic analysis of mandibular motion before and after
mandibulectomy and mandibular reconstruction in dogs. American
Journal of Veterinary Research, 2019, v.80, n.7, p.637-645.
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A PIF é uma doença bastante
frustrante para veterinários e pro-
prietários, pois ainda é considera-
da 100% fatal, sem tratamento cu-
rativo. Gatos com a doença podem
apresentar sobrevida de semanas a
meses. Em raríssimos casos, a
doença pode ter progressão mais
lenta e o desfecho final demorar
cerca de um ano para acontecer.
Remissão espontânea é muito rara, e não se sabe ao
certo os fatores determinantes de sua ocorrência. Nos
raros casos em que um gato supostamente com PIF
apresentou grande sobrevida, é mais lógico pensar que
na verdade o animal apresentava algum tipo de doença
imunomediada de origem desconhecida, e não PIF.

O tratamento instituído nos casos de PIF é basica-
mente de suporte, objetivando-se suprimir a resposta
inflamatória e imunomediada sistêmica contra o vírus
mutado, pois é essa resposta imunológica exacerbada
que leva o animal à morte.

A utilização de glicocorticoides é o tratamento mais
comum, porém outros imunossupressores (ciclospori-
na, ciclofosfamida, clorambucil) podem ser associados.
Mas tais medicações ainda requerem maiores estudos
acerca da sua efetividade na doença.

Não existem estudos controlados que comprovem
efeito benéfico do uso de corticoides, apenas relatos
pontuais. Estes medicamentos podem oferecer quali-
dade e sobrevida maior ao paciente, mas não alteram
a característica fatal da doença.

A utilização de antibióticos é justificável no caso
de neutropenia como resultado de terapia medicamen-
tosa citotóxica ou infecções bacterianas secundárias a
imunossupressão.

A utilização de medicamentos para controle de
náusea, como ondansetrona, maroptant, mirtazapina
e omeprazol são recomendados quando o paciente
apresenta manifestações relacionadas com perda de
apetite, prostração e perda de peso. Se o caso é de PIF

efusiva e drenagens constantes es-
tão sendo realizadas, recomenda-
se utilização de analgésicos (como
tramadol e gabapetina) para con-
forto.

É sempre recomendado insti-
tuir manejo nutricional adequado
e evitar fatores estressores.

O manejo nutricional pode ser
realizado oferecendo-se alimentos

hipercalóricos e suprepremium adequados para a es-
pécie, além de uso de estimulantes de apetite como
ciproheptadina e mirtazapina, se forem necessários.
Em casos de anorexia persistente, muitas vezes é
necessário utilização de métodos de alimentação en-
teral (como sonda nasoesofágica e esofágica) para atin-
gir o requerimento nutricional do indivíduo.

O interferon-ômega foi considerado para trata-
mento da PIF por suas propriedades teóricas de incre-
mento de imunidade. Porém ainda não foram prova-
dos efeitos benéficos do seu uso no tratamento de
gatos com PIF. Já foi relatado um caso diagnosticado
com PIF não efusiva que foi tratado com glicocorticoide
e interferon-ômega humano por aproximadamente um
ano. O animal apresentou sobrevida total de 477 dias,
que foi consideravelmente mais alta que dados da li-
teratura, nos quais o tempo médio de sobrevida de
gatos com PIF é de cerca de nove dias. Porém, não foi
possível definir qual fator propiciou tal sobrevida.

Na próxima edição, continuaremos a abordagem
sobre tratamento da doença, incluindo dados de al-
guns estudos recentes sobre novos métodos de trata-
mento.

“O tratamento instituído nos
casos de PIF é basicamente de

suporte, objetivando-se
suprimir a resposta

inflamatória e imunomediada
sistêmica contra o vírus

mutado, pois é essa resposta
imunológica exacerbada que

leva o animal à morte”
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MENINGOENCEFALITES DE ORIGEM DESCONHECIDA
O QUE SÃO?

As meningoencefalites de origem desconhecidas
(MEOD) são doenças inflamatórias não infecciosas que
acometem o sistema nervoso central de cães. O termo
MEOD tem sido utilizado para designar um grupo de
doenças com essas mesmas características que, muitas
vezes, apresentam semelhançasnos achados clínicos, di-
agnósticos e patológicos. São elas: meningoencefalite gra-
nulomatosa (MEG), a meningoencefalite necrosante
(MEN) e a leucoencefalite necrosante (LEN).

QUAL É A CAUSA?
Suas etiologias não são completamente esclarecidas

e sugerem-se origem multifatorial, incluindo imunomedia-
da, genética e ambiental.

QUEM ESTÁ PREDISPOSTO?
Os cães de raças de pequeno porte e miniaturas, tais

como Pug, Yorkshire, Buldogue, Poodle, Maltês, Chihua-
hua, Shih Tzu, Pequinês, dentre outros, são os mais fre-
quentemente acometidos, sendo as fêmeas entre três e
sete anos as mais predispostas.

QUAIS SÃO OS SINAIS CLÍNICOS?
Os sinais clínicos de forma geral variam de acordo com

a neurolocalização da lesão. As encefalites necrosantes,
MEN e LEN, formam lesões necróticas cavitárias não-su-
purativas, sendo que a MEN forma essas lesões em região
tálamo-cortical e leptomeninges, principalmente na zona
de transição entre substância branca e cinzenta, gerando
sinais como crises epilépticas focais e/ou generalizadas,
paresias com déficits proprioceptivos, diminuição da
reação à ameaça e da resposta à sensibilidade nasal, al-
terações comportamentais e amaurose. Por outro lado, a
LEN, além das lesões tálamo-corticais há acometimento
mais evidente do tronco encefálico e, por consequência,
os sinais incluem ainda alterações no estado mental, si-
nais vestibulares centrais e envolvimento de nervos crani-
anos. A MEG, por outro lado, pode se apresentar de três
formas, a ocular, a focal e a disseminada. Quando, na for-
ma ocular, observam-se midríase não responsiva à luz,
papiledema, coriorretinite e uveíte. Já na forma focal, o
sinal clínico dependerá do local acometido, observado
mais frequentemente na substância branca do prosencé-
falo, sendo observado então, crises epiléticas, alteração
de estado mental, alterações de comportamento, ataxia,
andar em círculos compulsivos e head pressing. A forma
disseminada é a mais comum e fatal da doença, podendo
afetar todo o SNC do animal e, os sinais variam ampla-
mente, de acordo com a região afetada.

COMO DIAGNOSTICAR?
O conjunto de histórico, raças predispostas, sinais ca-

racterísticos e descarte de meningoencefalites infecciosas,
podem sugerir o diagnóstico presuntivo de MEOD. A aná-
lise do fluido cerebroespinhal pode indicar uma pleocito-
se monocítica. Os exames de ressonância magnética de
alto campo podem ajudar na visualização de formações
expansivas compatíveis com granuloma no caso de MEG,
ou de áreas cavitárias, compatíveis com necrose nos ca-
sos de MEN ou LEN. O diagnóstico definitivo das MEOD só
pode ser obtido por exame histopatológico, via biópsia ou
após estudo necroscópico.

COMO TRATAR?
Não existe cura, nem sequer um consenso sobre a

terapia ideal, embora o uso de doses imunossupressoras
de glicocorticoides promova melhora inicial satisfatória.
Após estabilização, objetiva-se identificar a mínima dose
efetiva, uma vez que sua retirada pode levar a deterio-
ração do quadro clínico. Sugere-se o uso de prednisolona
via oral (VO) na dose de 1,5 mg/kg a cada 12 horas du-
rante três semanas, 1 mg/kg a cada 12 horas durante seis
semanas, 0,5 mg/kg a cada 12 horas durante três sema-
nas, 0,5 mg/kg a cada 24 horas durante três semanas e,
finalmente, 0,5 mg/kg a cada 48 horas indefinidamente.
Existem diversos relatos de associação dos glicocorticoides
com outros imunossupressores, como azatioprina (2 mg/
kg VO a cada 24 horas), citosina arabnosideo (50 mg/m2

subcutâneo a cada 12 horas por dois dias consecutivos e
repetir a cada 3-6 semanas), ciclosporina (3-6 mg/kg VO a
cada 12 horas), lomustina (60 mg/m2 VO a cada 6 se-
manas).

QUAL O PROGNÓSTICO?
O prognóstico varia de reservado a desfavorável, de-

pendendo da localização neuroanatômica das lesões e
gravidade dos sinais clínicos. A sobrevida média relatada
de cães com MEG, LEN ou MEN tratados somente com
corticosteroides é de aproximadamente 40-60 dias (vari-
ando de 3 a 1.200 dias), sendo que alguns trabalhos mos-
tram aumento da sobrevida dos cães quando estes rece-
bem terapias imunomoduladoras associadas ao corticos-
teroide.
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COMO SÃO OS ÂNGULOS ARTICULARES DE

BULDOGUES FRANCESES?
A goniometria é uma das ferramentas de destaque para

aferir os ângulos articulares em cães e gatos. Através de um in-
strumento chamado de goniômetro (Figura 1), mede-se a am-
plitude de movimento passiva articular em flexão e em exten-
são, o que permite avaliar mobilidade da articulação. Esta me-
dida pode ser comparativa com o padrão da raça, ou com o pró-
prio animal (antes e depois de uma cirurgia ou da reabilitação,
por exemplo). Já existem artigos que estabelecem os padrões

angulares em Labradores3, Rottweilers4, Daschunds5 e felinos2.
Recém publicado, o artigo de FORMENTON et al. (2019),

Goniometric Assessment In French Bulldogs, evidencia como são
os ângulos e padroniza as medidas em Bulldogues Franceses.
Neste estudo brasileiro, publicado pela revista Frontiers, foram
avaliados 20 animais saudáveis, sem sedação. Nos resultados
foram observados ângulos de flexão de ombro, tarso e carpo
similares a de Labradores, flexão de ombro, carpo e quadril simi-
lar à de Rottweilers, e flexão de quadril, joelho e tarso similar à
de Daschunds. A Tabela 1, extraída do artigo, evidencia os ân-
gulos aferidos e coeficiente de variância. O trabalho também
traz um guia de pontos anatômicos de referência para posicio-
namento do goniômetro durante a aferição e figuras ilustrativas
do posicionamento do animais. Por ser de livre acesso, este tra-
balho pode ser obtido através de sites de pesquisa digitando o
título do artigo, sendo que não é necessário pagar para baixar o
arquivo.
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Figura 1: Posicionamento do goniômetro para aferição de extensão
de quadril (a), flexão de joelho (b) e flexão de tarso (c). (Imagens
cedidas por Laryssa Petroccini Rosseto e Lidiane Gonçalvez Lima)

SHOULDER

Table 1: Mean maximun flexion and extension angles and range of motion of right and left thoracic and pelvic limb joints
of French Bulldogs, and respective standard deviations (SD) and coefficients of variation (CV)

EXTENSION FLEXION RANGE OF MOTION

Right limb
Mean ± SD (CV)

Right limb
Mean ± SD (CV)

Right limb
Mean ± SD (CV)

Left limb
Mean ± SD (CV)

Left limb
Mean ± SD (CV)

Left limb
Mean ± SD (CV)

160 ± 19
12.09%

ELBOW

CARPUS

HIP

STIFLE

TARSUS

JOINT

174 ± 11
6.24%

204 ± 8
4.03%

181 ± 7
4.14%

172 ± 8
4.72%

188 ± 7
3.74%

160 ± 20
12.34%

175 ± 9
5.00%

204 ± 8
4.01%

179 ± 7
4.07%

174 ± 8
4.33%

188 ± 6
3.05%

51 ± 8
16.29%

51 ± 13
24.67%

32 ± 7
22.69%

58 ± 10
17.47%

58 ± 8
14.22%

40 ± 6
16.33%

52 ± 9
17.50%

49 ± 12
23.98%

32 ± 7
21.53%

59 ± 10
16.84%

159 ± 10
17.22%

39 ± 7
16.60%

109 ± 24
21.84%

123 ± 18
14.63%

172 ± 10
5.54%

123 ± 14
11.05%

114 ± 12
10.28%

149 ± 8
5.36%

108 ± 24
21.77%

126 ± 16
12.78%

172 ± 10
5.75%

121 ± 14
11.23%

115 ± 12
10.70%

149 ± 9
5.76% FO
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NUTRIÇÃO FELINA:
EFEITOS DA DEFICIÊNCIA DE TAURINA

NA SUPLEMENTAÇÃO

NUTRIÇÃO & BEM-ESTAR

O objetivo da nutrição veterinária é encontrar novos tipos
de nutrientes e elencar suas funções dentro do organismo. Hoje
vê-se que gatos domésticos muitas vezes adoecem por falta de
uma suplementação adequada, a taurina é responsável por pre-
venir uma série de doenças. Muitos tutores de felinos não sa-
bem a respeito dos malefícios que uma dieta inadequada pode
trazer para a vida de seu animal, descobrindo somente quando
o mesmo já se encontra debilitado2.

NUTRIENTES ESSENCIAIS PARA FELINOS
Grande parte dos proprietários oferece ao seu animal de

estimação alimentação comercial, todavia, uma grande parte ain-
da oferece uma dieta caseira ou até mesmo alimentos que são
formulados para a espécie canina, da perspectiva nutricional, o
alimento é inadequado para o crescimento e desenvolvimento
felino, visto que são deficientes em proteína, taurina, metioni-
na, niacina, vitamina B6 e colina, nutrientes estes que possuem
grande importância na suplementação felina5.

