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RESUMO

Titulo: Doencas da glandula salivar zigomatica: estudo retrospetivo de 17

casos clinicos

As doencas das glandulas salivares sdo raras em medicina veterinaria. Dentro destas,

a glandula salivar zigomatica é a menos frequentemente afetada.

A presente dissertacdo de mestrado aborda as doencas que podem ser encontradas
na glandula zigomatica dos animais de companhia, com o objetivo de contribuir para um
melhor conhecimento, diagndstico e tratamento destas alteracées.

A amostra em estudo foi constituida por 17 animais que se apresentaram a consulta
no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria entre 2000-2022 e aos quais foram
diagnosticados doengas da glandula zigomatica. Foram recolhidos dados relativos a espécie,
sexo, idade e raca dos pacientes, anamnese, exame oftalmoldgico, exames complementares
de diagnodstico (Tomografia Computorizada (TC), citologia e histopatologia), diagndstico
etioldgico e terapéutica médica ou cirurgica instituida. Estes dados foram analisados com
recurso a métodos de estatistica descritiva e analitica.

A amostra em estudo compreendeu 15 cées, 1 gato e 1 coelho. Verificou-se uma
frequéncia superior de machos (76,5%) relativamente a fémeas (23,5%), e uma média de
idades de 8 + 3,52 anos. As racas de cides mais representadas foram a raca indefinida
(26,7%), Basset Hound (20%) e Retriever do Labrador (20%). Os sinais clinicos mais
frequentemente observados foram exoftalmia (82,4%), dificuldade/dor na abertura da boca
(41,2%), corrimento ocular seroso ou purulento (35,3%) e protrusdo da terceira palpebra
(29,4%). Em relacdo ao diagnostico etioldgico, a causa mais frequente foi sialoadenite (59%),
seguida de sialocelo (35%) e, por ultimo, de sialolitiase (6%). O diagndstico imagiolégico foi
feito, na maioria dos casos, com recurso a TC (94,1%), seguido de ecografia ocular (6%).

O tratamento de eleigdo das doencgas da glandula zigomética ndo reiine consenso na
literatura. Este estudo vem reforgar a ideia de que tratamentos inovadores como a instilagdo
de N-acetilcisteina podem ser usados com sucesso huma primeira abordagem, numa tentativa
de evitar uma abordagem cirargica mais invasiva. Na cirurgia de sialoadenectomia a escolha

deve recair sobre técnicas menos invasivas com planeamento virtual prévio.

Palavras-chave: glandula  zigomatica, sialocelo, sialoadenite, N-acetilcisteina,

sialoadenectomia.



ABSTRACT
Title: Zygomatic salivary gland diseases: retrospective study of 17 clinical cases

Diseases of the salivary glands are rare in veterinary medicine. The zygomatic salivary
gland is the least commonly affected.

The present study focus on the zygomatic gland diseases in small animals with the
purpose to increase knowledge and awareness of these disorders and to describe the
diagnosis and treatment options.

A retrospective study of 17 cases of zygomatic gland diseases was performed in
companion animals admitted to the Veterinary Teaching Hospital of the Faculty of Veterinary
Medicine of Lisbon University between 2000 and 2022. Medical records were retrieved, and
collected data included species, sex, age, breed, history, clinical signs, diagnosis, treatment,
and outcome. Complementary exam results (computed tomography (CT), fine-needle
aspiration, and cytology) were analysed. This data was then analyzed using descriptive
statistical methods.

Our study sample included 15 dogs, 1 cat and 1 rabbit. There was a higher frequency
of males (76,5%) compared to females (23,5%) and the mean age at the time of diagnosis was
8 + 3,52 years. The most represented dog breeds were mixed-breed (26,7%), Basset Hound
(20%) and Labrador Retriever (20%). The most common presenting complaints included
exophtalmos (82,5%), difficulty on opening the mouth (41,2%), serous or purulent discharge
(35,3%) and protrusion of the third eyelid (29,5%). Regarding the etiological diagnosis of
zygomatic gland diseases, the most frequent condition was sialoadenitis (59%), followed by
sialocele (35%) and lastly, sialolithiasis (6%). The CT (94,1%) was the most common imaging
technique used for diagnostic purposes, whereas ultrasound was less frequently perfomed
(6%).

Currently there is no consensus in the literature regarding the best treatment for these
diseases. The present study reinforces the idea that innovative treatments like the instillation
of N-acetylcysteine should be used as a first approach in an attempt to avoid more invasive
surgical approaches. When sialoadenectomy surgery is indicated, the option should rely upon

less invasive techniques with previous virtual planning.

Keywords: zygomatic gland, sialocele, sialoadenitis, N-acetylcysteine, sialoadenectomy.
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1. PERIODO DE ESTAGIO
1.1. Estagio curricular

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Hospital VetOeiras, sob orientacdo da Dra. Catarina Carvalho (Medicina Interna e
Ecografista), e teve a duracdo de 4 meses, tendo decorrido entre o dia 6 de setembro de 2021
e o dia 31 de dezembro de 2021. O estégio foi subdividido nas seguintes areas: Anestesia,
Cirurgia, Consultas e Internamento, perfazendo um total de 730h.

A casuistica observada no Hospital foi maioritariamente composta por caes e gatos,
incluindo também alguns animais exoticos como coelhos, aves e ratazanas.

Os turnos foram organizados de acordo com a area, conforme demonstrado na tabela

seguinte:

Tabela 1: Duragéo dos turnos por servi¢co do VetOeiras.

Servigo Duracéo
Anestesia 8h
Cirurgia 8h
Internamento (diurno: 9h-17h) 8h
Internamento (tarde: 17h-24h) 6h
Consultas 9h
Fim-de-semana (Sab. ou Dom.) 15h
Noite (20h-10h) 14h

Os estagiarios iam alternando entre as diversas areas apresentadas, trabalhando aos
fins-de-semana a cada 15 dias e fazendo uma noite por semana, estando sempre sob
supervisdo de um Médico, Enfermeiro ou Auxiliar Veterinario responsavel.

A distribuicéo de horas despendidas em cada servico pode ser consultada no grafico

Gréfico 1: Numero de horas realizadas distribuidas por servi¢go no VetOeiras.

NUMERO DE HORAS

W Anestesia B Cirurgia M Consultas M Internamento




No servigo de Anestesia foram desenvolvidas competéncias no ambito da preparacéo
pré-cirdrgica dos animais, na inducdo, manutencdo, monitorizacdo e recuperacao
anestésicas. Na pratica isto reflete-se em procedimentos como realizacdo de analises pré-
cirdrgicas, cateterizacdo endovenosa, instituicdo de fluidoterapia, entubacdo endotraqueal,
tricotomia, lavagem e desinfecdo da zona a ser intervencionada, discussdo do protocolo
anestésico a aplicar, bem como na preparacéo e administracdo de farmacos. A aprendizagem
dos parametros de monitorizagcdo anestésica, levada a cabo pelos estagiarios, foi
complementada com seminarios tedricos pontuais.

