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RESUMO

Pectus Excavatum € uma malformacdo congénita rara em felinos e consiste em uma
deformidade c6ncava no esterno caudal associada a uma deformidade da cartilagem costal e
estreitamento da parede tordcica podendo levar alteracBes cardiovasculares e respiratorias.
Pouco se conhece sobre a etiologia dessa doenga. Os principais sinais clinicos sdo dispneia,
cianose, intolerdncia ao exercicio, perda de peso e vémito. O diagndstico é realizado
principalmente pelo exame fisico e confirmado com exames radiograficos. O tratamento é
definido de acordo com o quadro clinico do animal e a gravidade da doenga, podendo variar
desde tratamento sintomatico a cirdrgico. O prognoéstico estd diretamente ligado a idade do
animal e ao grau da deformidade. O presente trabalho relata o caso de um felino, macho, sem
raca definida, com aproximadamente 45 dias de idade, pesando 728 gramas, apresentando um
quadro de dificuldade respiratoria, vomito e deformidade esternal. O diagndstico de Pectus
Excavatum foi estabelecido através de radiografia e o tratamento instituido foi sintomatico e de
suporte.

Palavras-chave: Medicina felina. Clinica veterinaria. Medicina veterinaria preventiva. Clinica
cirlrgica.



ABSTRACT

Pectus Excavatum is a rare congenital malformation in cats and consists of a concave deformity
in the caudal sternum associated with a deformity of the costal cartilage and narrowing of the
chest wall, which can lead to cardiovascular and respiratory changes. Little is known about the
etiology of this disease. The main clinical signs are dyspnoea, cyanosis, exercise intolerance,
weight loss and vomiting. The diagnosis is made mainly by physical examination and confirmed
with radiographic examinations. Treatment is defined according to the animal's clinical
condition and the severity of the disease, ranging from symptomatic to surgical treatment. The
prognosis is directly linked to the age of the animal and the degree of the deformity. The present
work reports the case of a feline, male, mixed breed, with approximately 45 days of age,
weighing 728 grams, presenting a picture of respiratory difficulty, vomiting and sternal
deformity. The diagnosis of Pectus Excavatum was established through radiography and the
treatment instituted was symptomatic and supportive.

Keywords: Feline medicine. Veterinary clinic. Preventive veterinary medicine. Surgical Clinic
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1 INTRODUCAO

Malformacdes congénitas em felinos domesticos sdo mais incomuns do que em caninos,
sendo que algumas séo raras e pouco relatadas no Brasil ou ndo sdo identificadas. Algumas
racas de felinos apresentam maior predisposicdo para desenvolver certos tipos de defeitos
congénitos e/ou doencas hereditarias, porem ainda tem sido pouco discutido (MARTINI-
SANTOS et al. 2012). Segundo Nelson & Couto (2010), a incidéncia de filhotes que nascem
com algum tipo de malformacdo congénita é de 1 a 2 %.

Pectus excavatum (PE) é uma malformacdo congénita, rara, da parede toracica de
pequenos animais (DE MOURA & DIPP, 2018; KOMSTA et al.,, 2019) e humanos
(WESTPHAL et al., 2008). O PE € caracterizado por uma deformidade cdncava no externo
caudal associada a deformidade da cartilagem costal e estreitamento da parede toracica
(ORTON, 2003). A causa da deformidade nao é bem compreendida, porém acredita-se existir
uma predisposicdo genética, mas nao ha predisposicdo por sexo (FOSSUM, 2014).

Dependendo do grau, a deformidade pode comprometer significativamente a funcéao
cardiovascular e respiratdria. Os efeitos pulmonares estdo associados a doenca pulmonar
restritiva, secundaria ao volume torécico reduzido ou atelectasia pulmonar por compressdo
cardiaca. Ja os efeitos cardiacos sdo decorrentes da diminuicdo da saida de sangue ou a presenga
de outra alteracdo cardiaca congénita (MESTRINHO et al., 2011).

Os principais sinais clinicos sdo dificuldade respiratoria, grau variaveis de dispneia,
cianose, intolerancia ao exercicio, sopro cardiaco e arritmias (FOSSUM, 2014; RAHAL et al.,
2008; CHARLESWORTH, SCHWARZ & STURGESS, 2015; MESTRINHO et al., 2011),
sendo que a disfuncdo cardiorespiratoria pode levar o animal a 6bito (YOON, MANN &
JEONG, 2008).