Doenças variadas eram constantemente observadas e cor-
relacionadas com o tipo de dieta fornecida de forma inadequa-
da ao felino. Os hábitos alimentares e a forma de se comportar
do gato doméstico ainda é semelhante ao dos gatos selvagens.
Usualmente os felinos se alimentam de dez a vinte vezes ao dia
em pequenas porções, tal comportamento vem dos seus ances-
trais que caçavam pequenas presas durante o decorrer do dia
como forma de conseguir seu alimento. O instinto de predador
é tão intrínseco do felino que os mesmos ainda mantêm o habi-
to de fazer caças em seu dia a dia, ainda que eles possuam uma
boa nutrição e não precisem ir atrás de alimentos na natureza
da mesma forma que seus ancestrais2.

O gosto do felino por alguns alimentos ricos em aminoáci-
dos encontrados em grandes porções no tecido muscular de suas
presas, reforça a característica carnívora da espécie.

METABOLISMO PROTÉICO
A proteína é primordial para que haja um crescimento sau-

dável e um bom tônus muscular. Há diversos tipos de proteínas
no sistema corpóreo, as quais desempenham diferentes funções
dentro do organismo. As proteínas são feitas a partir de ami-
noácidos, certos aminoácidos podem ser feitos dentro do pró-
prio sistema corpóreo, enquanto outros são adquiridos a partir
da dieta. Uma vez que existem 10 aminoácidos essenciais para
os humanos, para as raças canina existem 12 aminoácidos es-
senciais e para os felinos existem 13 tipos, incluindo a Taurina
que deve através da dieta ser complementada. Proteínas são
moléculas complexas. Assim como os carboidratos e gorduras,
elas possuem carbono, hidrogênio e oxigênio em sua com-
posição. Toda proteína possui cerca de 16% de nitrogênio. Os
aminoácidos são as unidades básicas das proteínas e se man-
têm juntos através de ligações peptídicas as quais formam lon-

gas correntes3.
A alta demanda proteica dos felinos se dá por conta da

constante atividade de enzimas hepáticas, as quais retiram gru-
pos amina de aminoácidos para que o ácido acético restante
possa ter seu uso em forma de energia ou para produção de
glicose. Os gatos, devido à alta exigência de nitrogênio, necessi-
tam de uma maior quantidade proteica em seu organismo, cer-
ca de 60% das necessidades proteicas em felinos em fase de
crescimento são utilizadas para manutenção do organismo, os
40% restantes são utilizados em seu crescimento5.

Estudos enzimáticos demonstram que nos animais da es-
pécie felina as enzimas que realizam a catabolização do ni-
trogênio estão ativadas de forma permanente para que possam
lidar com as altas quantidades de proteínas que provém da ali-
mentação felina. O fígado do gato não possui a capacidade de
ajustar a atividade dessas enzimas catabólicas com relação a
quantidade de proteína existente em sua dieta, o que resulta
em uma perda obrigatória de nitrogênio ainda que os gatos se-
jam submetidos a uma dieta hipoproteica. A proteína ideal deve
possuir um balanço equilibrado de aminoácidos essenciais e ni-
trogênio em quantidade suficiente para que ocorra a síntese de
aminoácidos não essenciais. A medida que se aumenta a quali-
dade da proteína ingerida existe uma diminuição na quantidade
que a mesma deve ser ingerida1.

PARTICULARIDADES FELINA
Os gatos não só possuem uma grande necessidade de pro-

teínas para manutenção de suas funções essenciais, mas tam-
bém são possuem sensibilidade a dietas que não possuem quan-
tidades de arginina adequadas, necessitando de uma dieta es-
pecifica para a taurina. Os felinos possuem singularidades em
sua dieta quando comparados com os cachorros, o que pode
ser notado em seu estilo predatório, adicionalmente os gatos
possuem uma grande necessidade de taurina, vitamina A pré-
formada e ácido aracnídeo3.

A arginina tem participação no ciclo na ureia como precur-
sora da ornitina e agindo de forma intermediária no que se diz
respeito ao ciclo da ureia, trazendo a possibilidade de que quan-
tidades aumentadas de amônia produzidas depois do consumo
de alimentos proteicos possam ser transformadas em ureia para
que a mesma possa ser
excretada. Ao ingerir
uma dieta que não con-
tenha arginina o felino
pode ter graves efeitos
em seu organismo, tais
como anorexia, hipera-
monemia, emese, ataxia
e o quadro pode se agra-
var levando o animal a

OrnitinaUreia

Citrulina

Arginina

CO2

NH3

NH3

Figura 1: Ciclo da Ureia
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óbito. Tais fenômenos ocorrem pois os felinos possuem uma
baixa capacidade quando se diz respeito a sintetização da or-
nitina em sua mucosa intestinal a partir do ácido glutâmico por
conta da baixa atividade de enzimas pirrolina-5-carboxilase sin-
tase e ornitina aminotransferase. O ciclo da ureia (Figura 1) é de
vital importância para o bom funcionamento do organismo na
espécie felina (BAKER, 2005).

As necessidades de aminoácidos sulfurados são maiores em
gatos quando comparados a outras espécies de animais, isso se
dá devido a vários fatores singulares em sua dieta. A espécie
felina é a única que tem a produção de felinina, uma substância
que tem sua sintetização advinda da cisteína a qual possui ex-
creção na urina. A taurina é um aminoácido livre encontrado de
forma numerosa no meio intracelular, principalmente no mús-
culo esquelético, músculo cardíaco e cérebro. As concentrações
plasmáticas de taurina variam de 50 a 80 micromol por litro,
totalizando uma concentração de aminoácidos livres de 3%. As
fontes para aquisição de taurina podem incluir produtos prove-
nientes de origem animal, tais como, peixes, frutos do mar, e
carnes branca e vermelha. Ainda que os alimentos sejam cozi-
dos eles não perdem as concentrações de taurina1.

DOENÇAS RELACIONADAS A DEFICIÊNCIA DE TAURINA
A taurina é encontrada em grandes porções nas células que

compõem o sistema imune, sendo difundida principalmente no
músculo esquelético e cardíaco. Ela também pode ser encon-
trada na retina, nos eritrócitos e plaquetas, muitas funções em
diferentes tipos de órgãos dependem da ingestão de taurina em
quantidades suficientes para um bom funcionamento (Figura
2). Felinos que possuem deficiência de tal aminoácido podem
vir a desenvolver atrofia de linfonodos e baço, bem como a di-
minuição dos linfócitos circulantes5.

imunológica. A visão é perdida de forma progressiva, muitas vez-
es os tutores só percebem o que ocorreu quando os animais já
não conseguem enxergar e passam a se chocar em objetos e
não conseguem mais saber a distância necessária em seus sal-
tos para que possam ser eficientes. Essa alteração na visão ocorre
a partir do terceiro mês da deficiência da taurina, os danos es-
truturais na retina são permanentes. A taurina possui um im-
portante papel no adequado funcionamento da retina, miocár-
dio e reprodução felina2.

O uso de diuréticos é umas das principais fontes para a tera-
pia de insuficiência cardíaca, desta forma animais que possuem
em seu tratamento tais medicamentos por longo período de tem-
po precisam ter uma suplementação a partir de vitaminas hidros-
solúveis ou possuir em sua dieta alimentos comerciais específi-
cos para cardiopatias. A doença possui diversos sinais clínicos,
sendo o mais comum a dispneia. Alguns felinos podem desen-
volver anorexia, depressão e letargia. No exame físico é possível
de se verificar a desidratação, pulso femoral fraco, hipotermia,
taquicardia, ritmo de galope, podendo em alguns casos apre-
sentar edema pulmonar e tromboembolismo. Nas situações em
que a doença está em estado avançado e emergencial o trata-
mento do edema pulmonar é feito através de oxigenioterapia e
diuréticos, sendo a furosemida o principal medicamento utiliza-
do em conjunto com a dobutamina. Nas fases crônicas da doença
são utilizados furosemida e vasodilatadores1 .

O fato de a espécie felina possuir uma baixa flexibilidade
nutricional e uma alta necessidade de proteínas em sua dieta,
os torna dependentes de fontes externas de proteína de boa
qualidade nas quais possam ser encontradas os aminoácidos es-
senciais para o bom funcionamento de seu organismo e ma-
nutenção de suas atividades metabólicas. Os felinos possuem
uma série de particularidades em sua dieta, sendo necessários
que os aminoácidos essenciais como arginina e taurina, entre
outros, estejam presentes em quantidades suficientes em sua
alimentação.

Cada aminoácido possui um papel importante para a saúde
do animal, sendo eles responsáveis também pela prevenção de
doenças. Uma série de doenças podem ocorrer caso a suple-
mentação felina não seja feita de forma correta. Tais como, pro-
blemas na retina, coração, problemas no sistema reprodutivo,
perda de peso e desnutrição. Sendo necessário que os tutores
ofereçam aos seus animais alimentos específicos para a espécie.
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Figura 2: Principais funções da taurina no organismo felino

Alguns sinais clínicos do que pode ocorrer quando existe
uma deficiência de taurina já foram demonstrados de forma vir-
tual em todos os sistemas orgânicos. Todavia, há nos felinos al-
gumas síndromes que se desenvolvem quando existe uma má
suplementação desse aminoácido. Tais síndromes são degene-
ração central da retina dos felinos, falhas reprodutivas e insufi-
ciente desenvolvimento fetal, cardiomiopatia dilatada dos feli-
nos, perda de audição, hiperagregação plaquetária, disfunção
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Empreender é uma palavra que ficou tão popular que se
transformou em algo aparentemente fácil e simples. E o merca-
do PetVet, um dos que mais cresceu no Brasil, virou o queridi-
nho dos novos empreendedores.

Aqui na Vetus, empresa que fundei, lidamos com um grande
número de empreendedores PetVet diariamente. Alguns já com
muito tempo de mercado, outros nem tanto. Vemos se desen-
volverem aqueles que buscam constantemente melhorias, jeitos
efetivos de atender clientes e, sempre, com o olho na gestão
empresarial. Estes triunfam e tornam a empresa uma via pelo
qual alcançam os objetivos pessoais.

O segredo está na diferença entre as palavras Empreende-
dor e Empresário e entre o ato de empreender e empresariar.
Empreendedor é o brasileiro por natureza, sempre preparado
para começar algo. Já o Empresário e o empresariar, significa ser
dirigente e dirigir uma empresa. Normalmente, se começa em-
preendendo e depois se adiciona o ato de empresariar.

Nós sabemos empreender, mas não sabemos empresariar.
Se for necessário montar uma barraca de suco na esquina (em-
preender), faremos. Mas fazer essa barraca crescer e ser próspera
(empresariar), não é uma capacidade comum. É nesse ponto onde
mora o perigo e é um dos motivos de 30% das empresas que-
brarem antes de completar 1 ano de vida, por falta de gestão. Ou
seja, o fundador empreendeu mas não empresariou.

Quer um exemplo prático de empresariar dentro do contex-
to PetVet? Suponhamos que estou pensando em abrir um pet
shop porque quero ganhar mais em relação ao salário que rece-
bo no pet onde trabalho atualmente. Pesquiso preços de alu-
gueis, espaços, equipamentos, produtos e locais com muitos pets.
Junto o dinheiro e faço a abertura. Geralmente, empreender acon-
tece com o feeling. Mas esse investimento me trará retorno? Em
quanto tempo? O quanto espero ganhar? Em quanto tempo atin-
girei meu objetivo financeiro? São perguntas que, nesse caso,
não temos respostas. Qual seria, então, uma avaliação de fatura-
mento de um pet shop básico, cuja montagem custará R$ 50.000
e com margem de lucro bruta de 25%?

Antes de tudo, preciso fazer uma pesquisa de mercado para
saber: quantos habitantes existem no bairro que o pet shop será
montado? Desses, quantos possuem pets? Qual o número mé-
dio de pets por habitante? Desse número, quantos levam ao pet
shop? Desses que levam ao pet shop, quanto gastam em média?
Quantas vezes voltam no pet shop ao mês? Quantos concorrentes
tem no raio de 3 kms? Com essas respostas você já consegue
calcular quantos clientes terá, quanto faturará e qual será o valor
recorrente de todos os meses.

A amostragem é uma das formas mais acessíveis de pes-
quisa de mercado: uma tarde no parque do bairro com uma
prancheta e algumas destas perguntas, te deixará próximo de
um valor! Suponhamos que levantei os seguintes dados:

GESTÃO VETERINÁRIA

EMPREENDENDO NO MERCADO PETVET
• Margem bruta: 25%
• Habitantes no bairro: 10.000
• Habitantes que possuem pets: 1.000
• Habitantes que levam animais ao pet shop: 800
• Número médio de pets por habitante: 2
• Gasto médio: R$ 100,00
• Vezes que voltam ao mês: 2
• Concorrentes no raio de 3 kms: 1

Agora sim vamos ao cálculo da previsão de faturamento
bruto (sem contar custos e despesas). E, com essa informação,
conseguiremos verificar se atingirei o objetivo de acúmulo finan-
ceiro:

• Previsão faturamento bruto mensal = [(nº de pessoas que
vão ao pet shop * nº de vezes que voltam ao mês * gasto
médio) / 1 (você) + concorrentes no raio de 3 kms] * mar-
gem bruta que quero ter
• Previsão de faturamento bruto mensal = [(800 * 2 * 100)
/ 2)] * 25% = R$ 20.000,00
• Previsão de faturamento bruto em um ano = R$ 20.000,00
* 12 = R$ 240.000,00
• Previsão de faturamento bruto em 10 anos = R$
240.000,00 * 10 = R$ 2.400.000,00

Com esse valor em mãos menos os custos e despesas do
período, farei comparações com meus rendimentos como fun-
cionário (some tudo o que você ganha no ano e multiplique por
10 anos) e vejo se ganharei mais para alcançar o objetivo. O exem-
plo ilustrou para você o que é empresariar?