No servigo de Cirurgia o estagiario colaborou na preparacao do material cirtrgico e do
bloco operatério, e pode assistir e participar, como ajudante de cirurgido, em cirurgias de
ortopedia (a maioria da casuistica no VetOeiras) tais como TPLO e hemilaminectomia, de
tecidos moles como remocdo de massas ou esterilizagbes e ainda em intervencdes
odontolégicas, como exodontias.

A maior parte do tempo de estagio foi alocada ao servico de internamento, tanto
durante a semana, como em turnos da noite ou de fim-de-semana. Aqui o estagiario pode
assistir as rondas de medicina interna, altura em que a equipa de médicos fazia a passagem
de casos clinicos, debatendo-os e estimulando o raciocinio para formular uma lista de
diagnosticos diferenciais e opgdes de tratamento.

Além disto, os estagiarios tinham a fungéo de higienizar o espago, passear, alimentar
€ monitorizar os animais hospitalizados. Sob a supervisdo dos médicos e enfermeiros, foi
possivel participar na preparacdo e administracdo de medicacdo, colocacdo de cateteres
endovenosos, recolha de amostras (sangue, urina, liquidos cavitarios), célculo de taxas de
fluidoterapia, pensos e tratamento de feridas. Assisti também a emergéncias, transfusées de
sangue, sessdes de fisioterapia e eutanasias.

No servi¢o de Consultas, que ndo se encontra dividido por especialidades em termos
de rotacdo dos estagiarios, assisti maioritariamente a consultas de Medicina Geral em que
pude observar procedimentos de vacinagdo, desparasitacdo, colocacdo de microchips,
consultas de primeira opinido, de segunda opinido e de rotina. Assisti também a varias
consultas de endocrinologia. Os estagiarios auxiliavam na realizacdo do exame fisico e na
contencdo do animal para recolha de amostras assim como no seu posicionamento para
Radiografia, Ecografia e Tomografia Computorizada (TC).

Durante as ecografias e ecocardiografias adquiri competéncias no que diz respeito ao
posicionamento do animal, tricotomia e respetiva técnica ecogréafica, participando na
discusséo dos diagnosticos diferenciais e opgdes de tratamento.

Durante a realizacéo de radiografias ajudei no posicionamento dos animais, na escolha

da janela de incidéncia e na observacao e interpretagdo das imagens.



Durante a realizacdo de TC participei na rececéo, sedacao, anestesia, posicionamento
e recobro dos animais. As imagens eram posteriormente enviadas para um médico
especialista em Imagiologia (Dr. Luis Mesquita), ndo sendo interpretadas no VetOeiras.

Além das atividades descritas, todas as sextas-feiras de manha decorria o Journal
Club, altura em que os estagiarios se reuniam com alguns dos médicos para apresentacéo de
um artigo cientifico. O Journal Club melhorou as competéncias de realizacdo de
apresentacdes em publico bem como de analise de artigos cientificos.

Em suma, o estagio foi essencial para aquisicdo e melhoria das competéncias praticas
clinicas. Permitiu-me desenvolver competéncias no que diz respeito ao desenvolvimento do
raciocinio clinico, procedimentos médicos, mas também em termos de trabalho em equipa,

cooperagao interpessoal e comunicagcdo com os tutores.
1.2. Estégios extracurriculares
1.2.1. HEV, FMV-UL- Servico de Oftalmologia

Entre o dia 25 de janeiro e o dia 28 de fevereiro de 2022, estagiei no Servigo de
Oftalmologia do Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Lisboa (FMV-ULisboa), sob orientagdo da Professora Doutora Esmeralda
Delgado e da Dra. Ana Marta Amorim. Durante este periodo tive a oportunidade de assistir as
consultas de Oftalmologia (de primeira e de segunda opinido), recolher anamneses, realizar
exames oftalmolégicos e executar terapéuticas topicas com colirios. Nos exames
oftalmol6gicos pude avaliar os reflexos palpebrais, corneano, pupilares, resposta de ameaca,
producdo lacrimal, fazer a medicdo da pressdo intraocular e avaliar o animal por
biomicroscopia e oftalmoscopia. Adicionalmente, assisti a ecografias oculares,
eletrorretinografias, desbridamentos da cérnea e, ainda, a cirurgias como remocdo de
cataratas por facoemulsificacdo, exérese de um nédulo palpebral e encerramento de uma

laceracdo da membrana nictitante.
1.2.2. Programa Erasmus+

Adicionalmente foi ainda realizado um estagio extracurricular ao abrigo do Programa
Erasmus+ entre dia 1 de marco e 31 de maio de 2022, no Hospital Centro Veterinario Torinese,
em Itélia, perfazendo 480h.

O estégio foi feito na &rea de pequenos animais e foi composto por rotages quinzenais
nos seguintes servigos: Anestesiologia/Cirurgia, Imagiologia (Ecografia, Rx e TC), Consultas
gerais, Medicina Interna, Neurologia, Dermatologia, Emergéncia e turnos noturnos.

Os turnos diurnos decorreram nos dias Uteis num dos seguintes horarios: 8-16h ou 13-

20h, sendo os turnos noturnos em dias Uteis ou durante os fins-de-semana das 20h-8h.



No servico de Anestesiologia/Cirurgia, pude ajudar na preparacdo pré-cirdrgica do
animal, nomeadamente na cateterizacao endovenosa, entubacao endotraqueal, na tricotomia,
assepsia da area a intervencionar; participei nha monitorizacdo anestésica e no recobro
anestésico.

Em Imagiologia, os estagiarios ajudavam na contencdo e posicionamento do animal,
debatendo posteriormente com o médico as imagens obtidas.

A visualizag&o das Consultas Gerais e de Especialidade iam variando de acordo com
a presenca dos médicos, sendo que 0s estagiarios iam alternando entre si 0 médico a seguir.
De modo geral, era funcdo do estagiario ajudar na recolha de amostras (sangue, urina, fezes,
citologias auriculares), na realizagcdo do exame fisico, interpretacdo das analises e discussao
dos casos clinicos.

Nos turnos da noite, os estagiarios eram responsaveis pela monitorizagéo, medicacao,
alimentagdo e higiene dos animais hospitalizados. Além do Internamento, ajudavamos
também nas consultas de emergéncia que surgiam durante a noite.

Por este hospital ser dos maiores da regido, pudemos assistir a varias emergéncias,
desde laceracdes cutaneas profundas a ingestdo de corpos estranhos, torgbes gastricas,
golpes de calor, entre outras.

Foi uma experiéncia muito enriqguecedora que me permitiu comparar realidades em

diferentes hospitais, conhecer novas pessoas e um pouco da cultura deste pais.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Introducéao

As doencas das glandulas salivares sdo raras nos cédes. Dentro destas, a glandula
salivar zigomética é a menos frequentemente afetada.