O diagndstico € baseado no exame clinico e radiografico e em alguns casos tomografia
computadorizada (KOMSTA et al.,, 2018). Por se tratar de uma deformidade Ossea e
cartilaginosa os tratamentos instituidos em casos especificos sdo pouco descritos na literatura,
sendo tala externa e faixas de gesso (DE MOURA & DIPP, 2018), realinhamento do externo
com pinos intraesternais associado a tala externa (CRIGEL & MOISSONNIER, 2005),
esternotomia parcial associada a esterno-condroplastia (MAESTRINHO et al., 2011),
imobilizacdo interna utilizando placa 6ssea (RISSELADA et al., 2006), tala externa (YOON,
MANN & JEONG, 2008).
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O progndstico é bom para animais que ndo apresentam doenca preexistente e que sdo
submetidos a procedimento cirdrgico ainda jovens, porém animais mais velhos com o esterno
bem consolidado podem néo responder bem aos procedimentos (FOSSUM, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino portador de Pectus
Excavatum associado a infecgdo pelo virus da leucemia felina (FeL V), cujo tratamento indicado
foi 0 uso de medidas de suporte e acompanhamento da curva de crescimento do animal e o

acometimento sistémico da alteracdo dssea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MALFORMACOES CONGENITAS

Malformacdes congénitas sdo anormalidades estruturais e funcionais de 6rgaos, tecidos
ou sistemas que podem ser de origem hereditarias/genéticas ou ambientais como agentes
infecciosos, substancias quimicas, agressdes fisicas ou deficiéncias nutricionais (BROWN,
BAKER & BARKER, 2007; GINN, MANSELL & RAKICH, 2007). Segundo Santos & Dias
(2005), qualquer alteracdo que ocorra durante o desenvolvimento embrionario pode resultar em
anomalias congénitas que védo desde pequenas assimetrias até defeitos com comprometimento
funcional e estético.

As alteracdes congénitas em carnivoros sdo escassas na literatura e a maioria dos casos
a etiologia é incerta. Embora encontre-se poucos relatos, as malformac@es congénitas em
felinos sdo menos descritas que em caninos (MARTINI-SANTOS et al., 2012). Felinos
natimortos ou que vem & Gbito nos primeiros dias de vida apresentam malformacdes congénitas
em 20% dos casos e estudos apontam que a incidéncia de filhotes que nascem com alguma
malformacédo é de 1 a 2% (NELSON & COUTO, 2010; SILVA et al., 2016).

Quadro 1 - Defeitos congénitos em felinos de acordo com o sistema afetado.

Sistema Sistema Sistema Sistema _
. ) . . Sistema nervoso

musculoesquelético | cardiovascular urinario hepatobiliar

o Cardiomiopati Nefropatia Desvios Hipoplasia
Polidactilia _ o o .

a hipertrofica policistica | portossistémicos cerebelar
Ducto
Fenda Palatina arterioso Amiloidose Atresia biliar Hidrocefalia

desobstruido

_ ] . Distrofia
_ . Fibroelastose | HiperoxalQria | .
Espinha bifida o o Cistos hepaticos neuroaxonal
endocardica primaria N
familiar
Disturbios ) )
) Ureteres o Abiotrofia
Pectus Scavatum ritmicos . Amiloidose
ectopicos cerebelar

congénitos
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_ _ Disturbios de
Disgenesia caudal Surdez
armazenamento

Fonte: Adaptado de CHANDLER, GASKELL & GASKELL, 2006.

2.2 ETIOLOGIA

As malformacdes congénitas podem ser causadas por fatores hereditarios/genéticos,
fatores ambientais, agentes infecciosos, substancias quimicas, deficiéncias nutricionais, agentes
fisicos e/ou pela interacdo destes fatores (BROWN, BAKER & BARKER, 2007; GINN,
MANSELL & RAKICH, 2007). Segundo Chandler, Gaskell & Gaskell (2006), a maioria dos
defeitos congénitos genéticos encontrados nos animais sdo transmitidos por genes autossémicos
de caréater recessivo, que levam ao nascimento de animais com alteragcdes ou genes que podem

ficar ocultos por muitas geracOes até que gere um filhote afetado.

2.2.1 Fatores Genéticos

A causa genética é responsavel pela maioria das malformacdes congénitas (MENDES
et al., 2018), decorrem de anomalias cromossdmicas, transtornos monogénicos e heranga
multifatorial/poligénica e isso se deve a alta taxa de selecdo das racas ao longo dos anos, pelo
desequilibrio de ligacdo génica, altas taxas de homozigose e baixa diversidade genética
(SCHOENEBECK & OSTRANDER, 2014). As caracteristicas hereditarias sdo divididas em
genes dominantes e recessivos, podendo um animal ndo desenvolver a malformagcdo mas
transmiti-la (BLUNDEN, 2000; LOURENCO, 2015).

O tipo de heranca autossémica (ndo ligada ao sexo) recessiva é o padrdo mais
frequentemente encontrado, e de dificil controle, pois o defeito s6 se manifesta no estado
homozigoto apds o acasalamento de animais heterozigotos, aparentemente normais. Um
disturbio autossémico recessivo pode pular geracées (BLUNDEN, 2000; GOUGH; THOMAS,
2011). Contrariamente, na heranca dominante a caracteristica hereditaria manifesta-se em
estado heterozigoto e os animais acometidos produzem descendentes normais e acometidos
(GOUGH & THOMAS, 2011). Uma caracteristica dominante autossémica é transmitida de
uma geracao para outra sem saltos.