A nossa proposta na Vetus é apoiar, educar e enriquecer o
mercado PetVet, a partir do nosso know-how em gestão. Comece
acessando a Universidade Vetus e consuma todo o conteúdo gra-
tuito. Mergulhe em livros de gestão, documentários, vídeos no
Youtube, estude casos de gestão assim como os casos veterinári-
os... Bimestralmente, estarei nessa coluna compartilhando meus
aprendizados como gestor/diretor/fundador de uma empresa.
Apoio para você crescer não faltará.

Empresariar não é fácil, mas não é coisa de outro mundo.
Bastam dois ingredientes que já fazem parte da natureza de todo
empreendedor: sua força de vontade para estudar, estudar e estu-
dar, e, principalmente, sua capacidade de fazer acontecer. Até
breve!

JOÃO PAULO CRUZ

Fundador e CEO da Vetus, empresa de tecnologia que
desenvolve soluções em gestão para Pet Shops, Clínicas e
Hospitais Veterinários; 10 anos de experiência no mercado
PetVet e MBA em Gestão em Negócios pela FGV/SP
e-mail: joaopaulo@vetus.com.br  -  Tel.: (11) 3464-2818
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Hiperadrenocorticismo Canino:
Tratamento (parte 6)

NOVIDADES PARA 2020 (1º Semestre)

• CURSO DE CARDIOLOGIA NO PACIENTE ENDOCRINOPATA
14 e 15 de fevereiro 2020
• CURSO DE UROLOGIA E NEFROLOGIA NO ENDOCRINOPATA
13 e 14 de março 2020
• CURSO DE EMERGÊNCIAS ENDÓCRINAS - 15 e 16 de maio 2020
• CURSO DE ENDOCRINOPATIAS RARAS DE CÃES E GATOS - 17 de junho 2020
Local: São Paulo, SP - Organização: ENDOCRINOVET
Informações: 11.98982.0997 / www.endocrinovet.com.br/midia.htm

O objetivo principal no tratamento de cães portadores de hi-
peradrenocorticismo (HAC) consiste na redução da secreção de gli-
cocorticoides (o cortisol é o principal glicocorticoide nesta espécie).
Nas colunas anteriores foram apresentadas as opções de tratamen-
to medicamentoso e cirúrgico (NOSSO CLÍNICO, edições 128 a 131),
bem como uma edição voltada para a ação dos fármacos na este-
roidogênese (NOSSO CLÍNICO, edição 132).

A presente coluna tem por objetivo discorrer sobre novas pos-
sibilidades terapêuticas para tratar o HAC canino. É importante
destacar que a utilização dos fármacos que serão apresentados a
seguir ainda requer estudos para avaliação de maneira criteriosa
no tocante à efetividade bem como possíveis efeitos colaterais.

O antagonista de receptor de melanocortina 2 (antagonista
MC2R) apresenta considerável potencial para se tratar pacientes
portadores de HAC ATCH-dependente, uma vez que pode promo-
ver o bloqueio da estimulação excessiva de ACTH sem promover
outros efeitos diretos na esteroidogênese. O MC2R é um receptor
para ACTH expresso apenas na adrenal (córtex). É imprescindível
que haja seletividade para o antagonista MC2R, ou seja, efeitos
agonistas e/ou antagonistas relacionados a outros receptores de
melanocortina podem promover efeitos colaterais. Neste contex-
to, estudos experimentais conduzidos em ratos (in vivo) não tive-
ram resultados satisfatórios.

O acetato de abiraterona é um inibidor da enzima CYP17. A
inibição seletiva do CYP17 seria uma opção terapêutica para o hip-
ercortisolismo considerando a possibilidade de inibir a produção
de cortisol sem, no entanto, inibir a produção de aldosterona. Pes-
quisas científicas já foram iniciadas utilizando-se as células adreno-
corticais caninas (in vitro) para se avaliar o efeito do acetato de
abiraterona.

Estudos realizados com células adrenocorticais caninas (in vi-
tro) confirmaram que um composto do agonista inverso do fator
esteroidogênico 1 (SF-1) promoveu tanto a inibição da produção
do cortisol quanto a inibição da expressão do gene que codifica o
SF-1. O SF-1 é um receptor nuclear responsável pela regulação da
glândula adrenal (desenvolvimento, crescimento e esteroidogê-
nese). Neste contexto, promover a inibição da atividade de SF-1
pode ser uma opção terapêutica em caninos portadores de hiper-
cortisolismo.

A esterol-O-acil-transferase 1 (SOAT1) é uma enzima que ca-
talisa a conversão do colesterol livre em ésteres de colesterol. Uma
recente descoberta sobre o mecanismo de ação do mitotano é que
este fármaco inibe SOAT1. Desta forma, um inibidor seletivo da
SOAT1 que promova ação adrenocorticolítica e com reduzidos
efeitos colaterais pode ser uma opção terapêutica para pacientes
caninos portadores de HAC ACTH-independente (pacientes nos
quais a adrenalectomia não é uma opção ou pacientes que pos-
suam metástases secundárias à neoplasia adrenal).

A cabergolina é um agonista dopaminérgico que se liga ao
receptor de dopamina subtipo 2 (DRD2). Estudo conduzido em 40
cães portadores de HAC ACTH-dependente indicou que 42,5% dos
cães (17 pacientes) apresentaram resposta terapêutica satisfatória

após um ano de tratamento. A diferença na eficácia pode ser em
decorrência do tempo de tratamento.

A pasireotida é um análogo da somatostatina que se liga aos
receptores 1, 2, 3 e 5 da somatostatina. Pesquisadores avaliaram o
uso da pasireotida em 20 cães portadores de HAC e concluíram
que houve diminuição significativa da concentração sérica de ACTH,
razão cortisol creatinina urinária, dimensões da neoplasia (ade-
noma), além de melhora nas manifestações clínicas sem a ocor-
rência de efeitos colaterais.

A octreotida é um análogo da somatostatina que se liga ao
receptor subtipo 2 da somatostatina (alta afinidade) e aos recep-
tores subtipos 3 e 5 (moderada afinidade). A octreotida inibe sig-
nificativamente a liberação de ACTH em células corticotróficas cani-
nas (in vitro), sendo mais efetiva que a cabergolina e a pasireotida.

O ácido retinóico é um fármaco que atua regulando múlti-
plos processos celulares. Ele reduz a ligação entre os fatores de
transcrição AP-1 e Nur77 e seus sítios de ligação no DNA, promo-
vendo a inibição da secreção de ACTH. Durante a produção de
ACTH, a molécula precursora pró-opiomelanocortina (POMC) é cli-
vada em múltiplos peptídeos. Já o gene que expressa a POMC é
regulado por inúmeros fatores, incluindo os fatores de transcrição
mencionados anteriormente (AP-1 e Nur77). No Brasil, o ácido reti-
nóico não é liberado para uso na medicina veterinária.

Tendo em vista as opções de tratamento para o hipercortiso-
lismo apresentadas nas últimas edições desta coluna, é importante
reiterar que se deve escolher a terapia mais adequada consideran-
do cada caso clínico em particular, ou seja, deve-se considerar a
diferenciação entre HAC ACTH-dependente e HAC ACTH-indepen-
dente, as manifestações clínicas e suas respectivas gravidades, as
alterações sistêmicas secundárias ao HAC, a presença ou ausência
de metástases, a possibilidade ou não de realização de procedi-
mento cirúrgico e a existência de doenças concomitantes. É impor-
tante também acompanhar as pesquisas relacionadas às novas
opções terapêuticas.
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PREVENÇÃO & TENDÊNCIAS

Entre os ectoparasitas que acometem os felinos, as pul-
gas e menos frequentemente, os carrapatos posam como im-
portantes vetores para a transmissão de doenças infeccio-
sas. Segundo Lappin e Hawley, 2009, cerca de 80% das pul-
gas isoladas de gatos domésticos são portadoras de algum
patógeno capaz de induzir doenças aos gatos e/ou aos seres
humanos. Assim, o objetivo desta breve revisão é trazer uma
atualização sobre estas doenças e chamar a atenção do clíni-
co de que outras doenças, além das hemoplasmoses, podem
potencialmente acometer os gatos.

BARTONELOSE
Diversas espécies de Bartonella são descritas na literatu-

ra, no entanto a Bartonella henselae, é a mais comum e de
maior relevância já que é o agente causador da doença da
arranhadura do gato nos seres humanos. A B. henselae é
transmitida entre os gatos pela pulga da espécie Ctenocepha-
lidesfelis, que quando contaminada deposita suas fezes na
pele e pelos do felino, que durante o ato de coçar-se acaba
tendo esta bactéria depositada nas suas garras e inevitavel-
mente acaba se contaminando com a mesma pela ferida auto-
infligida. Este é também o modo de transmissão da doença
aos seres humanos, motivo pelo qual a doença leva o nome
citado anteriormente. Embora a maior parte dos gatos con-
taminados com a Bartonella não exiba sinais clínicos, alter-
ações como febre, linfadenopatia, endocardite, miocardite,
osteomielite e hiperglobulinemia já foram descritas e pare-
cem ser as manifestações mais comuns na espécie. Nos seres
humanos, após a transmissão, linfadenopatia regional após
o surgimento de uma lesão papular, é a manifestação mais
comum sendo geralmente auto-limitante. Em pessoas e em
gatos imunossuprimidos, a doença pode tomar proporções
muito graves que podem resultar em óbito.

Devido à ausência de sinais clínicos e a provável alta pre-
valência entre os gatos domésticos, o diagnóstico para bar-
tonelose deve ser considerado em situações específicas, tais
como doação de sangue, histórico da doença em seres hu-
manos que convivem com o felino e em gatos que convivem
com pessoas imunossuprimidas. O isolamento bacteriano é
considerado o padrão ouro para o diagnóstico, mas o uso da
PCR também pode ser considerado, sendo indicada a ob-
tenção de várias amostras biológicas para análise em caso de
suspeita, tais como sangue, linfonodo e swab oral. Exame de
sorologia são mais uteis para exclusão da doença do que para
a confirmação, não só porque a sorologia é indicativa de ex-
posição ao agente somente, mas também pelo baixo valor
preditivo positivo de tal exame.

O tratamento da bartonelose em gatos está reservado
aos poucos casos de manifestações clínicas. Infelizmente para
esta doença, faltam dados sólidos sobre a melhor alternativa
terapêutica. Após infecção natural ou experimental, diversas
terapias foram avaliadas na tentativa de eliminar a bactere-
mia: doxiciclina, amoxicilina com ou sem clavulanato de potás-
sio, enrofloxacina, azitromicina, eritromicina, entre outros.
No entanto, baseado nos resultados de tais estudos, não é
possível garantir a eliminação de bacteremia, havendo ao
mesmo tempo uma grande chance de indução de resistência
bacteriana e portanto o tratamento de portadores saudáveis
não pode ser considerado uma medida efetiva na eliminação
do risco zoonótico da doença. Para as sugestões completas
de protocolos de tratamento, recomenda-se a revisão sobre
a doença no site da European Advisory Board on Cat Disea-
ses (www.abcdcatsvets.org).

HEMOPLASMOSE
As micoplasmas hemotrópicas ou hemoplasmas são

bactérias atípicas que parasitam os eritrócitos se fixando a
sua superfície. Estas bactérias variam em patogenicidade e
atualmente três são as espécies de importância para os feli-
nos: Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma hae-
mominutum e Candidatus Mycoplasma turicensis. A pulga do
gato, Ctenocephalides felis, sempre foi incriminada na trans-
missão destes patógenos, já que diversos estudos demons-
traram a amplificação do DNA dessas hemoplasmas nestes
parasitas e até mesmo em algumas espécies de carrapatos.
Interação agressiva entre gatos, transfusão de sangue e trans-
missão vertical de fêmeas aos filhotes durante a prenhez, ao
nascimento e/ou lactação, também são implicadas na trans-
missão das hemoplasmas nos gatos. A M. haemofelis é con-
siderada a mais patogênica, sendo que anemia hemolítica e
ocasionalmente febre são as manifestações clínicas mais co-
muns, que podem ser acompanhadas de letargia, anorexia,
perda de peso e desidratação.