A presente dissertacdo de mestrado aborda as doencas que podem ser encontradas
na glandula zigomatica na medicina de pequenos animais, com o objetivo de contribuir para
o seu melhor conhecimento, diagnéstico e tratamento. A dissertacao inicia-se com uma breve
revisao anatomica da regido orbitaria onde esta glandula se situa. S&o descritas as alteracdes
da glandula zigomatica mais comuns e com maior relevancia clinica, os sinais clinicos
apresentados, quais os meios de diagnéstico mais utilizados e opgdes terapéuticas, assim
como a determinagéo das suas prevaléncias na amostra em estudo. A reviséo bibliografica
deste trabalho engloba ainda outras alteracbes do espago retrobulbar, tais como
abcessos/celulite orbitaria e neoplasias que, apresentando sinais clinicos muito semelhantes,

sao diagndsticos diferenciais essenciais na tomada de decisdes clinicas.
2.2. Revisédo anatémica

A compreensdo da anatomia orbitaria e periorbitaria é essencial para obter um
diagnostico e terapéutica das suas alteragdes, uma vez que a regiao anatémica pode ajudar
a identificar qual o tecido de origem (Miller 2008).

Existe um numero limitado de tecidos na 6érbita e alteracbes em cada um deles
resultam, tipicamente, numa alteracdo da posicdo anatémica normal do globo ocular. Por
vezes, a direcdo do desvio indica a localizacdo da lesédo, permitindo reduzir drasticamente a
quantidade de diagndsticos diferenciais (Miller 2013) e orientar o tratamento corretamente.

Uma leséo localizada posteriormente ao globo ocular pode pressiona-lo para a frente,
causando exoftalmia e inversamente, pode ocorrer o afundamento do globo ocular, que

corresponde a enoftalmia devido a diminuicdo do volume das estruturas orbitarias.
2.2.1. Orbita

A Orbita é uma estrutura Gssea gue rodeia e protege o olho, separando-o da cavidade
craniana (Meekins et al. 2021). Nos animais de companhia (cdes e gatos) a Orbita &
classificada como aberta ou incompleta e é composta por seis 0ssos (lacrimal, zigomatico,
frontal, esfenoide, palatino e maxilar) (McCalla and Moore 1996; Gelatt and Whitley 2011).
Estas estruturas 6sseas (Figura 1) constituem cerca de 4/5 da circunferéncia da 6rbita, sendo
o resto da margem lateral formada pelo ligamento orbitario, que conecta o processo
zigomatico do osso frontal ao processo frontal do osso zigomatico (Meekins et al. 2021).

Posteriormente, o osso esfenoide delimita o espaco orbitario. A porcdo ventrolateral, é



delimitada pela glandula salivar zigomética, pelos musculos mastigadores (temporal,
masséter, pterigdideu medial) e por tecido adiposo (Murphy et al. 2012). Uma parte da parede
lateral é ainda constituida pelo ramo vertical do musculo mandibular (McCalla and Moore

1996).
Frontal

4 F——F— Esfendide

Foramen alar rostral
Zigomatico  pglatino ~ Foramen orbitario

Foramen 6tico

Figura 1: Vista lateral do crénio canino com o arco zigoméatico removido. Salientam-se o0s

0Ss0s constituintes da drbita (Adaptado de Miller 2013).

Outras estruturas de tecido mole, incluindo estruturas dos anexos oculares,
glandulares, vasculares, nervosas e tecido adiposo contribuem para os limites orbitarios
(Bartoe et al. 2007). Os contetdos da o6rbita estdo envoltos por uma bainha de tecido
conjuntivo - a peridrbita - que esta em contato com o peridsteo dos 0ssos faciais que compdem
a parede orbitaria. Esta camada de gordura situada entre a periorbita e os musculos
extraoculares tem como funcéo proteger o globo ocular, funcionando como uma almofada. A
perda deste tecido resulta tipicamente em enoftalmia. Além deste tecido adiposo, em animais
cuja arcada orbital € incompleta, os musculos mastigadores desempenham um papel
fundamental no suporte fisico fornecido as estruturas orbitarias (Miller 2013).

Na orbita existem inUmeros foramens (alar rostral, etmoidal, lacrimal, orbitario, oval,
otico, redondo e supraorbitario) através dos quais passam varios vasos sanguineos e nervos
envolvidos na fung&o ocular (Meekins et al. 2021).

Os trés foramens com maior importancia na 6rbita canina séo o foramen 6tico (através
do qual passa o nervo 6tico e a artéria interna oftalmica, o orbitario (através do qual passam
o terceiro, quarto e sexto nervos cranianos, o ramo oftalmolégico do quinto nervo craniano e
a veia orbitéria) e o foramen redondo (através do qual passa a artéria e o nervo maxilar interno
(Gelatt and Whitley 2011). Outros foramens estreitamente relacionados com as estruturas
oculares sdo o maxilar, o palatino caudal e o esfenopalatino (Diesem 1986; Meekins et al.
2021).

A anatomia da 6rbita canina varia consideravelmente de acordo com a raca e tipo de
cranio (braquicéfalo, mesocéfalo ou dolicocéfalo). De modo geral, 0 comprimento, largura e
altura do cranio variam desde 156 x 27 x 29 mm em mesocéfalos, 79 x 28 x 30 mm em

braquicéfalos e 214 x 33 x 29 mm em dolicocéfalos. Existe um aumento, ainda que nao



diretamente proporcional no tamanho da 6rbita, desde as racas toy as gigantes. A dimensao
do globo ocular canino varia transversamente de 19,7 a 25 mm, 18,7 a 25 mm verticalmente
e 20 a 25 mm anteroposteriormente (Gelatt and Whitley 2011).

A érbita do gato é semelhante, ainda que nao totalmente igual a do cdo. Existe menos
espaco entre o globo ocular e as estruturas 6sseas circundantes, o que restringe bastante a
exploracdo da cavidade orbitaria. As medicbes médias da orbita felina sdo 87 mm de
comprimento, 26 mm de largura e 23 mm de altura. Quanto a dimensédo do globo ocular,
transversamente varia entre 18 e 21 mm, verticalmente 19 e 20,7 mm e anteroposteriormente
20 e 22 mm (Gelatt and Whitley 2011).

A suspensao do olho na orbita € feita pelos musculos extraoculares (Figura 2), sendo
também os responsaveis pela mobilidade ocular. Estes estao sistematizados na Tabela 2,

assim como a respetiva fungéo e inervacao.

Tabela 2: Misculos extraoculares, sua funcéo e inervagdo (Meekins et al. 2021).

Musculo Funcao Inervacéo
Reto superior (dorsal) Roda o globo para cima Oculomotor
Reto inferior (ventral) Roda o globo para baixo Oculomotor
Reto Medial Roda o globo Oculomotor
medialmente
Reto Lateral Roda o globo lateralmente Abdutor
Obliguo superior Roda a parte dorsal do Troclear
(dorsal) globo medial e
ventralmente
Obliquo inferior Roda a parte ventral do Oculomotor
(ventral) globo medial e
dorsalmente
Retrator (bulbi) Retrai o globo Abdutor
Elevador da péalpebra Eleva a palpébra superior Oculomotor
Orbicular Encerra a fissura Facial
palpebral
Retrator angular Aumenta a fissura Facial

palpebral lateral



Reto superior
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Figura 2: Misculos orbitarios (Adaptado de Miller 2013).