A endogamia ou consanguinidade ocorre com o0 acasalamento entre animais

aparentados, acarretando modificacbes em sua constituicdo genética, o que predispde a



19

malformagBes congénitas, perdendo variabilidade genética e aumentando a homozigose
(EMPRAPA,2020). A consanguinidade pode ocorrer naturalmente em populagdes pequenas
onde ndo se tem muitas opcOes de acasalamento ou de forma artificial, onde os animais sdo
induzidos ao acasalamento, visando a melhora genética, obtencdo de animais mais uniformes,
seguindo os padrBes raciais, a fixacdo de determinadas caracteristicas nas linhagens e
consequentemente aumentando a aceitacdo comercial (PEREIRA, 2018). Dentre as alteracoes
genéticas, a mucopolissacaridiose VI foi relatada em um felino e estudos apontam a ligagéo
com a malformacéo do esterno (SCHULTHEISS et al., 2000).

2.2.2 Fatores Ambientais

Os fatores ambientais sdo responsaveis por aproximadamente 10 a 15% das anomalias
congénitas estruturais, sendo eles agentes quimicos, agentes infecciosos, fatores nutricionais e
fisicos (GILBERT-BARNESS, 2010). Os agentes teratogénicos podem levar a manifestacdes
de toxicidade, afetando o desenvolvimento embrionario e fetal, podendo levar a morte do
organismo em desenvolvimento, anormalidade estrutural, deficiéncia funcional ou crescimento
alterado (DUONG et al., 2011). Qualquer alteracdo desde a formacdo do blastocisto até o
periodo do nascimento pode gerar um defeito congénito (LOURENCO, 2015).

O feto se desenvolve em trés fases principais que sdo: formacdo do blastocisto,
organogénese, histogénese e maturacdo da funcdo. Quando os teratégenos agem inibindo a
divisdo celular podem inviabilizar os embrides e a formagéo do blastocisto, se 0 embrido
sobreviver a esses insultos geralmente ndo ha comprometimento do desenvolvimento. Durante
a organogénese os agentes teratogénicos levam a malformaces grosseiras (JAMKHANDE et
al., 2014) e quanto mais desenvolvido os érgdos do feto estiver, menos susceptivel a alteracdes
morfologicas ele se torna (GILBERT-BARNESS, 2010).

2.2.3 Agentes Infecciosos

As infeccOes virais podem acarretar em morte embrionaria, nascimentos de filhotes
fracos ou inviaveis, retardo no crescimento e comprometimento das funcionalidades dos
sistemas. A fase gestacional que ocorre a infeccdo € de suma importancia para determinar o
sitio e a extensdo das lesdes (DUMON, 2005). Dentre os virus que acometem felinos e que

estdo comumente associados a malformagdes congénitas, pode-se destacar o Parvovirus felino
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(CPV), que a partir da infeccdo pode resultar em hipoplasia cerebelar (STUETZER &
HARTMANN, 2014), hidrocefalia e hidranencefalia (CHANDLER, GASKELL & GASKELL,
2006).

2.2.4 Fatores Nutricionais

As alteracbes congénitas por fatores nutricionais podem ser ocasionadas pela caréncia
ou excesso de determinados nutrientes como vitaminas A e D, proteinas, lipidios, carboidratos
e outros. A nutricdo inadequada durante a gestacdo pode acarretar em varios problemas, dentre
eles o surgimento de malformacg6es congénitas e mortalidade neonatal (RADOSTITIS et al.,
2007).

A deficiéncia de taurina pode levar a degeneracdo central da retina, cardiomiopatia
dilatada e infertilidade ou desenvolvimento fetal retardado (KIRK et al., 2000). Estudos de
Sturgess et al. (1997), sugere uma relacdo entre a hipertaurinemia e a formacdo de peito

achatado em gatos Birmaneses, porém mais estudos sdo necessarios para afirmar a relacao.

2.2.5 Fatores Quimicos

Dentre os produtos quimicos mais teratogénicos utilizados na Medicina Veterinaria
podemos citar 0s principios ativos antibi6ticos como ciprofloxacina, doxiciclina, enrofloxacina,
tetraciclina, oxitetraciclina, antifungicos como griseofulvina, cetoconazol, anfotericina B, anti-
inflamatdrios esteroidais e ndo esteroidais como glicocorticoides, carprofeno, cetoprofeno entre
outras medicagGes como mitotano, estradiol (PEREIRA, 2018) carbaril e diacinon (PRATZ,
2005).