As hemoplasmas podem ser identificadas em lâmina du-
rante a análise do hemograma, mas este exame tem baixa
sensibilidade, principalmente na fase crônica da doença, po-
dendo ser negativo em até 50% dos casos, além de não iden-
tificar a espécie causadora. O exame de PCR é o indicado para
o diagnóstico definitivo pela sua alta sensibilidade e também
porque é capaz de identificar a espécie causadora. A doxici-
clina (10 mg/kg/SID durante 10-21 dias), é o antibiótico mais
utilizado contra as hemoplasmas, no entanto devido ao risco
de esofagite com o uso de comprimidos desta classe de anti-
bióticos, além da intolerância de alguns gatos ao tratamen-
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to, as quinolonas tem sido preferidas para o tratamento, sen-
do que a pradofloxacina, na dose de 7,5 mg/kg/VO/SID parece
ser a melhor escolha desta classe de antibióticos, pela sua
maior segurança de uso na espécie e por ter demonstrado
eliminação do agente na maior parte dos gatos, segundo estu-
do publicado por Dowers et al, 2009.

CITAUZOONOSE
O Cytauxzoon felis, responsável pela doença citaux-

zoonose, é um hemoprotozoário que infecta gatos domésti-
cos e selvagens. Originalmente da América do Norte, tendo
como reservatório os felinos selvagens da espécie Lynx rufus
(Lince-pardo ou Bobcat), a doença não era considerada pre-
sente em felinos domésticos no Brasil, embora já tivesse sido
isolada em diversos felinos selvagens oriundos de cativeiro
no pais. Em 2012, Maia e colaboradores detectaram o agente
num felino doméstico atendido no estado do Rio de Janeiro,
sendo este o primeiro caso reportado de infecção natural e
co-infecção com Candidatus M. haemominutum com confir-
mação pelo exame de PCR, o que coloca esta doença como
possível na lista de diagnóstico diferencial para hemoparasi-
toses dos felinos domésticos.

Transmitida pelos carrapatos das espécies Amblyomma
spp. e Dermacentor spp., o C. felis historicamente foi consi-
derada uma doença severa e fatal em quase 100% dos gatos,
no entanto estudos recentes em áreas endêmicas demons-
tram que os gatos domésticos também podem ser portado-
res subclínicos, posando como reservatório da doença e com
prevalência que chegam até 30% naquelas áreas. As mani-
festações clínicas, quando presentes, geralmente são de
quadro febril agudo, depressão, anorexia, icterícia, dispneia
e taquicardia, sendo que sinais de anemia hemolítica geral-
mente estão presentes. Sinais neurológicos (ataxia, nistagmo
e convulsões) são comuns em estágios mais avançados, cul-
minando com hipotermia, coma e óbito. Grande parte dos
gatos morrem em até uma semana após o início das mani-
festações clínicas.

O diagnóstico da citauxzoonose na prática clínica em
áreas endêmicas geralmente se dá pela identificação em lâmi-
na ou por aspirado por agulha fina de amostras de linfono-
do, baço ou fígado, nos quais pode-se identificar os esqui-
zontes, o que confirma a doença aguda. A identificação de
merozoitos (piroplasmas) nos eritrócitos também são consis-
tentes com o diagnóstico, porém não confirma infecção agu-
da e podem estar presentes em gatos portadores sem a
doença clínica. O uso da PCR para identificação do agente,
embora confirme infecção ativa, pode não ser tão prático na
rotina devido à demora nos resultados. O uso da PCR real
time quantitativo tem sido uma ferramenta utilizada com
valor prognóstico, já que baixas parasitemias tem se correla-
cionado melhor com a sobrevida de gatos infectados. Para o
tratamento da citauxzoonose é imprescindível a terapia supor-
te com fluidoterapia, oxigenioterapia, fármacos antitrombóti-
cos como a heparina (CID é uma das complicações possíveis

da citauxzoonose), antibióticos e analgésicos. O tratamento
anti-protozoário com imidocarb (3,5 mg/kg/dose única) sem-
pre foi a terapia de escolha, porém em um estudo clínico ran-
domizado e prospectivo conduzido por Cohn e colaboradores,
2011 demonstrou melhores taxas de sobrevivência com o pro-
tocolo que combinou atovaquone (15 mg/kg/VO/TID) com
azitromicina (10 mg/kg/VO/SID) por 10 dias em relação ao
protocolo com imidocarb.

ANAPLASMOSE E ERLIQUIOSE
As bactérias atípicas e gram negativas Anaplasma e Ehr-

lichia são patógenos intracelulares obrigatórios e que se re-
plicam em células hematopoiéticas. A inespecificidade dos
sinais clínicos em gatos infectados e a baixa sensibilidade da
identificação destes parasitas em lâmina, possivelmente re-
sultam no subdiagnóstico de tais parasitas na espécie.  Em
gatos, até o momento, a transmissão destes parasitas é in-
certa e, embora estas doenças sejam transmitidas aos cães
pelos carrapatos, não se sabe se estes são os únicos vetores
da doença nos felinos.

Existem duas espécies de Anaplasma com importância
clínica em pequenos animias, a A. phagocytophilum, que se
replica em células mieloides (especialmente neutrófilos) e já
descrita em diversos estudos, infectando felinos domésticos
nos Estados Unidos e em países da Europa, e a A. platys, que
se replica em plaquetas e causadora da doença conhecida
como trombocitopenia cíclica em cães, sendo detectada ape-
nas ocasionalmente em gatos. Nos estudos publicados da A.
phagocytophilum em gatos, os sinais clínicos relatados geral-
mente são inespecíficos e incluem principalmente febre, ano-
rexia, letargia e eventualmente dor articular. Já no Brasil, os
poucos relatos publicados de ocorrência da anaplasmose em
felinos domésticos identificaram a A. platys como agente da
infecção e raramente levando a alterações laboratoriais e/ou
sinais clínicos.

A erliquiose, especialmente a Ehrlichia canis no Brasil,
enquanto causadora de doença clínica bem caracterizada em
cães (erliquiose monocítica), pouco se tem de conhecimento
do seu real significado clínico em gatos. O vetor transmissor
da erliquiose em cães é o carrapato da espécie Rhipicephalus
sanguineus, sendo este o provável vetor implicado na trans-
missão do patógeno aos gatos, no entanto, a ingestão de
roedores contaminados também tem sido atribuída como
possível fonte de contaminação em felinos naturalmente in-
fectados. Febre parece ser o sintoma mais comum em gatos
infectado pela Ehrlichia e, portanto, animais com este sinal
clínico de causa não identificada são candidatos a pesquisa
do patógeno.

Quanto ao diagnóstico destes microrganismos, recomen-
da-se cautela no uso de exames sorológicos, não só por não
existir testes sorológicos validados para espécie felina, mas
também porque animais saudáveis podem ter resultados po-
sitivos. O exame de PCR é, portanto, considerado o melhor
exame para obtenção de um diagnóstico definitivo dos pató-
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genos. O tratamento usualmente prescrito para a anaplas-
mose é a doxiciclina (10 mg/kg/VO/SID 14 a 28 dias), quando
o animal é positivo e com apresentação de sinais clínicos, no
entanto, em estudos publicados com gatos portadores sau-
dáveis da A. phagocytophilum, foi possível a amplificação do
DNA após o curso de tratamento, podendo sugerir falta de
aderência ao tratamento prescrito ou falha em eliminar o
agente da circulação. O mesmo protocolo com a doxiciclina
(10 mg/kg/VO/SID) por 28 dias é sugerido pelo grupo de estu-
do de doenças infecciosas do ACVIM (American College of
Veterinary Internal Medicine), com boa resposta clínica na
maior parte dos gatos suspeitos tratados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Baseado nos estudos publicados até o momento, diver-

sas são as doenças transmitidas por pulgas e carrapatos aos
gatos domésticos, e além dos patógenos aqui discutidos, ou-
tros parasitas como as Rickettsias spp. (R. rickettsii e R. felis)
e Hepatozoon spp tem sido detectados no sangue de felinos
em áreas endêmicas. Diversas pesquisas envolvendo biolo-
gia molecular com estes e outros agentes, confirmam que
estes parasitas estão presentes na espécie felina, reforçando
a necessidade de estudos mais detalhados no diagnóstico,
tratamento e prevenção destas doenças na espécie no Brasil
e no mundo. Ainda, devido os vetores serem considerados a

principal via de transmissão das doenças aos felinos, se re-
força também a necessidade da prevenção com produtos ec-
toparasiticidas de forma perene, especialmente em países
tropicais como o Brasil, onde a ocorrência dos vetores sofre
menos influência sazonal devido ao clima quente e úmido
quase que durante todo o ano.
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No dia 7 de novembro de
2019, o Ministério da Agricultu-
ra, Pecuária e Abastecimento
(MAPA), comunicou ao Labo-
ratório Regenera o deferimento
de registro inicial do primeiro
produto a base de células-tron-
co mesenquimais no Brasil; o
CANISTEM.

Com isso, a empresa, que
tem como supervisora técnica a Dra. Michelle Andrade
de Barros, consegue um marco histórico na regulamen-
tação, padronização, fiscalização de todos os produtos
e laboratórios brasileiros da área de medicina regene-
rativa, podendo ser um norte para os laboratórios hu-
manos.

O CANISTEM está aprovado para o tratamento de:
Osteoartrose, Ceratoconjuntivite Seca e Sequela Neu-
rológica de Cinomose (encefalite imunomediada) e  essa
aprovação é resultado de anos de trabalho, demons-
tração de resultados, padronização de trabalho e produ-
to. O que, com certeza, abrirá portas para as demais
regulamentações de doenças, produtos e um crescimen-
to expressivo na área da medicina regenerativa com cé-
lulas-tronco.

Essa notícia soma com o pioneirismo do laboratório,
localizado em Campinas, trazendo ao mercado mais uma
possibilidade e, podendo tornar rotina, o que antes era
um mercado especulativo. Onde pessoas desinforma-
das falavam contra, pessoas informadas a favor e agora
o MAPA aprovando e liberando para livre comercializa-
ção.

A partir de agora, todos os laboratórios poderão
pedir liberação de seus produtos e seguir os passos da
Regenera  aumentando as possibilidades de atuação na
medicina veterinária e produtos como os da Vetherapy,

empresa Portuguesa e de pro-
priedade de um brasileiro,
poderão chegar ao país trazen-
do força à terapia com células-
tronco Mesenquimais.
       Será esse o primeiro passo
para uma mudança completa
nos estudos da Medicina Veteri-
nária brasileira? Começaremos
a ter nas faculdades pós-gradu-

ações específicas das terapias com Células-tronco?
Haverá na grade curricular um aprofundamento nos te-
mas sobre células-tronco na matéria de clínica médica?

O futuro o tempo mostrará, porém vem acontecen-
do dentro da ordem esperada e hoje é um dia de
comemoração para todos os amantes das células-tron-
co. Essa conquista, sem precedentes, do Laboratório
Regenera Medicina Veterinária Avançada, fará com que:
•  Professores universitários tenham que fazer uma
atualização no assunto;
• Laboratórios tenham que fazer sua parte na regu-
lamentação de seus produtos;
• Alunos comecem a perceber as mudanças dentro de
sua profissão;
• Regenera deverá conquistar novas liberações para out-
ros produtos;
• Diminuirá a especulação no mercado levando ao maior
número de pacientes a possibilidade de um tratamento
alternativo;
• Não haverá argumento clínico contra a utilização con-
comitante nas doenças liberadas para o CANISTEM.

Ou seja, grandes e boas mudanças chegam ao mer-
cado junto com o Ofício enviado ao laboratório e fica a
pergunta no ar:

Você vai esperar todos estarem dentro, ou vai en-
tender o rumo do pioneirismo?

REGENERA MEDICINA VETERINÁRIA AVANÇADA
SAI À FRENTE NA REGULAMENTAÇÃO DOS PRODUTOS

E LABORATÓRIOS NO BRASIL

W
W

W
.C

O
R

D
V

ID
A

.C
O

M
.B

R
/



74 Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

De 26 a 28/6



75Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020



76 Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

O ESTRESSE E A TRICOTILOMANIA NO GATO

COMPORTAMENTO FELINO

A cerca de 10 mil anos atrás se estabeleceu o início da relação
humana com o gato, apesar de soar como muito antiga, é bem
mais recente que a do cão por exemplo, além do período
cronológico, o que mais diferencia o processo de domesticação
entre essas duas espécies, foi a influência do homem sobre as
características atávicas intrínsecas desses animais. A partir do
momento que os gatos se beneficiaram da abundância de
roedores presentes em locais de armazenamento de grãos desti-
nados à alimentação humana, ambos alcançaram uma relação
biologica harmônica de mutualismo, ou seja, alguns autores des-
crevem esse processo como uma “auto-domesticação”, uma
evolução onde ambos prosperaram, porém sem que a espécie
humana gerasse modificações relevantes no comportamento do
gato, apenas percebemos que a convivência do felino em sinan-
tropia resultaria em abundância de alimento para ambos. A
definição de domesticação, pontua que a espécie passa a depen-
der do homem para abrigo, obtenção do alimento e controle de
atitudes e funções, inclusive da reprodução, o gato não se en-
quadra nessas características, por conseguinte concluímos que o
paciente felino se trata de uma espécie ainda em processo de
domesticação.

Em síntese, nós nos conectamos com os felinos exatamente
pela característica selvagem de exímio caçador solitário, e a per-
manência do perfil comportamental íntimo comparado ao seu
ancestral selvagem é o que acarreta em repercussões indese-
jáveis para os tutores contemporâneos do denominado gato-
doméstico. Entender a evolução biológica do gato é imprescindí-
vel para assimilarmos as causas de estresse presentes no cotidi-
ano desse animal nos dias atuais e a influência do mesmo na
predisposição de alterações físicas e comportamentais.