Em continuidade com a pele facial, surgem as palpebras (superior e inferior) cuja
funcgéo é proteger os olhos da luz, produzir parte do filme lacrimal, espalha-lo pela cérnea e a
remocdo de poeiras/residuos da superficie conjuntival e corneal (Meekins et al. 2021). A
terceira palpebra, estrutura muitas vezes afetada por alteragdes retrobulbares, situa-se no
canto ventromedial da 6rbita anterior, tendo uma parte moével e uma parte cartilaginosa fixa e
sendo constituida por tecido glandular e linféide. Na maioria dos animais domésticos, o seu
movimento € indireto, resultando da contracdo do musculo retrator e é elevada de forma
passiva. No entanto, no gato doméstico foram descobertas pequenas por¢des de musculo liso
gue parecem controlar o movimento da terceira palpebra (Nuyttens and Simoens 1995) em
resposta ao sistema de ameaca luta ou fuga.

2.2.2. Glandulas salivares

As glandulas salivares séo 6rgaos secretores de saliva, que é drenada pelos ductos
salivares para a cavidade oral. A saliva mantém a mucosa oral hiimida, lubrifica a passagem
do bolo alimentar durante a degluticdo e inicia a digestdo quimica do alimento (Konig and
Liebich 2007). Além da sua funcédo de limpeza, lubrificante e digestiva, a saliva € uma via de
excrecao de substancias que podem ficar acumuladas nos dentes causando tartaro (Dyce et
al. 2010), sendo posteriormente uma fonte de infecdo que pode alastrar a outras estruturas
anatémicas que estejam em proximidade.

Existem quatro pares principais de glandulas salivares (glandulas salivares maiores)
nos cdes e nos gatos: mandibulares, sublinguais, parétidas e zigomaticas. Nestas duas
espécies, as glandulas que mais comummente sdao sede de sialocelos sao as glandulas
mandibulares e sublinguais (Dyce et al. 2010).

Existem outras glandulas salivares numerosas e de pequenas dimensoes (glandulas
salivares menores) que se localizam ao longo da mucosa da cavidade oral e, no caso dos
gatos, existem umas glandulas molares situadas no labio inferior no angulo da boca. Devido
a existéncia abundante de tecido salivar nos cées e gatos, pode ser expectavel uma produgéo
abundante de secrecdo salivar mesmo apo0s a remocédo bilateral das glandulas salivares

maiores (Smeak 2020).



As glandulas salivares menores produzem uma secrecdo mucoide e estdo presentes
na mucosa dos labios, bochechas, lingua, palato e pavimento oral sublingual (Konig and
Liebich 2007). Dyce et al. (2010) acrescentam a sua presenca na faringe e no eséfago,
salientando que, apesar de a nivel individual serem pouco importantes para a producao de
saliva, a sua contribuicdo coletiva é consideravel.

Apesar do fluxo de saliva ser continuo, a taxa de secrecao € controlada pela inervacao
simpética e parassimpatica (Konig and Liebich 2007), tendo esta Ultima uma maior
importéncia. A inervacao simpdtica é responsavel pela vasoconstricdo, diminuindo a taxa de
producéo e alterando a composicéo da saliva (Dyce et al. 2010).

As glandulas salivares maiores (Figura 3), onde é produzida uma maior quantidade de
saliva, conforme o nome indica, estdo localizadas mais longe da cavidade oral e produzem
uma secrec¢ao aquosa/serosa contendo a enzima amilase, responséavel pelo inicio da digestédo
dos hidratos de carbono (Konig and Liebich 2007).

A glandula parétida, de forma triangular, ocupa uma depressdo entre o musculo
masséter, a asa do atlas e a cartilagem auricular, situando-se ventralmente a esta. O ducto
parotideo drena na papila parotidea, localizada na parte caudal do quarto dente pré-molar
superior (Dyce et al. 2010). Esta glandula classifica-se como mista, produzindo uma secre¢éo
serosa e mucoide, € vascularizada pela artéria e veia maxilar e a sua inervacao é feita pelo
nervo glossofaringeo (Konig and Liebich 2007).

A glandula mandibular é geralmente menor do que a paroétida e situa-se no angulo da
mandibula. O seu ducto corre ventralmente no pavimento da cavidade oral, junto ao frénulo
lingual, abrindo-se na caruncula sublingual. Esta glandula, & semelhanca da parétida, produz
uma secrecao mista (Dyce et al. 2010), é vascularizada pela artéria e veia linguofacial e a sua
inervacao é feita pelo nervo facial (Konig and Liebich 2007).

A glandula sublingual estd situada junto a base da lingua. Dyce et al. (2010)
descrevem-na como sendo frequentemente mista e, por vezes, consiste em duas partes: uma
compacta (monostomatica) e drena apenas por um ducto e a outra é difusa (polistomatica),
drenando por inUmeros ductos de menores dimensdes. Esta glandula produz uma secrecdo
sero-mucodide, ainda que a parte mucdide seja predominante, é irrigada pela veia e a artéria
lingual e a inervacao é semelhante a glandula mandibular (Konig and Liebich 2007).

A glandula zigomatica, sobre a qual a presente dissertacdo de mestrado incidira mais
pormenorizadamente, € uma aglomeracdo de varias glandulas que, juntas, formam uma
massa situada na zona ventral da Orbita, coberta pelo arco zigomatico, relacionando-se
medialmente com a artéria e nervo maxilares e com o muasculo pterigéideu e dorsalmente com
a periorbita. Quando esta sofre um aumento de volume, devido a processos patolégicos, pode

causar protrusdo do globo ocular ou uma protuberancia na mucosa oral junto ao ultimo molar



superior. Traumas faciais podem causar saida de saliva da glandula, resultando num sialocelo
zigomatico que se manifesta principalmente através de exoftalmia (Dyce et al. 2010).

A glandula zigomatica esta localizada na regido periorbital, rostromedial e
profundamente face ao arco zigomatico, rostral e ventrolateralmente ao globo ocular e
dorsolateralmente ao musculo pterigdideu. O ducto principal desta glandula culmina na papila
zigomatica, que se situa lateral e caudalmente ao primeiro dente molar superior. Este ducto
estd conectado a abertura da glandula parétida. Os ductos acessorios (que podem ser entre
1 e 4) desaguam na cavidade oral mais caudalmente que o principal e sdo facilmente
canulaveis (Dyce et al. 2010). E importante que o cirurgido tenha conhecimento da anatomia
dos ductos salivares para evitar danos inadvertidos e formacao iatrogénica de sialocelos,
particularmente durante a disseccdo ou remoc¢ao de um tumor na regido maxilar (Clarke and
L’Eplattenier 2010).

A: Glandula Parétida
B: Glandula Mandibular

Figura 3: Glandulas salivares do c&o. A- Glandula parotida. B: Glandula mandibular. C:

Glandula zigomatica. (Adaptado de Dyce et al. 2010).

2.3. Doencas orbitarias

As doencas orbitarias sd&o comuns no céo devido a proximidade das cavidades nasal
e oral, raizes dentérias e seios paranasais, sendo que alteragdes nestas estruturas, tais como
infecdes, neoplasias ou fraturas, poderdo afetar a érbita (Pot et al. 2021).