3 PECTUS EXCAVATUM

O Pectus Excavatum, conhecido também como peito de sapateiro, peito escavado ou
torax escavado é uma das deformidades da parede toracica mais comuns, representando cerca
de 85% dos casos em medicina humana (WESTPHAL et al., 2008), sendo relatado também em
caes, gatos, cordeiros, bezerros (MAXIE, 2015), primatas (BOUDRIEU, 1990) e animais
marinhos (GARLAND et al., 2002). Essa malformagéo se caracteriza pelo desvio dorsal do

externo e das cartilagens costais associada ao achatamento ventro-dorsal do térax (FOSSUM,
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2014). Deformidades da parede toracica anterior sdo classificadas como deformidades pectus,
sendo considerada dois tipos de deformidades, o Pectus excavatum e o Pectus carinatum,
conhecido também como peito de pombo em medicina humana. O Pectus Carinatum
caracteriza-se por uma protusao do esterno e das cartilagens costais (WESTPHAL, 2008), em
pequenos animais essa deformidade € mais incomum (MARTINS et al., 2014; SANCHES et
al., 2019; SOUZA et al., 2009).

3.1 ETIOLOGIA

A etiologia do Pectus Excavatum ndo é bem elucidada, apesar de tendéncias genéticas
terem sidos demonstradas, a resposta fenotipica a uma variedade de condi¢Ges subjacentes ndo
podem ser descartadas (CHESWICK et al., 2004), tendo em vista que as malformag6es podem
ocorrer por uma série de estimulos (BROWN, BAKER, BARKER, 2007; GINN, MANSELL,
RAKICH, 2007). Algumas propostas incluem encurtamento do tenddo do diafragma,
anormalidades na pressdo intrauterina e deficiéncia congénita da musculatura na porc¢éo cranial
do diafragma (FOSSUM, 2014).

A incidéncia de PE em filhotes de gatos ndo é conhecida, porém o defeito é relatado
mais em gatos da raca Bengal e Domésticos de Pelo Curto, 0 que sugere componentes genéticos
na expressdo da doenca (CHARLESWOTH & STURGESS, 2012). Sturgess et al. (1990) relata
que aproximadamente 37% dos individuos com Pectus Excavatum tem um membro de primeiro
grau da familia com a mesma malformacdo. Entretanto Kurosowa (2012), relatou uma forma

de PE adquirida em um cdo da raca Labrador com 13 anos de idade.

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico de Pectus Exacavatum € realizado atraves do exame fisico, com a
palpacdo da depressdo formada no esterno e confirmada com exames de imagens como a
radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. As radiografias mostram
elevacdo anormal do esterno na por¢do caudal do torax e a avaliagdo objetiva da deformidade
pode ser feita medindo os indices frontossagital e vertebral nas radiografias de térax (Tabela
1), podendo ser classificado em leve, moderado ou grave (FOSSUM, 2014). A radiografia
auxilia na determinacdo dos indices frontossagital e vertebral e servem também para determinar

a presenca de outras anormalidades cardiacas ou respiratorias, como a hipoplasia de traqueia
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em cées (KOMSTA et al., 2018), cardiomegalia e posicionamento anormal do coracéo (SINGH
etal., 2013; RAHAL et al., 2008).

Tabela 1 - Caracterizacdo do Pectus Excavatum (PE) em cdes e gatos com base nos indices de
deformidade Frontossagital (FS) e Vertebral (Vert).

INDICE
Pectus Excavatum FS VERT
Normal 0,7-1,3(1,0) 12,6 — 18,8 (15,0)
Leve <2 >9
Moderada 2-3 6-8,99
Grave >3 <6

Fonte: Adaptado de Charlesworth (2015).

3.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diagnosticos diferencias de Pectus Excavatum sdo realizados através do exame
clinico ou exame de imagem. O principal diagnostico diferencial € o Pectus Carinatum, e ele é
excluido pela palpacao ou exame radiologico. Outras enfermidades que devem ser descartadas
incluem cifoescoliose, malformacdes traqueais ou condromalacia, cardiomiopatia, hemotérax,
piotorax, pneumonia, bronquite alérgica, estenose de narina e prolongamento de palato em cées
(SINGH et al., 2013).

3.4 APRESENTACAO CLINICA

Geralmente o defeito € palpavel, mas nem todos os animais apresentam manifestacfes
clinicas, podendo muitas vezes ser um achado no exame fisico ou um achado acidental na
radiografia, os tutores muitas vezes procuram o médico veterinario por notarem uma alteracdo
na conformagdo do térax do animal. Os sinais clinicos estdo relacionados com o
comprometimento cardiovascular e pulmonar como intolerancia a exercicios, dispneia, cianose,
tosse, infeccBes pulmonares recorrentes, perda ou dificuldade para ganhar peso, vémito,
arritmias cardiacas, sopros (SINGH, 2013). Alteracdes laboratoriais sdao incomuns (FOSSUM,
2014).
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3.5 PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Animais que apresentam apenas achatamento do toérax podem evoluir para uma
configuracdo normal ou proxima do normal sem intervencéo cirdrgica. Os tutores devem ser
estimulados a fazer compressGes manuais mediolaterais no térax de animais jovens e colocagao
de talas externas. Quando o tratamento clinico ndo é suficiente, corre¢des cirdrgicas sao
necessarias (FOSSUM, 2014) e visam a mobilizagéo de tecidos moles, correcdo da concavidade
esternal e a estabilizacdo da parede toracica anterior (FONKALSRUD, 2003). Dentre os
procedimentos cirdrgicos podemos citar a aplicagdo de pinos intraesternais associado a tala
externa, esternotomia parcial associada a esterno-condroplastia, imobilizagéo interna utilizando

placa Ossea e tala externa.