Problema comportamental é qualquer comportamento
apresentado pelo animal e julgado pelo tutor como inaceitável,
muito embora muitas dessas manifestações sejam expressões ins-
tintivas do repertório comportamental espécie-específico do gato,
como marcação territorial por arranhadura e urina, resultando
em um equívoco do tutor ao gerar expectativas utópicas sobre
aquele animal.

O Médico Veterinário solicitado para atender essa deman-
da comportamental deve compreender e respeitar essa ances-
tralidade felina, com propósito de estabelecer o melhor mane-
jo, a fim de minimizar os diversos problemas associados ao es-
tresse. Sabemos então, que o gato adorado como Deus no Egito
e queimado na fogueira com as “bruxas” no período da in-
quisição, é o mesmo gato que chega aos consultórios no pre-
sente ano. Então o que mudou? Primariamente o tipo de mane-
jo, o paciente felino no decorrer desse período passou de co-
mensal controlador de pragas para membro efetivo da família
humana, portanto houve uma conversão no território do gato,
dos desertos e savanas africanos, para o apartamento em
grandes metrópoles, muitas vezes dividido com outros indivídu-
os da mesma espécie. A palavra Estresse descreve do ponto de
vista biológico um complexo de alterações fisiológicas e com-
portamentais, induzidas por estímulos individualmente estres-
sores, interposto principalmente pelo eixo hipotálamo-hiófise-

adrenal e sistema simpato-adreno-medular.
Atualmente o estresse ainda pode ser subclassificado como

“Eustress” e “Distress”, sabendo que não é apenas a natureza do
estímulo estressor, mas também o grau e a capacidade do indi-
víduo de lidar com a situação, a correlação a um estressor nem
sempre está ligada a cenários negativos.

O eustress ou eustresse traduzido para o português, utiliza
dos mecanismos neuro humorais acima citados, aumentando
frequência cardíaca, midríase entre outros efeitos adrenérgicos,
porém está relacionado a algo dentro da capacidade de resolução
do indivíduo, gera emoção, aumenta o foco e o desempenho, um
bom exemplo implicado é a reação adrenérgica desencadeada
por um felino no momento de uma caçada, seja a uma presa viva
ou mesmo um brinquedo, o eustresse apesar de interferir no seu
equilíbrio, não é prejudicial para o sujeito, sendo fundamental
para a saúde. O “distress”, distresse no português, está relacio-
nado a um fator estressor que também desencadeia uma reação
simpática de luta ou fuga, porém superando a habilidade de en-
frentamento do indivíduo, tende a ser crônico, gera ansiedade,
sentimentos desagradáveis, diminuição do foco e atenção e cul-
mina em problemas de ordem comportamental e física, o mode-
lo mais claro para ilustrar esse tipo de resposta, seria conflito
entre gatos em residências com mais de um felino, na qual o
indivíduo agredido não pode se esquivar dos ataques constantes
do agressor, este estresse, tem um efeito negativo sobre o bem-
estar do indivíduo.

Na atualidade a maioria dos gatos que possuem um tutor,
vivem estritamente dentro de casa e castrados, esse tipo de mane-
jo parte de recomendações veterinárias para prevenção de aci-
dentes e controle de doenças infecciosas e parasitárias, mas ao
prender o gato, surge a necessidade de criar um ambiente en-
riquecido, para que o felino possa expressar seus comportamen-
tos naturais e evitar situações que fomentem medo, ansiedade e
distresse. Baseado em evidências, observamos que os gatos que
vivem em ambiente urbano e em alta densidade populacional,
estão propensos a desenvolver estresse crônico, isso se dá pela
dificuldade do indivíduo de estabelecer o controle do seu ambi-
ente e de resolver conflitos com gatos que dividam a mesma
residência. A relação humano gato deficiente e ambientes es-
téreis, ou seja, sem estímulo cognitivo (eustresse), também po-
dem acarretar elevação do distresse, o que culmina no surgimento
de doenças físicas e comportamentais.

O estresse reverbera na saúde física do gato, causando su-
pressão das funções do sistema imunitário, perda da integridade
da barreira intestinal, o que aumenta a permeabilidade e propi-
cia inflamação a nível de estômago e intestinos, também é evi-
dente a ação da ativação adrenérgica frente ao desenvolvimento
de cistite intersticial felina e ainda pode se correlacionar uma
ligação entre pele e sistema nervoso, que desencadeia ou per-
petua o prurido em doenças alérgicas.

No que concerne a alterações comportamentais, o estresse
atua inibindo a expressão do comportamento natural, por vezes
o paciente acometido, passa grande parte do dia escondido, dis-
ponibilizando pequena porcentagem do tempo de vigília em ativi-



77Nosso Clínico, Ano XXIII, n.133, janeiro/fevereiro, 2020

Carlos Gabriel Dias
(cgabrielvet@hotmail.com)
Mestre e Dr. em Ciências Veterinárias
Waldemar Tavares
(waldemarvet@hotmail.com)
Mestre em Diagnóstico Avançado em
Medicina Veterinária
• Sócios da The Cat from Ipanema

dades exploratórias e lúdicas e em comportamentos afiliativos
intra ou extra específicos. A cronicidade do estresse pode levar a
anorexia ou polifagia, eliminação inapropriada, agressividade
redirecionada e surgimento de comportamentos compulsivos,
como hiperestesia, alotriofagia e tricotilomania.

Toda família Felidae, é conhecida por possuir papilas fili-
formes queratinizadas dispostas médio-lateralmente na super-
fície dorsal da língua, uma das funções dessas papilas é a realiza-
ção do hábito etológico de cuidado com a pele e pelame, este
processo é denominado “grooming”, e beneficia os felinos por
remover pelos mortos, sujidades e ectoparasitos bem como au-
xilia na termorregulação. Sabe-se que gatos ocupam cerca de 12
a 16 horas diárias em períodos de sono e descanso, e durante os
momentos de vigília, até 25-30% são dispostos a realização do
grooming.

Sob episódios de ansiedade, que é definida como a anteci-
pação apreensiva de possível perigo, real ou não, os gatos po-
dem responder deflagrando o excesso de lambedura, o que dis-
tancia da etologia original do grooming, o gato passa a  realizar
este comportamento de maneira repetitiva e exagerada, com-
pulsivamente, em uma tentativa de escapar da situação ansiogêni-
ca, ou como meio de se distrair, o que gera rarefações pilosas,
alopecias, úlceras e uma inflamação crônica na pele, acarretan-
do um quadro clínico de dermatite psicogênica ou também co-
nhecida como tricotilomania.

A coerência em identificar esse comportamento como com-
pulsivo ou obsessivo-compulsivo, é que se comparam a distúr-
bios dessa natureza em humanos. A tricotilomania no homem, é
um tipo de transtorno obsessivo-compulsivo, segundo o Manual
Diagnóstico de Transtornos Mentais, da Associação Americana
de Psiquiatria.

Muito embora a fisiopatologia desse transtorno não seja to-
talmente compreendida, autores sugerem a baixa concentração
de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e as β-en-
dorfinas, relacionadas à predisposição deste agravo, bem como
é vista melhora clínica em tratamentos psicoativos baseados em
inibidores seletivos da recaptação da serotonina como a fluoxe-
tina ou o ansiolítico tricíclico, clomipramina.

Embora a tricotilomania não seja vista acometendo espé-
cies de felinos selvagens em vida livre, a incidência desse com-
portamento tem sido diagnosticada em gatos selvagens em ca-
tiveiro, há evidências que a tricotilomania ocorre nestes animais
em decorrência de enriquecimento ambiental ou social inefi-
ciente, o que reafirma a prevalência da lambedura excessiva da
pelagem em gatos domésticos de ambientes indoor, que da mes-
ma forma são submetidos a agentes estressores pela condições
de manejo inadequado.

O sinal clínico preponderante é a alopecia e pelo quebradiço,
particularmente na região inguinal, face interna das coxas, e ten-
de a se estender para cauda, região dorsal lombo-sacra, e face
lateral dos membros posteriores, pode ascender para região axi-
lar e membros anteriores e ocasionalmente em demais sítios,
alguns gatos lambem delicadamente e difusamente, enquanto
outros persistem em repetir o comportamento em uma área res-
trita, o que acarreta em lesões de erosivas a ulcerativas, decor-
rentes da ação abrasiva das papilas da língua do felino. Estes sin-
tomas podem ser comuns a dermatopatias alérgicas, parasitárias,
fúngicas e de origem metabólica, portanto, bem como em todas
as patologias de origem comportamental, deve ser descartada
quaisquer doença física antes de gerir a suspeita para distúrbio
psicogênico.

Para conduzir o diagnóstico, a anamnese e histórico devem
ser minuciosos e abranger integralmente as possíveis causas de
estresse e ansiedade cujo gato possa ter sido submetido antes
do surgimento dos sinais, bem como avaliação do ambiente no
qual o felino vive e seus contactantes. O tricograma do paciente
evidenciará pelos fraturados, e a instituição de corticoterapia ex-
perimental, auxilia no diagnóstico diferencial do prurido alérgico,
uma vez que esteroides não tem nenhum efeito sobre a doença
compulsiva. A biópsia tem um papel importante na confirmação
da dermatite psicogênica, é esperado que a amostra apresente
um corte histológico sem alterações, e caso exista algum achado,
pode auxiliar na confirmação de um diferencial.

O enriquecimento ambiental é uma estratégia importante
no tratamento e na prevenção da dermatite psicogênica. Natu-
ralmente, em uma doença desencadeada por um estressor, o me-
lhor tratamento é a retirada do mesmo quando possível, e caso
não seja, deve ser iniciada tentativa de adaptação do paciente à
essa circunstância. O último consenso da Sociedade Internacio-
nal de Medicina Felina sobre as diretrizes das necessidades am-
bientais dos gatos, estabelece cinco pilares para alcançar um ter-
ritório felino saudável, são eles:
1. Fornecer um local seguro, isto é, uma área privada, muitas
vezes elevada, onde o felino saiba que o fator estressor não o
alcançará;
2. Fornecer múltiplas e separadas fontes dos principais recursos
ambientais: comida, água, caixas de areia, áreas de arranhar, áreas
para brincar e de descanso, deste modo, minimizando a com-
petição e conflito em casas com muitos gatos;
3. Proporcionar oportunidade para brincar e exercer comporta-
mento predatório, essa atividade melhora a autoestima e libera
neurotransmissores relacionados a satisfação, um ponto chave
na substituição de comportamentos compulsivos;
4. Fornecer interação consistente, previsível e positiva homem-
gato, os felinos preconizam interagir em muita frequência e pou-
ca intensidade;
5. Proporcionar um ambiente que respeite a importância do sen-
tido do olfato, permitindo a marcação feromonal, prevenimos o
surgimento de ansiedade e problemas de eliminação inapropria-
da e conflito.

A terapia para reversão de hábitos utilizada no tratamento
em humanos, pode ser adaptada para felinos conforme uma ro-
tina de exercícios físicos de aproximadamente 10 minutos duas
vezes ao dia, fundamentada em estimular o paciente a brincar
de caçar, a brincadeira estruturada deve conter as etapas de em-
boscar, perseguir, agarrar e “matar” o brinquedo, deste modo o
felino acometido por tricotilomania, favorece a produção de
dopamina e serotonina, tal como aumenta sua autoestima, fa-
tores que o tornam mais preparado para lidar com os desafios
diários.

Autor
Gustavo Parreiras

Médico Veterinário (CRMV-RJ 14407)
Residente em Clínica Médica do Gato Doméstico - UFRRJ
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No final da década de 1990, na tentativa de des-
crever um novo modelo de saúde retratado como a
integração dos diversos modelos terapêuticos, que
fosse mais do que simplesmente operar com a lógica
complementar, e que oferecesse  o cuidado integral à
saúde, foi criado o termo “Medicina Integrativa”. Se-
gundo o dicionário Michaelis, a palavra “integração”
significa o ato ou efeito de se integrar, condição de
constituir um todo pela adição ou combinação de
partes ou elementos, ou seja, unir diferentes formas a
um processo com o mesmo objetivo. Então, o  proces-
so de ligação entre diferentes terapias buscando o
tratamento e cura, podendo ser terapias convencio-
nais ou não, chamamos de Medicina Integrativa.

Assim, a medicina integrativa pode ser vista ao uti-
lizar o diagnóstico da medicina chinesa e o tratamento
da medicina convencional, como fazem em especial os
veterinários que trabalham  na área da medicina equi-
na, onde muitas vezes o veterinário acupunturista é
chamado para com seus pontos diagnósticos estabele-
cer o local das lesões para serem corretamente trata-
das. Mesmo na clínica de pequenos animais/pets o di-
agnóstico baseado no pulso e língua da medicina chine-
sa ajuda em muito no diagnóstico diferencial e na so-
licitação dos exames corretos para o estabelecimento
do diagnóstico e tratamento.

O mesmo vale para o diagnóstico pela medicina
convencional e o tratamento pela medicina chinesa,
onde o mais comum é o diagnostico neurológico de
lesões cerebrais ou de coluna vertebral tratados com
acupuntura. Porém, muitos outros tratamentos podem
ser feitos após o diagnóstico da medicina convencio-
nal ocidental como nas viroses, nas dermatopatias, nos
pacientes oncológicos, nos pacientes com insuficiên-
cia renal e tantos outros, pois sendo a medicina chine-
sa uma medicina  completa, trata todos os problemas
relacionados a doença.