Estas podem ser categorizadas em 5 categorias, sendo elas as alteracbes de
desenvolvimento (por exemplo anoftalmia), traumaticas, infecciosas, neoplasicas ou outras
(Miller 2013).

Os sinais clinicos de doenca orbitaria sdo relativamente inespecificos quanto a sua
etiologia (Pot et al. 2021), podendo resultar em alteragdo do volume da 6rbita, alteracao de
fung&o ou ambos.

O diagndstico de doencas orbitarias requer um exame oftalmolégico completo e pode
exigir algumas técnicas especificas de diagnéstico, como por exemplo palpacéo orbitaria, que
pode ser feita caudalmente ao ligamento orbitario ou através da cavidade oral pelo musculo
pterigdideu. Para avaliar os tecidos retrobulbares, pode-se proceder a retropulsdo do globo.
A consisténcia e posicdo dos conteudos orbitarios pode ser avaliada deste modo e dar

indicacOes acerca da localizacdo de uma les&o (Miller 2013).
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Em cdes mesocefalicos e dolicocefalicos com auséncia de doenca orbitaria, a
retropulsdo no sentido caudal € possivel e ndo oferece resisténcia, enquanto em racas
braquicefalicas ou na presenca de uma lesdo que ocupe espaco orbital a retropulsdo é
limitada ou impossivel, podendo ainda ser dolorosa (Simon et al. 2021).

Avaliar a capacidade do animal para abrir a boca também pode orientar o diagnéstico.
A existéncia de exoftalmia com dor na abertura da boca, sugere um processo inflamatorio
(como celulite, abcesso ou sialocelo), enquanto dor ausente ou minima é mais compativel
com um processo neoplasico (Miller 2013).

Como visto anteriormente, a alteragdo de volume manifesta-se como exoftlamia ou
enoftalmia, sendo estes os sinais clinicos mais comuns de doencga orbitaria. Os seus graus
sdo estimados através da determinacdo da posi¢édo axial da cérnea em relacao ao ligamento
orbitario e ao outro olho. Também pode ser medido diretamente com um exoftalmémetro
Luedde ou Hertel (Musch et al. 1985; McCalla and Moore 1996).

A exoftalmia unilateral em caes, exemplificada na Figura 4, é observada numa

variedade de doencas.

Figura 4. Basset Hound com evidente exoftalmia unilateral (fotografia gentilmente cedida pela

Professora Esmeralda Delgado).

As possiveis consideracdes diferenciais para exoftlamia incluem: neoplasia orbitaria
primaria ou secundaria, doenca inflamatéria (celulite, abcesso, sialoadenite zigomatica,
doenca inflamatéria imunomediada), varizes orbitarias e doencas quisticas/exsudativas
(sialocelo zigomético, quistos hemorragicos secundarios a trauma ou doenca imunomediada,
quistos lacrimais (dacryops), edema, extensdo quistica de um adenoma/adenocarcinoma
zigomatico ou um sialocelo associado a uma neoplasia nasal ou seios frontais - como um
adenocarcinoma mucinoso) (Martin 2009; Spiess 2007).

Miller (2013) refere que as causas mais comuns de exoftalmia num estudo feito em
cées e gatos foram neoplasia com envolvimento da orbita (52%), celulite orbitaria/abcesso
(30%), hematoma (9%), sialocelo zigoméatico (5%), fistula arteriovenosa (2%) e miosite dos

musculos mastigadores (2%). Outras causas de exoftalmia incluem aumento de volume dos
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muasculos extraoculares, edema orbitario, expansdo de doencas sediadas em tecidos
préximos como a cavidade oral, nasal e seios paranasais (Miller 2013). Pode ainda ocorrer
em doencas que causem alteracBes nos 0ssos orbitarios, como neoplasias ou osteomielite
causada por organismos como Cryptococcus e Actinomyces. A exoftalmia causada por
neoplasia retrobulbar pode ser diferenciada da que é causada por abcesso dado que esta
ultima é de evolucdo rapida e dolorosa e a neoplasia é ndo dolorosa e de evolucéo progressiva
(Ofri 2013).

A exoftalmia normalmente leva a uma protrusdo passiva da terceira palpebra e pode
gerar um ligeiro aumento da presséo intraocular (PIO). Deve ser distinguida de exoftalmia
relacionada com a raca (braquicefélicos), euribléfaro, glaucoma e paralisia facial.

Existe uma predisposicdo para queratite de exposicdo uma vez que ha maior
evaporacgao do filme lacrimal (Miller 2013), sendo que em casos mais graves, pode seguir-se
lagoftalmia (por diminuicdo da capacidade em encerrar as palpebras) que, além da queratite
de exposicéo, predispde para ulceracéo e, potencialmente, perda do olho (Pot et al. 2021).

Outras complicacbes reportadas associadas a exoftalmia incluem conjuntivite e
descolamento de retina secundario a indentacao do polo caudal (Miller 2013).

Também em coelhos a exoftalmia é o sinal clinico mais prevalente associado a doenca
orbitaria, sendo que os abcessos retrobulbares sao frequentemente a causa de exoftlamia
unilateral. Causas menos frequentes nesta espécie incluem quistos parasitarios, sialocelos
salivares, celulite orbitaria e neoplasia orbitaria (Holmberg 2013). Na Tabela 3 estdo

resumidas as causas sistémicas que causam exoftalmia e enoftalmia no céo e no gato.

Tabela 3: Causas sistémicas de alteragdes do globo ocular no cédo e gato (Ofri et al. 2013).

Causas Céao
Miosite dos musculos
Mastigadores
Exoftalmia Linfoma
Histiocitose sistémica
Abcesso retrobulbar, neoplasia
ou granuloma
Miosite dos musculos
Mastigadores
Enoftalmia Desidratacéo
Caquexia

Sindrome de Horner
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Gato
Criptococose (Cryptococcus
neoformans)

Linfoma
Aspergilose (orbitaria e nasal)
Abcesso retrobulbar, neoplasia
ou granuloma

Desidratacdo

Caquéxia

Sindrome de Horner



2.4. Doencas da glandula salivar zigomatica

As doencas das glandulas salivares estdo bem caracterizadas ho humano, mas por
serem raramente reportadas tanto no gato como no céo (Dorner et al. 2021), existem poucos
estudos a caracterizar as alteragdes clinicas e patolégicas nas glandulas salivares (Spangler
and Culbertson 1991).

No que diz respeito a glandula salivar mais frequentemente afetada, os resultados da
literatura sdo contraditérios. Bellenger e Simpson (1992) e Ortillés et al. (2020) afirmam ser a
glandula sublingual. No entanto, Lieske e Rissi (2020) tiveram resultados em concordancia
com os de Spangler e Culbertson (1991), que concluiram que a glandula mais comummente
afetada no céo é a glandula mandibular, seguida da sublingual, parétida e por ultimo a
glandula zigomética.