3.5.1 Procedimentos cirurgicos

3.5.1.1 Pinos intraesternais associado a tala externa

CRIGEL & MOISSONNIER (2005) realizaram a técnica de pinos intraesternais e tala
externa para tratar Pectus Excavatum em um felino jovem. A técnica cirdrgica constitui uma
abordagem ventro medial do esterno, com o auxilio de um elevador de periosteo. As esternébras
sdo separadas da musculatura (musculo peitoral superficial, peitoral profundo e reto do
abddmen). Realiza-se incisdes nas cartilagens entre as esternébras para se obter mobilidade da
segunda, terceira e quarta esternébra. Através do manubrio, com o auxilio de um mandril
Jacobs, um pino de Kirschner de 1,5 mm de didmetro € introduzido na dire¢&o cranio caudal e
inserido na segunda, terceira e quarta esternébra para alinhar e reduzir a deformidade
frontossagital (FS) (Figura 1). Suturas com fio polipropileno séo realizadas passando pela pele,
pela quarta, quinta e sexta cartilagem interesternebral e pele novamente a fim de realizar uma
ligadura externa na tala. Realiza-se a sintese da inciséo cirurgica e aplica-se uma bandagem
macia e posteriormente a tala sobre o térax. A tala permite a passagem dos fios de polipropileno
previamente ancorados nas estruturas anatémicas e por fim séo realizados n6s em toda extensao

da tala, a fim de reduzir a deformidade.
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Figura 1- Radiografia lateral do térax apds procedimento cirdrgico

Fonte: CRIGEL & MOISSONNIER, 2005.

3.5.1.2 Esternotomia parcial associada a esterno-condroplastia

Conforme Mestrinho et al. (2011), a técnica inicia realizando-se incisdo cirdrgica da
quinta esternébra até a cicatriz umbilical, dissecacdo dos tecidos moles até as juncdes
interestenebrais e costocondrais. Realizada esternotomia parcial da regido afetada e esterno
costocondroplastia nas ultimas trés esternébras e suas jun¢des costocondrais. Realiza-se suturas
de permanéncia e tracdo ao redor do esterno e entre a oitava e nona costela, passando pela pele
e tecidos subcutaneos e posteriormente fixadas a tala externa. Por fim é realizado a sintese dos

tecidos moles e da pele (Figura 2).

Figura 2 - (a) Radiografia toracica lateral no momento do diagnostico e (b) 5 semanas ap6s corre¢do cirurgica.

Fonte: MESTRINHO et al., 2011.
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3.5.1.3 Imobilizacéo interna utilizando placa 6ssea

Outra técnica descrita por Risselada (2006) € a utilizacdo de tala interna para
realinhamento do esterno. E realizada incisdo da pele da linha média do manubrio do esterno
até 2 cm cranial ao umbigo, incisdo do diafragma (aproximadamente 5 mm dorsal ao esterno)
e 0 processo xifoide € retraido manualmente para exposicao, aumenta-se a incisao bilateral,
paralela ao arco costal a fim de permitir a visualizacdo das estruturas intratoracicas, incisa-se

0s musculos peitorais profundos para visualizagdo das esternébras e do local do desvio esternal.

No local do desvio € removido a cartilagem em forma de cunha. Os musculos obliquos
abdominais externos sdo elevados para aumentar e exposicao das costelas, sendo que o local de
maxima deformidade nas costelas é determinado por palpacdo digital. Em cada deformidade os
musculos intercostais internos e externos sao elevados para colocacdo de um Cicherelli Rougeur
angulado e remocdo de 1 a 2 mm de costela (costectomia), evitando a0 maximo a penetracédo
na pleura. Apos a costectomia as esternébras sdo alinhadas com o esterno para aliviar 0 mau
posicionamento. Uma placa de 2 mm é medida para recobrir todo o esterno, acomodar o desvio
dorsal normal da porgéo cranial do esterno e com fio polidioxanona 2-0 sdo realizadas suturas
em torno do esterno e costelas e dos orificios da placa, posteriormente é realizada suturas
adicionais e fechamento das estruturas incisadas (Figura 3) (RISSELADA, 2006).