Associar a medicina chinesa com a medicina con-
vencional sempre mostrará resultados ainda melhores.
Mas porque?

A medicina ocidental é excelente para o tratamen-
to do processo agudo traumático, recuperação de at-
ropelamentos, traumas, emergência que exijam dro-
gas moduladoras de pressão e de manutenção da vida.

Cirurgias são essenciais em fraturas, lacerações e ou-
tros processos traumáticos. Porém quando se trata de
processo mais crônicos na maioria das vezes os fárma-
cos e procedimentos da medicina convencional não são
específicos e necessitam de uma complementação,
onde se integra um outro tratamento como acupuntu-
ra, fitoterapia, dietoterapia e outros mais.

A medicina ocidental se baseia na matéria e no cor-
po físico. Atualmente sabemos que isso não é suficiente
para curar, em especial processos crônicos, pois todo
um envolvimento energético se processa nestes casos.
As terapias orientais, as terapias energéticas incluindo
nestas a homeopatia, reiki, cromoterapia, musicotera-
pia e tantas outras, atuam no nível físico também, mas
conseguem acessar os níveis mais sutis da base ener-
gética do indivíduo.

Lembramos que depois de Einstein ter feito em
seus estudos uma inter-relação da matéria e energia,
ficou comprovado na matemática e na física que vive-
mos em um mundo compreendido nestes dois cam-
pos. Assim, as doenças devem ser tratadas no nível
material e no nível energético. A medicina convencio-
nal trabalha no campo físico da matéria somente, de-
vendo se integrar, se combinar e se incrementar com
o uso de outras terapias, e assim conseguirá a cura com-
pleta. Pela equação, a energia e a matéria são inversa-
mente proporcionais, onde dar ênfase na parte mate-
rial diminui a energia e vice-versa, por isso o equilíbrio
deste processo, a integração destas duas energias de
forma a não causar desequilíbrios.

A física sempre esteve presente nas nossas vidas,
mas cada vez mais estamos tomando ciência disso.
Cada vez mais o pensamento envolve e trabalha na
cura. A energia se manifesta de forma mais importante
e de uma forma que já podemos trabalhá-la. Basta
agora só integrarmos...
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Antes de iniciar a leitura da minha proposta para
este artigo, quero reforçar a você para não fazer
suposições e não ser otimista demais nas previsões
do “Plano de Negócio”. Sendo assim, todas as estima-
tivas que fizer no seu “Plano de Negócio”, de um jeito
ou de outro, resultarão em previsões financeiras. Por-
tanto, desde a fase do projeto de sua empresa, e a todo
o momento, você precisará ordenar as previsões de
entrada de dinheiro com as previsões de saída de di-
nheiro.

No “Plano de Negócio” você precisará simular o
funcionamento de sua empresa veterinária com o
maior realismo possível, num esforço para antecipar
o que acontecerá de fato após a inauguração. Pois te-
nha certeza, quando sua empresa veterinária começar
a funcionar, a disponibilidade diária de recursos, e para
curto prazo, será o que mais chamará sua atenção.
Torço para que não seja uma das suas maiores preo-
cupações!

Com isso, aprenda a montar o “Fluxo de Caixa”,
pois será seu grande aliado na tomada de decisões
diárias envolvendo o dinheiro da empresa. Sem ele,
tudo será confuso, com ele, você terá uma espécie de
“bússola” para guiar suas decisões.

Assim, nesta fase de elaboração do “Plano de
Negócio” e no funcionamento da empresa, você terá
dois importantes processos. A entrada de dinheiro e a
saída de dinheiro. Estes dois processos também po-
dem ser desdobrados em: a previsão de entrada e saí-
da de dinheiro. Você logo perceberá o que realmente
importa nesta questão é a previsão: a sua capacidade
de “enxergar” os acontecimentos futuros em tempo
de tomar decisões. No caso de criar condições para
gerar entrada de dinheiro em contrapartida às saídas
de dinheiro, o instrumento “Fluxo de Caixa” surge
como a ferramenta certa para equilibrar as saídas com
as entradas. Você deverá tomar muitas decisões para
balancear as saídas com as entradas de dinheiro. Se
seu negócio veterinário como empresa for viável, nes-
ta questão de dinheiro tudo se resumirá em datas, isto
é, primeiro entra dinheiro para depois sair dinheiro.
Primeiro você recebe de clientes, depois você paga aos
seus fornecedores. Esta deve ser a regra. Mas, se o
seu volume de negócios for muito grande, seja em
muitas entradas com muitas saídas, muitas vendas a

prazo com muitas compras a prazo, e diversos com-
promissos futuros, logo, você somente conseguirá or-
ganizar as finanças da empresa sendo muito hábil no
uso do “Fluxo de Caixa”.

Dois formatos você precisará adotar:
• A organização de recebimentos já compromissados
com pagamentos já compromissados. Isto é, com-
promissos que sua empresa já assumiu que levará a
desembolsos futuros, bem como recebimentos futu-
ros referentes a vendas já realizadas.
• E a organização de metas de recebimentos de ven-
das que sua empresa deve se empenhar para realizar
no futuro, bem como compromissos que sua empresa
deverá assumir que levarão a desembolsos no futuro.

No primeiro caso, o formato de “Fluxo de Caixa”
demonstra a situação financeira de sua empresa, como
uma fotografia de fatos já ocorridos (por exemplo, ven-
das e compras realizadas). Você perceberá que este
formato de “Fluxo de Caixa” exigirá uma atualização
diária, ou pelo menos semanal.

No segundo caso, o formato de “Fluxo de Caixa”
demonstrará a situação financeira projetada, com os
compromissos no qual você sabe que poderão ocor-
rer no curto prazo, e que, bem organizados, favore-
cerão decisões acertadas. Este formato de “Fluxo de
Caixa Projetado” pode ter uma atualização semanal
ou até mesmo mensal.

Na elaboração do seu “Plano de Negócio”, você
deverá elaborar um fluxo de caixa projetado, simulan-
do a operação da empresa, já que ela ainda não está
em operação. Em contrapartida, isso servirá para você
avaliar qual combinação de decisões financeiras de re-
cebimento e pagamento levará a uma rotina de saúde
financeira da empresa.

Boa sorte no seu negócio e lembre-se: “O suces-
so não é uma questão de oportunidade e, sim, uma
questão de escolha”.

FLUXO DE CAIXA
DE EMPRESA VETERINÁRIA
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Prof. Dr. Marco Antonio Gioso
FMVZ-USP
www.usp.br/locfmvz

COMPORTAMENTO EMPRESARIAL

PAIXÃO DE PAI
Este texto é piegas, por isso aviso

e você decide sobre a leitura!
E ele é uma homenagem ao edi-

tor desta revista, Fernando Figuerola,
porque é pai, é família, é emoção.

Era 1986, em Botucatu, lá estava
para um curso, ainda como aluno da
Universidade de São Paulo (tinha 21
anos). Um dos colegas mencionou:
“Tudo que pensamos alguém já pen-
sou antes, afinal são bilhões de seres
humanos, com trilhões de pensamen-
tos”. À época nunca havia pensado no
assunto, bem interessante.

Passadas três décadas, deparei-me novamente
com o que dizia meu colega, agora por conta dos
meus sentimentos:  estou apaixonado tanto quanto
pela minha esposa.

As emergentes emoções fizeram-me entender
melhor os grandes autores, como Espinoza e Erich
Fromm, que diziam que há várias paixões e todas são
incontroláveis; somos passivos diante de avassaladora
onda que nos toma. Amor é ativo, é uma escolha,
não um sentimento. Pura verdade, vivenciada hoje
pela paixão pelo meu filho. Choro todos os dias quan-
do viajo; uma saudade imensa e muito profunda.

Pesquisando na internet sobre paixão e filhos,
pouco encontrei. Mas meu amigo dizia que tudo ha-
via sido pensado, talvez escrito, e quem sabe eu te-
nha pesquisado mal.

Lia que havia outras paixões que não apenas en-
tre homem e mulher, ou entre o mesmo gênero, mas
não havia experimentado.

A paixão pelo meu filho é imensa e fora de con-
trole. Peço a todos de casa, quando distante, que me
enviem clips e fotos dele a todo momento!

      Fico minutos vendo as fotos, ad-
mirando, desejando estar perto dele,
e em geral choro, onde estiver. Agora,
por exemplo, a 30 mil pés de altitude,
vendo a carinha dele dormindo na
foto.
        Realmente o acho lindo! Todo pai
deve achar isto...
       Ter meu filho causou muitas modi-
ficações, entre elas a paz de espírito
frente à morte foi alterada. Voltou o
medo que havia perdido. Ou talvez
nunca o tenha perdido! Tomo-me des-

prevenido, uma sensação de impotência em prote-
gê-lo, um receio constante que sofra um acidente,
doença, dor. Dizem ser a paixão atuando. Machuca,
mas senti-la faz-me experimentar a vida de maneira
profunda, sentir-se humano na sua condição básica,
próximo ao instinto de proteção animal.

Uma amiga de minha esposa perguntou-me logo
nos dois primeiros dias de nascimento de meu filho
se eu sentia aquela “coisa” (sic) sem explicação que
nos toma após o nascimento. Minha resposta foi
“não”. Porém esta “coisa” começou a avolumar-se
após a primeira semana, cada vez mais fortemente.
E hoje ocorre o que ela questionou, curiosamente, e
percebo que à época da pergunta, os dias de parto e
pós-parto eram tão grandiosos, de medo, de deslum-
bre, que a paixão ainda não era percebida, embora
estivesse lá, reprimida pelas preocupações.

Quando se ouve que um pai daria sua vida pelo
filho, pela família, acredite, isto ocorre num piscar de
olhos, num movimento quiçá instintivo, pois o racio-
nal não tem vez!

Como disse no início, o texto é piegas, mas since-
ro, mesmo sendo um “clichê”. Filho, Te amo!

“A paixão pelo meu
filho é imensa e fora de

controle...”

Eu e meu filho Gianlucca
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GESTÃO & MARKETING

Acordei em 2020 ...

O ano que se inicia é um dos mais
novos desafios para a rotina dos médi-
cos veterinários de todo o Brasil, e va-
mos entender como podemos enfren-
tar esse desafio muito melhor

preparados do que estávamos no começo de 2019.
Primeiro passo é esquecer a frase que mais se ouve de norte a sul

do Brasil... “Ah, mas eu sempre fiz assim desde que eu me formei!”
Doutor e Doutora... você se formou! No passado! E lá deve ficar o

seu antigo meio de “fazer veterinária” pois hoje no presente, as coi-
sas mudaram, a sociedade mudou, as relações pessoais e profissio-
nais mudaram, e a Medicina Veterinária mudou!

Sair desse estado de letargia profissional, onde beiramos a ne-
gligência, é fundamental para este novo momento, para buscar
soluções diferenciadas e enfrentar o ano de 2020 de forma diferente.

Pense de forma analítica, e a melhor das estratégias é observar o
mercado, as mudanças institucionais da legislação e as transformações
comportamentais cada vez mais rápidas que influenciam diretamente
na sua ação, de sua equipe e no seu próprio negócio.

Faça um levantamento de suas qualidades, habilidades e de como
você é visto e percebido pelo seu mercado consumidor e por sua
equipe de trabalho. De posse dessas informações, decida pelo apri-
moramento das suas habilidades e conte com apoio especializado
para promover de forma mais intensa esse seu diferencial competitivo.

Faça um checkup das legislações vigentes, reforçando seu exercí-
cio de gestor técnico para que seu ato médico veterinário ocorra em
um ambiente seguro e atendendo a todas as esferas regulatórias que
fiscalizam o segmento, ok?

E entenda que você deve ser, mais do que nunca, um agente de
informação e de formação social, pois é esse papel que perdemos
nas últimas décadas por erro de posicionamento da classe, que com
certeza nos tornará novamente sempre a melhor opção quando o
assunto for bem-estar, segurança e saúde de animais de estimação e
não mais a personalidade midiática, o balconista de pet shop e nem
o prático irresponsável e irregular.

2020 pode ser memorável! Um novo ponto de partida para seu
negócio veterinário, para sua carreira e para você!

Pense nisso!

SERGIO LOBATO
Médico-Veterinário,
formado pela UFRRJ;
Pós-graduado em Marketing
e Estratégia;
Consultor Pet e Veterinária
no Brasil e Exterior
(sergiorslvet@hotmail.com)

“ ... hoje no presente, as coisas
mudaram, a sociedade mudou,
as relações pessoais e
profissionais mudaram, e a
Medicina Veterinária mudou!”
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Sidney Piesco de Oliveira
(sidney@ibravet.com.br)

EM PLENO SÉCULO XXI?

Autor do livro “Reabilitação Animal - Fisioterapia e
Acupuntura Veterinária”
Diretor Científico do Instituto Brasileiro de Recursos
Avançados - IBRA
Graduado pela FMVZ- USP
Mestre em Clínica e Cirurgia de Pequenos Animais
(FMVZ-Unesp - Botucatu)
Pós-Graduado Lato Sensu em: Fisioterapia
Veterinária (IBRA) e Acupuntura Veterinária
(FACIS - IBEHE)
Membro da Comissão Especial de Fisioterapia
Veterinária - CRMV-SP
Membro Fundador da ANFIVET
Coordenador da Divisão de Acupuntura Veterinária
do IBRA
Coordenador Geral de Cursos IBRA

BEM-ESTAR ANIMAL

Você tem algum tema que gostaria de ver nesta coluna? Sugira
para mim através do meu e-mail: sidney@ibravet.com.br
Me siga também no Instagram: @sidney_piesco

Sinceramente, caros colegas, nem sei por onde
começar a escrever esta coluna sem utilizar alguns pala-
vrões para descrever as pessoas que estavam promoven-
do uma rinha de cães em pleno século XXI.