Quanto as principais alteragdes das glandulas salivares, as doencgas mais prevalentes
parecem ser as sialoadenites, seguidas pelas neoplasias (primarias ou secundarias)
(Spangler and Culbertson 1991), sialocelo (Bellenger and Simpson 1992; Ortillés et al. 2020)
e sialometaplasia necrosante (Hammer et al. 2001). Ja no estudo de Lieske e Rissi (2020), os
diagnosticos mais frequentemente obtidos foram sialoadenite (causada por infiltragdo
linfoplasmocitica ou neutréfilica), seguido de sialocelo e, menos frequentemente, neoplasias
(malignas e de origem epitelial). Spangler e Culbertson (1991) referem ainda a existéncia de
alteracdes degenerativas/fibroticas (tais como ectasia dos ductos) ou sialolitiase.

Um estudo feito por Lieske e Rissi (2020) analisou 179 bidpsias de glandulas salivares
caninas, numa amostra cuja média de idades era de 8,5 anos, com 0os machos sobre-
representados e as ragas mais afetadas foram raca indefinida, Dachshund, Retriever do
Labrador, Shih Tzu e Pastor Alemé&o.

Apesar dos resultados contraditérios quanto a glandula e afe¢cdo mais comuns, a
literatura € consensual quanto a raridade de processos patolégicos com sede na glandula
zigomatica (Knecht et al. 1969; Schmidt and Betts 1978; Spangler and Culbertson 1991;
Cannon et al. 2011).

2.4.1. Sialocelo zigomético

Um sialocelo (também designado por mucocelo) pode ser definido como uma
acumulacdo de saliva numa bolsa ao nivel do tecido submucoso ou subcutaneo, formando-
se uma bolsa no seu interior (Bellenger and Simpson 1992). A maioria dos sialocelos surgem
na glandula salivar mandibular e sublingual (ou nos seus ductos) (Glen 1972) sendo que nas
glandulas zigomatica e pardtida é mais raro (Schmidt and Betts 1978). Recentemente, foi
documentada a formagdo de sialocelos na &rea nasofaringea em racas de cées

braquicefalicos (De Lorenzi et al. 2018). Por norma, os sialocelos tém origem nas glandulas
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salivares maiores, mas Watanabe et al. (2012) reportaram um caso cuja origem foi numa
glandula salivar sublingual menor localizada no palato mole.

Esta doenca é causada pelo extravasamento de saliva de uma glandula ou ducto, com
consequente inflamacéo e formacéao de tecido fibroso (Slatter and Basher 2003), resultando
numa capsula fibrosa espessa que rodeia a lesdo cavitaria, mas sem existéncia de epitélio.
Por este motivo, o sialocelo ndo é uma verdadeira lesédo quistica (Dubielzig et al. 2010).

Clinicamente, um sialocelo zigomatico apresenta-se como uma massa retrobulbar de
crescimento lento a relativamente rapido (Cirla et al. 2017) ou, dependendo da glandula salivar
afetada, como um edema cervical, faringeo ou sublingual (denominado por ranula) (Harvey
1977; Waldron and Smith 1991).

E uma doenca n&o dolorosa, de consisténcia mole, com edema flutuante e que € bem
tolerado pelo animal exceto quando existe compressao na faringe, resultando em dispneia ou
disfagia (Bellenger and Simpson 1992).

Apesar de serem incomuns, os sialocelos zigoméaticos devem ser considerados no
diagndstico diferencial de exoftalmia, sendo este o sinal clinico mais evidente. Outros sinais
clinicos sdo edema orbitario, protrusdo da terceira palpebra e da membrana da mucosa oral
atras do ultimo dente molar superior. Os sinais podem variar de acordo com a posi¢do do
sialocelo na orbita (Miller 2013). Quando é uma situagdo recente, o0 sialocelo zigomatico é
normalmente bem tolerado pelo animal e pode passar despercebido, no entanto com a
cronicidade do processo, surgem sinais de dor aquando da abertura da boca ou na palpacéo
da regido orbital (Cirla et al. 2017).

A patogenia dos sialocelos permanece por esclarecer, ainda que parecam estar
relacionados com traumas, corpos estranhos, sialdlitos e obstrucdo de um ducto salivar
(Schmidt and Betts 1978; Waldron and Smith 1991). Bellenger e Simpson (1992) bem como
McGill et al. (2009) relatam que nos seus estudos a maioria dos casos ndo tinha histéria de
trauma nem de corpos estranhos. Na literatura existem também ocorréncias associadas a
Dirofilariose (Henry 1992) e neoplasia infiltrante (Waldron and Smith 1991; Boland et al. 2013).
Também ja foi descrito como uma complicagdo pés-operatéria (Waldron and Smith 1991;
Clarke and L’Eplanttenier 2010; Adams et al. 2011; Young et al. 2018) ou em combinag¢do com
malformacdo maxilar (Cirla et al. 2017).

Miller (2013) afirma que, além de poderem ocorrer apds um trauma craniano, também
podem ocorrer de forma espontanea.

Como muitas vezes ndo se consegue determinar uma causa, a maioria dos sialocelos
séo considerados espontaneos (Smeak 2020).

Esta doenca é vista mais frequentemente em cdes machos (Miller 2013) e, de acordo
com a literatura, parece haver uma predisposicéo nas racas Poodle, Dachshund e Silky Terrier

(Bellanger and Simpson 1992). Existe ainda uma sobre-representacdo das racas Pastor
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Alemao (Harvey et al. 1983) e Galgos (Glen 1972). Nos casos reportados de sialocelos em
gatos nao existe predisposicao de raca ou sexo (Kiefer and Davis 2007; Rahal et al. 2007), no
entanto, no estudo de Baines e Kelly (1997) a raca do gato do estudo era doméstico de pélo-
curto.

O diagnéstico dos sialocelos zigomaticos pode ser desafiante devido a grande
variabilidade na apresentacdo clinica (Bartoe et al. 2007). A bidpsia excisional com
interpretac@o histopatologica € o procedimento mais adequado para obter um diagndstico
definitivo. A coloragdo imunohistoquimica com o anticorpo anti-alfa actina de musculo liso
(Ota et al. 2009) também pode ser prudente para descartar definitivamente dacryops (quistos
lacrimais) (Stuckey et al. 2012).

O diagndstico tem por base a aspiracdo do contetdo da massa por puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) (Harvey et al. 1983), tendo o fluido aspirado uma coloragéo amarela e
consisténcia viscosa (Miller 2013).

A citologia tipicamente contém uma quantidade moderada de células nucleadas nao
degeneradas e macréfagos. Corar a amostra com acido periédico de Schiff pode também
confirmar que existe saliva presente (Smeak 2020). O resultado das citologias compativeis
com sialocelos por norma apresentam eritrocitos, macréfagos e neutréfilos (McGill et al. 2009).

Utilizam-se também as sialografias (Schmidt and Betts 1978), sendo que o sialograma
com contraste pode ser utilizado para delimitar o sialocelo, auxiliando o planeamento da
remocao cirurgica. Antes da remocdao, a glandula pode ser delimitada com instilagdo de azul
de metileno através do ducto zigomatico (Miller 2013). A sialografia com contraste positivo é
uma técnica imagioldgica util para verificar se uma glandula salivar é o tecido de origem, ainda
que em alguns casos ndo chegue a ser necessaria para chegar a um diagnéstico (Stuckey et
al. 2012).