Figura 3- llustracdo esquemaética da intervencéo cirdrgica realizada em felino com Pectus
Excavatum. A — Visdo transversal. Imagem a esquerda representa a cavidade toracica antes da
correc¢do cirdrgica e imagem a direita representa a cavidade toracica ap0s a intervencdo. B —
Visdo lateral. Imagem superior, local onde foi realizada condrectomia. Imagem inferior — apds

correcdo cirdrgica e utilizagdo de placa.
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3.5.1.4 Tala externa

Yoon, Mann & Jeong (2008) relatam a utilizacdo de tala externa termoplastica em
formato de U e tala externa cilindrica. Paciente € posicionado em decubito dorsal, o fio de
polipropileno nimero 0 é utilizado e sdo realizadas suturas ao redor do esterno iniciando no
manubrio até o xifoide, passando pela tala e fixado através de nds. Para manter a tala ao redor

do térax foi utilizado fita umbilical na face cranial e tiras de velcro na porcdo dorsal (Figura 4).
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Figura 4 - Achados radiograficos e procedimentos cirurgicos usando talas externas cilindricas
(C) e talas externas em forma de U (D). As esternébras caudais estavam deslocadas
dorsalmente (A). O desvio dorsal da esternébra caudal foi reduzido (B). As suturas de suporte
foram colocadas ao redor do esterno, desde o manubrio cranialmente até o xifoide
caudalmente (E). Todas as suturas fixas passam pelos orificios no apice da tala usando uma
agulha de calibre 18 (F). As pingcas hemostaticas mosquito sdo usados para segurar as pontas
das suturas (G). Todas as suturas de suporte foram amarradas com seguranca (H). A tala foi
mantida no local com fitas umbilicais (I).

Fonte: YONG, MANN & JEONG, 2008.
3.6 PROGNOSTICO

O prognostico é excelente para animais submetidos a cirurgia jovens e sem doencas
preexistentes ou concomitantes, ja para animais mais velhos, onde o esterno é menos maleével,

a resposta pode néo ser tdo favoravel (FOSSUM, 2014).

4 RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 20 de maio de 2020, na Clinica Veterinaria Pet House, em
Chapecd/SC, um felino, macho, ndo castrado, sem raca definida, com aproximadamente 45 dias
de vida, pesando 728 gramas. O relato da tutora era que o animal havia sido resgatado no dia

anterior e ndao havia conhecimento do histérico da ninhada e 0 mesmo apresentava secrecao
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nasal e ocular, respiracdo ofegante, émese com presenca de estruturas cilindricas e brancacentas
(helmintos) e apatia.

Ao exame fisico animal apresentava mucosas hipocoradas, temperatura retal 37,8 °C,
desidratacdo leve, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos. Presenca de secrecdo
nasal e ocular purulenta, crostas perioculares. Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes,
frequéncia cardiaca 188 bpm e frequéncia respiratéria de 60 mrm, reflexo traqueal positivo.
Abddmen abaulado, escore de condi¢do corporal 2 (1-5). Presenca de regido alopécica na lateral
do membro toracico direito, de aproximadamente 2 cm de didmetro. Depressao 0ssea em regido
caudal do esterno.

Foram realizados exames complementares como teste de flurosceina para descartar
Ulcera de cornea, raspado cutaneo e tricograma. Solicitou-se teste rapido de FiV/FeLV
(IDEXX), exames de triagem como hemograma e bioquimico (Tabela 2), além de imagens

radiograficas em posicionamento latero lateral e ventro dorsal do torax (Figura 5).

Figura 5 - (A) — Imagem radiogréfica latero lateral esquerda. (B) Imagem radiografica latero
lateral direita. (C). Imagem radiografica ventro dorsal.
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Fonte: Axial Diagnosticos. Chapecd, 2020.

Tabela 2- Resultado da andlise clinica de amostra sanguinea para realiza¢do de hemograma de
um felino atendido na Clinica Veterinaria Pet House. Chapecé — SC.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

Valor de Referéncia

Paréametro Resultado
até 6 meses**
Eritrocitos (milhGes/mmg?) 7,0 35a8
Hemoglobina (g/dL) 13,8 7al4
Hematdcrito (%) 32 22 a 38
VCM (fL) 48 40 a 55
CHCM (%) 34,3 31a35
HCM 15 13a17
Plaquetas 412 300 a 800
LEUCOGRAMA

Paréametro Resultado Valor de Referéncia
Leucacitos totais 4.800 5.000 a 19.500
Neutréfilos segmentados 3.216 2.500 a 12.500
Linfacitos 1.056 1.500 a 7.000

Eosinofilos 432 0a1.500
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Basofilos 0 Raros

Mondcitos 96 0a 850

Fonte: Clinica Veterinaria Pet House. Chapeco, 2020.

** Valor de referéncia segundo RK Diagndsticos.

Tabela 3 - Resultado da analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil
bioquimico de um felino atendido na Clinica Veterinaria Pet House. Chapecd — SC.

BIOQUIMICO
Analito Resultado Valor de referéncia **
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5a1,7 mg/dL
Ureia 28 mg/dL 10 a 60 mg/DI

Fonte: Clinica Veterinaria Pet House. Chapec6, 2020.

** Valor de referéncia segundo RK Diagndsticos.

Apbs resultado dos exames complementares, exame clinico e anamnese, concluiu-se
gue o animal apresentava um quadro de verminose, infec¢do pelo virus da leucemia felina
(FeLV), infeccdo respiratoria a esclarecer, dermatofitose e uma alteracdo congénita
denominada Pectus Excavatum diagnosticada através do exame radioldgico (Figura 5).