O que leva um ser humano a sentir prazer em ver
dois animais brigando até a morte? Seria algum proble-
ma psiquiátrico, excesso de maldade concentrada na
região cardíaca ou vingança por algo que ocorreu na
primeira infância? Difícil entender, não é? Pode ser
qualquer outro motivo, mas não existe justificativa, so-
mente explicação para tamanha maldade.

Antes de mais nada, quero parabenizar a polícia que
fez um trabalho impecável. Algumas pessoas estão dizen-
do que eles foram agressivos depois que os seres que lá
estavam já se encontravam detidos, mas como você rea-
giria em uma situação dessas? Eu tenho dúvidas se seria
tão delicado com eles como a polícia foi, acho que não.

Conversei com alguns colegas que, a meu ver, estão
muito equivocados, pois estão felizes porque a rinha de
cães acabou com a prisão dos responsáveis naquele dia
em Mairiporã. Ledo engano, ela sempre existiu e vai con-
tinuar existindo, porque a maldade está presente em al-
guns seres (talvez humanos) que promovem esse tipo de
disputa entre os animais, seja por prazer, seja por dinhei-
ro ou, ainda pior, por ambos.

Há algum tempo, um grande publicitário foi pego par-
ticipando de briga de galos, e ele declarou que era vicia-
do nesse tipo de “esporte”. Muitas pessoas acreditaram
que, com o escândalo que se formou, a briga de galos
terminaria. E o resultado é que vemos diversos vídeos na
internet de torneios que ainda acontecem. Então, pode-
mos imaginar que se com toda aquela publicidade, no cen-
tro de um escândalo de corrupção gigantesco, nada acon-
teceu e as brigas continuaram a existir, por que iriam
acabar agora, seja envolvendo canários, galos, cães ou
outro animal qualquer?

O pior de tudo isso é ver um colega veterinário preso
juntamente com os outros, e descobrir que havia policial,
médico, estrangeiros, entre outros participando de tama-
nha atrocidade.

Mas, o que vai acontecer com o veterinário? Essa é
uma pergunta que tenho feito desde o dia em que ele
apareceu detido com os outros participantes. Hoje mes-
mo recebi um abaixo-assinado pedindo que sua licença
para exercer a profissão seja retirada. Quem sabe essa
seja uma punição correta. Não sei dizer.

Acho que o mais importante é a nossa participação

em denúncias desse tipo. Quando uma criança aparece
em um hospital com sinais de agressão, maus tratos, quei-
madura ou qualquer sinal que leve o médico a desconfiar
que essa criança está sendo violentada em sua inte-
gridade, o médico é obrigado a relatar o caso à polícia
que terá que investigar se a criança sofreu um acidente
ou é vítima de um incidente. Sendo assim, acredito que
nós, como veterinários, deveríamos agir da mesma ma-
neira.

Se um cachorro de alguma raça que é utilizada para
rinha aparecer com sinais de briga, devemos avisar às au-
toridades competentes que deverão investigar se não se
trata de um animal utilizado para tal “esporte”, e deixar
que eles cheguem à melhor conclusão depois de levan-
tarem todos os dados investigativos.

O que não podemos é ficar parados ou colocando
posts nas redes sociais dizendo que “alguém tem que fa-
zer algo”. Quando fazemos isso estamos dizendo que la-
vamos nossas mãos e que o problema é dos outros.

Infelizmente a justiça deste país mandou soltar 40
dos 41 envolvidos no caso dessa rinha, e aqui no Brasil
ela é muito complacente com os criminosos, como te-
mos visto em inúmeros casos de corrupção e crimes
severos, mas espero que no final a justiça seja feita e que
essas pessoas paguem por todo o mal que fizeram a es-
ses animais, se não aqui na Terra, talvez em outro plano
espiritual. Quem sabe.

Desta vez, minha coluna foi mais de indignação do
que de orientação, mas ficou muito difícil, para não dizer
impossível, deixar de falar sobre esse caso.
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ANCLIVEPA BRASIL - DIRECT

Yves Miceli De Carvalho, MV - MSc
Diretor Executivo - ANCLIVEPA BRASIL
yves@anclivepabrasil.com.br

TRANSFORMAÇÃO DO MERCADO
DE NUTRIÇÃO VETERINÁRIA

Todos os números do mercado pet brasileiro são de grande
porte. Em 2018, o Brasil já era considerado o 2º maior país do
mundo em população de cães, gatos e aves e o 4º maior em
população total de animais de estimação. E como isso ocorreu
em pouquíssimo tempo todas as áreas de atuação sofrem sem
referências e normatização. Não é diferente na área de nutrição
pet. E o assunto que tem trazido muitas discussões é a utiliza-
ção de alimentos industrializados.

O órgão fiscalizador é o Ministério da Agricultura e Pecuária
e algumas entidades como a Abinpet auxiliam no controle do
mercado, mas com a crescente dos “alimentos caseiros indus-
trializados ou naturais” há necessidade de uma atualização das
regulamentações para atender um segmento novo e que está
levando alimentos para os pets, em muitos casos, sem uma base
nutricional correta para as espécies e que em pouco tempo pode
gerar prejuízos nos organismos que venham a consumí-los.

De acordo com pesquisa conduzida pelo SPC Brasil e pela
Confederação Nacional de Dirigentes Lojistas – CNDL, realizada
em 2017, 51,9% dos tutores entrevistados alimentam seus ani-
mais com ração de linha Premium própria para o porte e raça,
principalmente os pertencentes à Classe A/B, enquanto 22,2%
compram ração com preço mais em conta e outros 14,0% com-
pram ração de marca, ainda que sem ligar muito para a com-
posição.

  Para ler a pesquisa na íntegra
  [QR Code da pesquisa]

Mas será que comprar o alimento
Premium garante o equilíbrio nutricio-
nal?

Presido desde junho de 2014 a
comissão técnica de nutrição animal
que temos no CRMV-SP e tem como objetivo unir os profissio-
nais da Nutrição Animal, atualizando informações tanto no âm-
bito regulatório como da abrangência de cada segmento, es-
tendendo junto ao meio acadêmico, apoio na formação e ca-
pacitação de novos profissionais. A campanha foi batizada de
“Nutrição Responsável - desumanizar a nutrição do seu pet é
um ato de amor.”

E realiza o levantamento sobre a real situação da especia-
lidade junto ao mercado de trabalho - com pontos positivos e
negativos para os profissionais que de algum modo possam in-
terferir nas atividades dos especialistas.

A campanha de conscientização auxilia a sociedade e os
profissionais sobre modelos corretos de nutrir seu animal de

estimação, desmistificando modismos e desumanizando a nu-
trição dos pets, de modo que sejam prescritos e oferecidos ali-
mentos adequados, específicos para a espécie que se destina e
sem prejuízos para sua saúde.

“A Anclivepa Brasil e as regionais atuarão em conjunto com
as demais entidades para conscientizar e orientar sobre um
manejo nutricional adequado e com responsabilidade.”

Convidamos alguns dos especialistas do comitê de nutrição
veterinária para falar um pouco mais sobre o assunto, o Dr. João
Paulo Fernandes Santos para comentar sobre O mercado de
alimentos, a Dra. Branda Bonder para comentar sobre O que
saber antes de prescrever e o Dr. Rodolfo Claudio Spers sobre
Alimentação Natural: mitos e verdades.

“O cenário de animais domiciliados no Brasil apresenta
ritmo crescente. De acordo com o levantamento do Institu-
to Pet Brasil, no ano de 2018, existiam 54,2 milhões de cães
e 23,9 milhões de gatos, já sendo observado em anos ante-
riores pelo IBGE mais cães do que crianças até 14 anos no

Dr. João Paulo
Fernandes Santos
(CRMV-3073/Z)

Especialidade: Doutor em Nutrição e Produção Animal - FMVZ / USP.
Local que pratica suas atividades comerciais: Docente no curso de Medicina
Veterinária – Universidade Anhanguera e Universidade Anhembi Morumbi.
Consultor técnico em empresas de Pet Food. Formação acadêmica:
Zootecnista pela Universidade São Marcos. Médico-Veterinário pela
Universidade Anhanguera. Mestre em Zootecnia (Nutrição de Cães e Gatos)
pela Universidade Federal de Lavras. Doutor em Nutrição e Produção Animal
(Nutrição de Cães e Gatos) pela Faculdade de Medicina Veterinária e
Zootecnia da Universidade de São Paulo.

O MERCADO DE ALIMENTOS
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Brasil. Tais dados inserem nosso país em posição mundial
relevante, não somente em número de animais, mas tam-
bém no faturamento do mercado, com principal destaque
para Pet Food. Em relação especificamente ao mercado de
alimentos para animais de companhia, a normatização e fis-
calização do mercado é responsabilidade pelo MAPA, no
entanto em um país pluralista, principalmente no que tange
aspecto socioeconômicos da população, associado a recente
tendência de humanização dos animais de companhia, se
gera uma grande problemática relacionada a extrapolação
de diversos conceitos equivocados da nutrição humana para
os animais de companhia, neste sentido os profissionais de-
vem ser cada mais capacitados, sejam os responsáveis téc-
nicos, como também aqueles que atuam no atendimento
clínico/orientação aos tutores.”

juntamente com avaliação clínica do animal, revelará infor-
mações que convergem para o adequado plano de inter-
venção. O conhecimento sobre os perfis nutricionais especí-
ficos para cada fase de vida ou doença são essenciais, mas,
antes de prescrever, toda a conduta deve ter respaldo cientí-
fico para garantir excelência.”

Especialidade: Msc. em Clínica Veterinária - FMVZ/USP.
Local que pratica suas atividades comerciais: Supervisora de Assuntos
Veterinários da Hill´s Pet Nutrition Formação acadêmica: Médica-veterinária
pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Residência em Nutrição e
Nutrição Clínica de Cães e Gatos na Universidade Estadual Paulista “Júlio de
Mesquita Filho” Campus Jaboticabal. Intership no departamento de nutrição
da North Carolina State University - USA. Mestre em Clínica Veterinária pela
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São
Paulo. Supervisora de Assuntos Veterinários da Hill´s Pet Nutrition.

“O conceito de medicina baseada em evidência se apli-
ca a todos os ramos da profissão, inclusive na nutrição ani-
mal, e isso implica em o médico-veterinário tomar a decisão
clínica por meio da cuidadosa identificação, avaliação e apli-
cação da informação científica mais relevante. Em tempos
nos quais é possível obter informações de forma tão rápido,
porém, frequentemente, de fontes não confiáveis, a melhor
decisão clínica deve ser feita quando a experiência somada
a evidências de alta qualidade obtidas em estudos contro-
lados e as preferências do tutor/paciente coincidem. Sob
perspectiva da nutrição, o detalhado histórico nutricional,

ALIMENTAÇÃO NATURAL: MITOS
E VERDADES

Dr. Rodolfo
Claudio Spers
(CRMV-7015)

Dra. Branda
Bonder
(CRMV-32348)

Especialidade: Doutor em Ciências dos Alimentos - USP
Local de suas atividades: Professor Titular da Universidade de Marília –
UNIMAR, Marília-SP. Responsável Técnico pela fábrica de ração há 29 anos.
Professor Membro Assistente do Projeto Competências Humanísticas de
Estratégias de Ensino - Aprendizagem do CFMV aos alunos do Curso de
Medicina Veterinária. Professor integrante do Grupo do I Curso de Mestrado
Profissional 2019/20 do Estado de São Paulo do Curso de Medicina
Veterinária, aprovado junto a Coordenadoria de Aperfeiçoamento de Pessoal
de Nível Superior CAPES.Formação acadêmica: Médico-Veterinário,
Especialização em Produção Animal pela Universidade Estadual Paulista
Júlio de Mesquita Filho (1994) UNESP, Campus Botucatu-SP; Mestrado em
Zootecnia pela Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (1996)
- UNESP-Campus Botucatu-SP; Doutorado em Ciências dos Alimentos pela
USP - Universidade de São Paulo (1999).

“A alimentação natural para cães e gatos é um tema que
além de polêmico divide muito as opiniões. Existem aqueles
que são contra os alimentos industrializados. Por outro lado,
alguns acreditam que a alimentação natural não oferece a
quantidade e o equilíbrio de nutrientes necessários para a
manutenção da saúde do animal. O certo é que devemos
respeitar as necessidades específicas de cada espécie, ter o
bom senso do tutor e principalmente o acompanhamento
de um profissional que tenha a capacidade técnica e científi-
ca para atender os pontos prioritários do correto manejo
nutricional. Não atender as exigências nutricionais pode ge-
rar déficit ou excedente nutricional, comprometendo desta
forma a saúde do animal. Portanto hoje ao se tomar a decisão
do tipo de alimentação a ser fornecida aos nossos animais de-
vemos ter a consciência de nossa Nutrição Responsável.”