Mais recentemente, o gold standard para diagnéstico desta doenca sdo modalidades
avancadas de imagiologia como ecografia ocular, Tomografia Computorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM) (Mason et al. 2001). O diagnéstico é depois confirmado com
citologia de aspiracdo. A RM € uma ferramenta valiosa, uma vez que fornece informacoes
sobre as caracteristicas da lesdo e grau de invasao dos tecidos circundantes, sendo

particularmente util para delinear a abordagem cirargica em cada caso (Boland et al. 2013).
2.4.2. Sialoadenite zigomatica

A sialoadenite foi reportada por Spangler e Culbertson (1991) como sendo a doenca
mais comum a afetar as glandulas salivares dos cées, em particular a glandula mandibular.
No entanto, a sialoadenite € pouco comum em cées e gatos (Simison 1993). Isto explica que
no estudo de Spangler e Culbertson (1991), estes autores tenham encontrado este

diagnoéstico apenas em 45 de 245 casos analisados de doenca das glandulas salivares, sendo
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que nao foi possivel identificar histologicamente a glandula zigomatica como sendo o foco
primario.

A sua etiologia é desconhecida, mas pode ocorrer a partir de uma infecdo ascendente
da cavidade oral apds histéria de trauma ou corpo estranho (Simison 1993), doenc¢a imuno-
mediada ou secundéria a uma infecéo sistémica ou localizada (Harvey et al. 1983; Spangler
and Culbertson 1991). Schroeder e Berry (1998) apontam ainda para uma associacdo com
nausea cronica, regurgitacdo ou vomito causados por doencga gastrointestinal primaria. Estes
autores afirmam ainda que a sialoadenite viral pode ser um diagnostico diferencial importante
a considerar no cao que se encontra descrito em pessoas.

O principal sinal clinico € o aumento de volume da glandula afetada que pode ser
unilateral (Simison 1993) ou bilateral, associado a dor e hipersialia (McGill et al. 2009).

No estudo feito por Spangler e Culbertson (1991) existia uma forte associacéo entre
sialoadenite e sialocelo ha mesma glandula, ainda que ambas as condi¢cdes possam ocorrer
de modo independente. Knecht (1990) refere que uma sialoadenite zigomatica pode resultar
em abcesso retrobulbar.

O diagndstico é feito com base em citologia ou histopatologia, permitindo definir o tipo
de inflamagé@o em causa. Os diagnosticos diferenciais para esta alteragdo sdo necrose da
glandula salivar, sialometaplasia (doenca inflamatoria), sialoadenose ou neoplasia (Sozmen
et al. 2000). A sialoadenose é uma doencga que consiste numa hipertrofia cronica, bilateral, de
origem nao inflamatéria que responde rapidamente ao tratamento com fenobarbital (Dagan
2011). A etiologia nado é clara, mas foi associada a uma forma invulgar de epilepsia limbica
(Alcoverro et al. 2015).

Quando existe sialoadenite na glandula zigomatica, os sinais clinicos sdo comuns aos
mencionados anteriormente na doencga retrobulbar tais como exoftalmia e dor na abertura da
boca. Além destes sinais, podem ser observados no exame de fundo do olho a deformacéo
do globo ocular e papiledema (edema do disco éptico decorrente do aumento da presséo

intracraniana) podendo ainda estar associada perda de visdo (Mason et al. 2001).
2.4.3. Sialolitiase zigomética

A sialolitiase ocorre quando ha formacdo de calculos, normalmente radio-opacos,
individuais, sendo rara em cédes e gatos. A maioria dos casos registados localiza-se no ducto
parotideo ou sublingual (Ryan et al. 2008). Estes calculos podem obstruir os ductos salivares
causando dor e edema da glandula, sendo que alguns eventualmente causam erosdo da
parede do ducto e podem causar um sialocelo ou fistula (Harvey 1977).

O diagnastico é feito normalmente através de radiografias do cranio ou através de TC

(Smith 1985), uma vez que séo facilmente identificaveis.
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Existem umas estruturas que se assemelham a mdltiplas pérolas de pequenas
dimensdes que surgem no interior dos sialocelos e que é importante distinguir dos sialdlitos.
Estas estruturas sdo compostas por material proteico que provém de mineralizacbes sediadas

no revestimento dos mucocelos (Imai 1976).
2.4.4. Neoplasias da glandula zigomatica

As neoplasias retrobulbares com origem na glandula zigomatica podem ser dificeis de
distinguir, com base em exames clinicos, daquelas que surgem de outras estruturas orbitarias,
como por exemplo da glandula lacrimal (Attali-Soussay et al. 2001; Giudice et al. 2005). Os
autores Bellenger e Simpson (1992) reportaram a existéncia de uma associacdo entre
neoplasias malignas e sialocelos das glandulas salivares e Boland et al. (2013) propuseram
gue os sialocelos e/ou sialoadenites possam ser causados pela inflamacdo decorrente de
processos neoplasicos. Estes autores descrevem um caso clinico onde ocorreu infiltragéo da
glandula zigomatica por células neoplasicas compativeis com uma neoplasia maligna mista
das glandulas salivares.

A literatura reporta que os tumores mais comuns da glandula zigomética em caes sao
adenocarcinomas (Wilcock 1993; Attali-Soussay et al. 2001), enquanto os adenomas
zigomaticos sdo apenas ocasionalmente relatados (Kern 1985).

Por norma, os tumores neste tecido sao individuais e ocorrem em apenas uma das
glandulas, ainda que seja frequente a sua ocorréncia em simultdneo com neoplasias na
cavidade oral, tiréide e tecido mamario (Seifert and Donath 1996).

Dada a raridade da situagéo, existe pouca informacao na literatura veterinaria acerca
das neoplasias das glandulas salivares, sendo que esta € bastante antiga (Selmic et al. 2019),
no entanto sabe-se que a glandula parétida e mandibular sédo as mais afetadas (Carberry et
al. 1988; Koestner et al. 1965; Head et al. 2003). As glandulas zigomética, sublingual e
glandulas salivares menores sdo responsaveis pelas restantes (Hammer et al. 2001),

conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢cdo das neoplasias das glandulas salivares no cdo e no gato (Hammer et al.

2001).

Céo Gato

Mandibular 30% 59%

Parétida 50% 19%

Sublingual e glandulas 12% 6%
menores

Zigomética 4% 3%

Indeterminado 4% 13%
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Recentemente, uma nova sindrome intitulada “adenoma orbitario lobular canino” foi
descrita em 15 caes (Headrick et al. 2004), sendo que a 6rbita € invadida por uma neoplasia
epitelial com caracteristicas histolégicas de tecido acinar bem diferenciado, sem existéncia de
estruturas ductais, compativel com origem lacrimal e também zigomatica. E considerado uma
neoplasia benigna com possibilidade elevada de recidiva em caso de extirpacdo incompleta
(Giudice et al. 2005). O tratamento destas neoplasias é o mesmo preconizado para neoplasias

orbitarias, descrito de seguida.
2.5. Outras doencas retrobulbares

2.5.1. Abcesso/celulite orbitaria

A inflamagé&o retrobulbar é a segunda doenca orbitaria mais comum em pequenos
animais, precedida por neoplasia, podendo apresentar-se como celulite orbitaria ou abcesso
(Dennis 2000; Boroffka et al. 2007; Armour et al. 2011).