O tratamento clinico instituido para as alterac6es esta descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Terapia medicamentosa domiciliar instituida para um felino atendido na Clinica
Veterinaria Pet House. Chapeco, 2020.

Medicagéo Dose Via Frequéncia Periodo

Amoxicilina com
Clavulanato de 12,5 mg/Kg Oral BID 10 dias

Potassio

Gentamicina +

Hidrocortisona +
0,5 cm em cada
Vitamina A + h Oftalmica TID 7 dias
olho
Vitamina B

(Keravit ®)

Cetoconazol Spray 1 borrifada sobre

Tépica BID ANR
2% a lesdo
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Praziquantel +

Pamoato de Pirante
12 dose, repete

+ Febantel 0,8 mi Oral ] Dose Unica

(Vermivet Filhotes em 15 dias.
®)

Complexo

vitaminico 29 Oral SID ANR
(Complett AaZ®)

Interferon o 1ml Oral SID ANR

OnganPet ® 1 borrifada Oral BID ANR

Fonte: Clinica Veterinaria Pet House. Chapeco, 2020.

Apo6s dez dias de tratamento (01/06/2020) o animal retornou, sem sinais clinicos
relacionados ao quadro respiratério, foi suspendida a medicacdo antibidtica. Manteve-se a
medicacdo topica para tratamento da dermatofitose, como prescrito inicialmente e as demais
medicacdes afim de melhorar o sistema imunolégico do animal, além das compressdes manuais
diérias do torax. Apds trinta dias ocorreu a remissdo total e repilacdo da lesdo dermatofitica, a
tutora foi orientada a manter a medicacdo por mais quinze dias. Até o presente momento o
animal se desenvolve bem, sem alteracGes na ausculta cardiopulmonar. O laudo radiografico
evidencia a silhueta cardiaca com discreto aspecto globoso, sugerindo assim a necessidade de
exames complementares como ecocardiograma. No momento a tutora optou por manter o
tratamento clinico e posteriormente realizar o exame sugerido. Em virtude do quadro clinico e
das alteracdes encontradas a tutora foi orientada a realizar outros exames complementares a fim
de descartar patologias associadas e acompanhar o desenvolvimento do animal com

radiografias.
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5 DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve uma anormalidade congénita e rara chamada Pectus
Excavatum em um felino, macho, com aproximadamente 45 dias. Encontram-se poucos relatos
dessa patologia em pequenos animas no Brasil (DE MOURA & DIPP, 2018; MIRANDA et al.,
2015), apesar de ser a malformacéo congénita mais comum da parede toracica, segundo Harari
(1996).

Pectus Excavatum é uma deformidade congénita da caixa toracica e das cartilagens
costais, resultando em um estreitamento ventro-dorsal do térax (FOSSUM, 2014), podendo
levar ao comprometimento de érgdos da cavidade toracica e se diferencia do Pectus Carinatum
pela concavidade do esterno (MOLANO, ORDONEZ & GALLEGO, 2010), o felino em
questdo apresentava uma depressdo palpavel e significativa na regido caudal do esterno,
levando o clinico a suspeitar da malformac&o que posteriormente foi diagnosticada com exame
radiografico.

A etiologia da doenca ndo € bem compreendida, Charleworth & Sturgess (2012) relatam
uma maior incidéncia de PE em felinos da raca Bengal em relagdo a felinos Domésticos do Pelo
Curto, sugerindo assim um componente familiar para a expresséo da doenca, deficiéncia de
taurina nos felinos também foi relatada (STURGESS et al., 1997). O animal em questdo nédo
tinha raca definida, foi resgatado e a tutora ndo tinha conhecimento do histérico e da situacdo
da fémea e do restante da ninhada, ndo podendo descartar nenhuma etiologia para o
desenvolvimento da malformagéo.

Os sinais clinicos de Pectus Excavatum estdo relacionados com a severidade da leséo e
guando as alteracOes sdo severas afetam o funcionamento cardiaco e pulmonar, em geral, 0s
animais apresentam respiracdo superficial rapida, intolerdncia a exercicio, retardo no
crescimento, infecgOes respiratdrias recorrentes, taquipneia, cianose, émese, arritmia, sopros
cardiacos e até mesmo pode desencadear uma doenca respiratéria cronica (SINGH, 2013).

Dentre as alteracdes citadas, o animal apresentava apenas taquipneia e émese, porém a
émese era decorrente do intenso parasitismo, sendo que o animal expulsou estruturas
compativeis com vermes no vomito e foi um episodio isolado. A taquipneia foi o sinal clinico
mais relatado em um estudo de Charlesworth (2015), com dez felinos. Acredita-se que a
taquipneia ocorra devido & diminuigdo do volume pulmonar e do comprometimento alveolar,
tendendo a evoluir para intolerancia ao exercicio e dificuldade respiratéria.