O QUE SABER ANTES DE PRESCREVER
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HOMEOPATIA NA VETERINÁRIAHOMEOPATIA NA VETERINÁRIA

LESÃO BUCAL
CASO CLÍNICO

Um felino, sem raça definida, 3 anos de idade, foi atendido
pela Dra. Andressa Ferrari Gonçalves  (CRMV 35428/SP) na Clíni-
ca Universo Pet - Mogi Guaçu/SP, em 28 de dezembro de 2016,
apresentando lesão lacerada, profunda e contaminada, acom-
panhada de fratura da mandíbula inferior, com alterações que
sugeriam tratar-se de trauma antigo.

No exame físico mucosas levemente hipocoradasTPC maior
que dois segundos, halitose, auscultação cardíaca e pulmonar
normais. A temperatura retal era de 38,6ºC, sinais de
desidratação e dor. O animal apresentava uma lesão lacerada,
profunda, fétida, pouco vascularizada e com secreção purulen-
ta, juntamente com uma fratura de mandíbula inferior exposta
(figura 1 e 2).

Figura 1

Figura 6: animal
recuperado após

3 semanas

Figura 3: Após a cerclagem

Figura 2
............................................................................................................................

Após avaliação clínica como o animal estava bastante de-
bilitado foi realizada fluidoterapiae administração de vitaminas
por quatro horas. Iniciou o uso de Cloridrato de Tramadol por
três dias, após isso utilizou dipirona por mais 4 dias para dor e
dexametasona durante os três primeiros dias de tratamento,
após o término entrou com cetoprofeno por mais 4 dias e ceftri-
axona por 7 dias.

Para imobilização da fratura foi feita a sedação com pro-
pofol em bolus para melhor manipulação e higienização do lo-
cal. Após, foi realizada o procedimento de cerclagem e coloca-
da sonda esofágica para facilitar a alimentação sem dor e es-
tresse (Figuras 3 e 4)

Figura 4: Com a sonda

Para o tratamento da lesão foi prescrita apenas o uso de
pomada homeopática a base de Bellisperenis, Calendula officia-
lis e Myristicasebifera, sendo aplicada a cada doze horas, com
início ainda na internação. O animal recebeu alta utilizando ap-
enas a pomada para cicatrização.

Um ortopedista consultado sugeriu a imediata mandibuléc-
tomia parcial, por se tratar de uma fratura antiga e infecciona-
da. A proprietária do animal orientada dos riscos cirúrgicos,
preferiu dar continuidade apenas ao tratamento clínico.

EVOLUÇÃO
Com três semanas de uso do medicamento homeopáticoa

lesão estava cicatrizada, sem deixar sequelas significativas para
o animal, apenas com a queda de alguns dentes devido à séria
infecção pré-existente (figuras 5 e 6).

TAMARA P. MARECOS
Médica-Veterinária, Promotora Técnica Real H
e-mail: tamara.promotoratecnica@realh.com.br

CONCLUSÃO
Tratava-se de uma lesão grave,antiga e infectada, situações

que dificultam sobremaneira a cicatrização. Com a utilização da
pomada  a cicatrização foi rápida ocorreu em apenas três sem-
anas de tratamento.

Figura 5: lesão
cicatrizada
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Além do VIII Congresso Estadual ANCLIVEPA/RJ (Asso-
ciação Nacional de Clínicos Veterinários de Pequenos Ani-
mais) - que recebeu palestrantes internacionais e nacionais
para dividir experiências científicas, a feira contou com o
tradicional Vet Meeting, em sua edição Ibero Americana, cri-
ado e organizado pelo Médico Veterinário e Consultor Ser-
gio Lobato, trouxe à Riovet um grande número de partici-
pantes de diferentes estados e cidades brasileiras como
Goiás, São Paulo, Minas Gerais e Espírito Santo em busca de
conhecimento e ferramentas estratégicas que foram apre-
sentadas pelos palestrantes nacionais e internacionais que
abrilhantaram o evento.

A parceria com o Sebrae-RJ foi determinante para mos-
trar o potencial do mercado PET, com um olhar mais profis-
sional e preocupado com a gestão integral do negócio. Os
visitantes tiveram sessões individuais com orientações de
consultores da instituição e também circularam pelos corre-
dores com os mais diversos expositores da RIOVET, tendo
oportunidade de conhecer produtos, serviços e equipamen-
tos para começar a investir nesse segmento, que passa longe
da crise.

A Sebrae-RJ montou uma estande com mesas para ori-
entações técnicas e exposição de empresários do setor, au-
ditório com sessão de negócios e palestras do universo pet
com Alexandre Rossi e Cintia Macarrão, além de uma ce-
lebridade canina pra lá de ilustre, a pequena Estopinha.

Com diversas atrações e oportunidades de mercado, a
RIOVET teve um número recorde de animais e tutores. Na
American Pet Day, duas atrações chamaram a atenção, o
Desafio Super Cão e o desfile de moda animal. Além disso, a
área dedicada ao Rio Groom, Concurso Nacional de Estética
Animal, lotou o auditório montado para a apresentação dos
mais criativos profissionais da tosa de cães e gatos de vários
portes. A novidade desse ano foi a presença de estilistas de
gatos.  

Área para adoção de animais foi ampliada e a ONG
Bichinho Feliz, que organizou a feira de adoção, contou com
uma área maior na RIOVET 2019. E os números surpreende-
ram: mais de 30 animais abandonados, entre cães e gatos
foram adotados.

A RIOVET 2020 irá acontecer no mês de novembro e
promete ser ainda maior, contamos com a presença de to-
dos e juntos realizaremos um evento de sucesso!

RIOVET TRADE SHOW SUPERA AS EXPECTATIVAS
E PROGRAMA EDIÇÃO 2020

A edição 2019 da Riovet Trade Show, a maior feira de PET do Rio de Janeiro,
aconteceu entre os dias 19 e 21 de novembro, no Pavilhão 5 do Riocentro. Durante

os três dias de evento, mais de 8.000 pessoas, entre visitantes, expositores
e veterinários, vivenciaram diversas atividades

O evento contou com mais de 8.000 visitantes

Salas lotadas em todas as palestras do VIII
Congresso ANCLIVEPA/RJ

Grande número
de participantes
de vários estados no
Vet Meeting

Alexandre e Estopinha

Concursos

Participação importante da SEBRAE

Espaço Inovação

Rio Groon

Adoção de animais
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VETNIL LANÇA DIURÉTICO FUROLISIN® PARA PETS

Cada vez mais comprometida
no desenvolvimento e na inovação de
produtos que possam auxiliar no
tratamento de cães e gatos, a Vetnil,
uma das maiores empresas brasilei-
ras do setor veterinário, anuncia um
produto diferenciado no mercado, o
Furolisin®, um diurético à base de
furosemida com ação principal no
segmento ascendente da alça de
Henle. Segundo Carla Coiro, Coordenadora de Desenvolvi-
mento de Produtos Pet da Vetnil, a furosemida atua inibin-
do o transporte de sódio e água, assim como a reabsorção
de sódio e cloreto na porção ascendente da alça, levando
também a perda de potássio. “É um medicamento valioso
em situações de emergência, pois tem rápido início de ação
e curta duração. Além disso, possui propriedades vasodila-
tadoras, aumentando a perfusão renal e diminuindo a pré-
carga cardíaca.”

O Furolisin® surge no mercado como uma opção e uma
ferramenta muito importante dentro da rotina clínica, já que
até o momento não existia um diurético oral a base de furo-
semida para cães e gatos na indústria pet. “Além disso, a

Vetnil optou por disponibilizar quatro
apresentações diferentes, dentre
elas, comprimidos contendo 10 mg,
20 mg, 40 mg ou 80 mg de furosemi-
da, visando atender as várias faixas
de peso existentes, ou seja, animais
de pequeno, médio e grande porte”,
explica Carla.

“Outro ponto de destaque é que
o Furolisin® conta com embalagens

finais do produto na forma de cartucho com um blíster con-
tendo 10 comprimidos e display com 12 blisters contendo
10 comprimidos. Essa segunda opção, conhecida também
como embalagem hospitalar é bastante interessante nos
casos em que há a necessidade do uso crônico da furo-
semida, ou seja, em situações que requeiram uma utiliza-
ção mais prolongada, como ocorre em animais cardiopa-
tas”, destaca Carla.

É importante ainda ressaltar que todo medicamento
exige cuidados de conservação e administração para não
perder a sua eficácia e não deve ser usado em animais
sem a devida orientação do médico-veterinário.

Maiores informações no site: www.vetnil.com.br
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A ROYAL CANIN®, marca da Mars, Incorporated es-
pecializada em nutrição de alta qualidade para gatos e cães,
lidera o ranking de Força de Marca, segundo estudo re-
cente realizado pela CVA Solution com mais de 490 médi-
cos-veterinários dos estados de São Paulo e Rio de Jan-
eiro. A marca francesa, presente em mais de 90 países e
com mais de 50 anos de história, apresentou a maior taxa
de atração de clientes e obteve o menor índice de rejeição
entre os concorrentes. A empresa também foi identificada
como a marca mais indicada por médicos-veterinários no
quesito nutrição medicamentosa e coadjuvante.

Na pesquisa feita pela CVA Solution – empresa espe-
cializada em pesquisa, análise e indicadores de market
share e rentabilidade – foram mencionados 18 fabricantes
de alimentos para gatos e cães, além de 23 fabricantes de
medicamentos. O objetivo foi entender o valor percebido
das marcas do ponto de vista do profissional de saúde
animal. “Nossos alimentos são fruto de muita ciência e ob-
servação. Hoje, no mundo, a marca trabalha em conjunto
com mais de 500 cientistas especializados em nutrição, para
desenvolver o produto ideal para cada característica de
animal, como idade, raça e condição de saúde. E o resulta-
do disso tudo é refletido no bem-estar animal e na confi-
ança que os especialistas depositam em nossa marca” ex-
plica Gláucia Gigli, diretora de marketing da Royal Canin
no Brasil. Não à toa, a Royal Canin também encabeçou o
ranking de fabricante de alimentos pet que oferece o maior
apoio científico aos médicos-veterinários. A base tecno-
científica, DNA da marca, foi essencial para o resultado,
uma vez que esta é uma característica muito valorizada pelo
médico-veterinário, profissional que influencia diretamente
na decisão de compra do consumidor final.

“Acho que conseguimos mostrar a qualidade e seg-
urança de nossos produtos. Para se ter uma ideia, nenhu-
ma matéria-prima entra nas fábricas sem ser integralmente
testada antes. São mais de 500 mil análises todos os anos.
Esse reconhecimento vindo dos médicos-veterinários mos-
tra que estamos no caminho correto, e que nossos esforços
em produzir o alimento mais completo e balanceado para
os gatos e cães e também compartilhar conhecimento são
relevantes para o setor”, conta Gigli.

Confira, abaixo, os destaques da pesquisa:

PESQUISA REVELA: ROYAL CANIN® TEM A MAIOR FORÇA DE MARCA
NO MERCADO BRASILEIRO DE ALIMENTOS PET

Ração medicamentosa/alimento
coadjuvante mais indicada

ROYAL CANIN 55%

HILLS SCIENCE DIET 13%

PREMIER PET 12%

FARMINA 12%

TOTAL ALIMENTOS 4%

PURINA 2%

OUTRA 3%

TOTAL 100%

Força de Marca = Share de
Atração - Rejeição

Fabricantes de Ração FM

ROYAL CANIN 31,6%

HILLS SCIENCE DIET 23,3%

PREMIER PET / GOLDEN 15,0%

FARMINA 5,1%

PURINA / PROPLAN 4,3%

Fabricantes de Rações com os Melhores Produtos

ROYAL CANIN 29,8%

PREMIER PET  / GOLDEN 24,9%

HILLS SCIENCE DIET 15,2%

FARMINA 7,7%

PURINA / PROPLAN 5,5%

TOTAL ALIMENTOS / EQUILÍBRIO 2,6%

SPECIAL DOG 2,0%

NUTRON 0,4%

EUKANUBA / IAMS 0,4%

GUABI 0,4%

ADIMAX 0,4%

SUPRA / ALISUL 0,2%

MARS / PEDIGREE / WHISKAS 0,2%

AFFINITY / ULTIMA 0,2%

PREMIATTA 0,0%

NUTRIARA / LUPUS 0,0%

FVO ALIMENTOS / BOMGUI 0,0%

OUTRO 5,7%

NÃO SABE 4,3%

TOTAL 100,0%

Marca que oferece maior Apoio Científico

ROYAL CANIN 33,3%

PREMIER PET  / GOLDEN 22,3%

HILLS SCIENCE DIET 12,2%

PURINA / PROPLAN 6,7%

FARMINA 5,1%

TOTAL ALIMENTOS / EQUILÍBRIO 3,4%

SPECIAL DOG 2,4%

SUPRA / ALISUL 0,4%

MARS / PEDIGREE / WHISKAS 0,4%

ADIMAX 0,4%

NUTRON 0,2%

PREMIATTA 0,0%

NUTRIARA / LUPUS 0,0%

EUKANUBA / IAMS 0,0%

GUABI 0,0%

FVO ALIMENTOS / BOMGUI 0,0%

AFFINITY / ULTIMA 0,0%

OUTRO 3,7%

NÃO SABE 9,5%

TOTAL 100,0%
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