A secrecdo purulenta nasal apresentada pelo paciente poderia ser em decorréncia de uma

alteracdo pulmonar associada a malformacéo como cita Charlesworth (2015), porém a suspeita
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de FIV/FeLV levou a clinica a solicitar o exame e 0 mesmo deu positivo para o virus da
leucemia felina. O tratamento foi instituido, houve remisséo total do quadro clinico e ndo houve
recidiva, confirmando a suspeita de uma infeccdo secundaria devido a imunossupressao
causada pelo virus da FeLV (NORSWORTHY et al., 2004).

O diagnostico de Pectus Excavatum pode ser realizado através do exame fisico,
radiografia ou tomografia computadorizada. Para avaliacdo da gravidade anatdmica da doenga
sdo utilizadas medidas realizadas através das imagens obtidas no exame radiografico ou na
tomografia computadorizada como citado anteriormente, porém Charlesworth (2015) relata que
essas medidas ndo sdo uteis para avaliar se 0s casos classificados como moderados a grave
apresentam sinais clinicos graves. Dessa forma outras altera¢cdes musculoesqueléticas podem
contribuir para a gravidade dos sinais clinicos.

O indice frontossagital do animal foi de 0,81, sendo classificado como normal segundo
Charlesworth, Schwarz & Stuguess (2015), porém o indice vertebral ndo foi realizado, poderia
revelar valores que se enquadrassem em parametros anormais da doenga, justificando o quadro
clinico do paciente, que revela uma taquipneia persistente. O laudo radiografico sugere um
aumento cardiaco, que deve ser detectado através de um exame mais especifico como a
ecocardiografia, considerado o exame padrdo ouro para deteccdo de cardiopatias congénitas ou
outras alteracdes (COTE et al., 2015), que até o presente momento néo foi realizado.

Os exames de triagem como o hemograma levaram a clinica a suspeitar do quadro de
leucemia felina (FeLV), em virtude da leucopenia por linfopenia, uma vez que o Pectus
Excavatum ndo apresenta alteracfes significativas nos exames hematolégicos (FOSSUM,
2014). O virus da leucemia felina geralmente apresenta doengas hematoldgicas ndo neoplasicas
que incluem anemia, anemia aplasica, neutropenias e linfopenias ciclicas, sindrome da anemia
mielodisplasica, sindrome da panleucopenia, anormalidades plaquetarias, entre outras
alteragcbes (HARTMANN, 2011; STUTZER et al., 2010).

O tratamento para a malformacéo pode ser clinico ou cirlrgico e depende do quadro do
animal. Os indices frontossagital e vertebral auxiliam o clinico a tomar a decis&o do tratamento
e auxiliam o cirurgido a avaliar o grau de deformidade no pré e pos cirtrgico. Os relatos mais
recentes de técnicas cirtrgicas (YOON, MANN & JEONG, 2008; RISSELADA et al., 2006;
MESTRINHO et al., 2011; CRIGEL & MOISSONNIER, 2005) encontrados na literatura séo
técnicas onde o procedimento cirdrgico foi bem sucedido porém a quantidade de animais em
cada estudo é baixa e 0s animais submetidos as técnicas sdo todos animais jovens.

A técnica cirurgica mais utilizada para corrigir a malformacéo em animais jovens € a

tala externa associada a suturas circunesternal/costal, porém os riscos desse procedimento
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incluem trauma visceral (MCANULTY, 2003), reexpansdo pulmonar e edema e 0s riscos
inerentes de submeter um animal jovem e com problemas respiratorios a anestesia
(CHARLESWORTH & STURGESS, 2012).

Em virtude da falta de profissionais na regido para realizar esses procedimentos
cirargicos, pelo quadro clinico do animal como um todo e pelos riscos de submete-lo a uma
cirurgia optou-se pelo tratamento clinico com compressdo mediolateral do tdérax como
preconiza (FOSSUM, 2014), sendo assim uma abordagem mais conservadora.

As demais terapéuticas instituidas foram de suporte para os quadros de doencas
concomitantes apresentadas pelo animal no dia da consulta. Outros exames complementares
devem ser realizados, afim de diagnosticar ou descartar malformacdes cardiacas e acompanhar
o0 desenvolvimento musculoesquelético do mesmo, lembrando que o prognostico é excelente

para animais submetidos a cirurgia jovens e sem doencas preexistentes (FOSSUM, 2014).
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6 CONCLUSAO

O Pectus Excavatum é uma alteragdo incomum e rara na clinica veterinaria, entretanto
seu tratamento torna-se um desafio. O diagndstico é simples e facil de se realizar, em contra
partida a conduta terapéutica a ser empregada na maioria dos casos € sintomatica, levando em
consideracdo a escassez de informacdo na literatura e a dificuldade de encontrar profissionais
que realizem os procedimentos cirdrgicos, ou a dificuldade financeira dos tutores para arcar
com 0s custos dos exames complementares e do procedimento cirurgico. Dessa forma, é
indispensavel que o Médico Veterindrio apresente as opcles terapéuticas possiveis,

aumentando a qualidade de vida do animal e dos tutores.
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