A causa destas doencas inflamatérias pode ser pouco clara, ainda que exista uma
associacao a infe¢des bacterianas, quer de origem hematogénea ou causada por lesdes
penetrantes na cavidade oral (Miller 2013). Os resultados mais comuns das culturas
bacterianas em cdo sdo constituidos por microorganismos como Staphylococcus spp (Oliver
et al. 2009), Escherichia coli, Bacteriodes spp., Clostridium spp. e Pasteurella spp. Nos gatos,
0s agentes mais frequentemente isolados sédo Pasteurella e Bacteriodes spp. Também ja
foram isolados fungos como Aspergillus spp. e Penicillium spp (Miller 2013). Fischer et al.
(2018) identificaram maioritariamente organismos aerébios, resultados que diferem de
estudos anteriores onde sdo isolados maioritariamente organismos anaerdbios (Wang et al.
2009; Tremolada et al. 2015).

Outros estudos parecem indicar que causas possiveis podem ser corpos estranhos
(como madeira) (Tovar et al. 2005; Hartley et al. 2007; Hoyt et al. 2009), extensao direta de
doenca dentéria (tipicamente do quarto pré-molar e do primeiro e segundo molares superiores
(Ramsey et al. 1996), sinusite, osteomielite (Hamilton et al. 2000), otite cronica (Kraijer-Huver
et al. 2009) e sialoadenite (Allgoewer et al. 2004). Contudo, as causas permanecem por
identificar em aproximadamente 33% (Wang et al. 2009) a 64% (Armour et al. 2011) dos
casos, consoante os estudos.

O processo inicia-se como uma inflamagé&o generalizada e difusa dos tecidos orbitarios
(celulite orbitaria) e, numa minoria dos animais, evolui para um abcesso local usualmente
situado no espaco retrobulbar, exteriormente ao cone muscular extraocular (Miller 2013).

Os caes e gatos com doenca orbitaria inflamatéria apresentam-se com sinais clinicos
agudos que incluem dor a palpac¢éao da regido periorbital e dor na abertura da boca, exoftalmia,

protrusdo da terceira palpebra, estrabismo, retropulsdo limitada do globo ocular e alteracdes
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no reflexo pupilar a luz direta (Spiess and Pot 2013). Os sinais clinicos de celulite e abcesso
orbitarios sdo semelhantes, ainda que menos pronunciados no primeiro caso. Pode existir
ainda edema flutuante na mucosa oral atrds do Gltimo dente molar superior, quemose
unilateral, pirexia, anorexia e leucocitose (Miller 2013). Fischer et al. (2018) no seu estudo
encontraram ainda casos onde ocorreu edema do nervo Otico e perda permanente ou
transitoria de visdo, o que vai ao encontro de conclusdes de estudos anteriores (Spiess and
Pot 2013; Vallefuoco et al. 2014).

As complica¢fes associadas a esta doenca incluem hiperémia conjuntival (Spiess and
Pot 2013), queratite ulcerativa secundaria a exposi¢do, queratoconjuntivite seca,
descolamento de retina e aumento de presséao intraocular (Fischer et al. 2018)

Numa apresentacao inicial deve-se recorrer a imagiologia avancada como ecografia
orbital, TC ou RM (Miller 2013). Suspeitas de abcessos orbitarios sédo frequentemente
identificadas com RM, sendo depois um auxiliar para planear o tratamento e uma potencial
abordagem cirargica (Fischer et al. 2018). Para chegar a um diagndstico definitivo, o exsudado
deve ser recolhido para analise de cultura bacteriana e citologia (Dennis 2000; Boroffka et al.
2007; Wang et al. 2009), sendo que os resultados das citologias tendem a mostrar uma
infiltrac&o neutrofilica (Fischer et al. 2018).

No que diz respeito a diagnésticos diferenciais, a drenagem cirlrgica pode ajudar a
diferenciar celulite orbitaria de abcesso pois, no primeiro caso, o exsudado é minimo ou
ausente, ao passo que no caso do abcesso existe um abundante exsudado purulento.
Também o resultado da analise citolégica é fulcral em termos de diagnéstico diferencial com
neoplasia orbitaria (Miller 2013).

Os processos neoplasicos na Orbita podem causar inflamacdo consideravel,
manifestando-se com dor (Bartoe et al. 2007). O facto de ambos os processos causarem dor
no animal e responderem numa fase inicial a anti-inflamatérios e antibiéticos (Martin 2009;

Miller 2013) pode levar a um diagnéstico incorreto.
2.5.2. Neoplasias orbitarias

Os tumores epiteliais orbitarios s@o raros nos caes e sdo, maioritariamente, malignos
(Giundice et al. 2005). Tém um comportamento localmente invasivo e uma alta taxa de
recidiva apds resseccao (Wilcock 1993). A semelhanca do que ocorre nos cdes, também em
gatos a maioria das neoplasias sdo malignas. No entanto, nos cées 0s tumores Sao
predominantemente primarios, enquanto nos gatos sao secundarios (Attali-Soussay et al.
2001).

Os tumores orbitarios primarios tém origem nas glandulas lacrimais (orbitaria e
nictitante). As neoplasias secundarias podem ser uma extensdo de processos sediados na

glandula zigomatica (Attali-Soussay et al. 2001) dado que, apesar da sua localizagcédo
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extraorbitaria, a glandula zigomatica é separada da cavidade orbitaria apenas por uma
camada fina de tecido conjuntivo (Getty 1964).

Os sinais clinicos mais frequentemente descritos associados a neoplasias orbitarias
sdo exoftalmia progressiva e lenta, estrabismo, protrusdo da terceira palpebra, resisténcia a
retropulsdo, edema periocular, queratite secundéaria a exposicdo e eventual perda de visdo
(McCalla and Moore 1996; Cook 1997; Miller 2013). Miller (2013) acrescenta ainda
descolamento da retina (pode ocorrer indentacdo do globo causada pela neoplasia), pupilas
normais ou dilatadas e corrimento nasal.

No estudo feito por Attali-Soussay et al. (2001) sobre neoplasias retrobulbares em cées
e gatos, os autores reportam que racas de cdes maiores sdo mais afetadas assim como cées
e gatos com mais de 8 anos.

O diagnéstico de neoplasia orbitaria deve ser sempre considerado no cao quando este
apresenta exoftalmia, mesmo que esta possa estar mascarada por edema e dor periocular,
sinais normalmente associados a um processo inflamatério como um abcesso ou celulite, mas
gue podem também ser desencadeados pela prépria neoplasia ou necrose (Hendrix and
Gellat 2000). Este pode ser conseguido através de PAAF, radiografia, ecografia ocular, TC e
histologia (Attali-Soussay et al. 2001).

Os tratamentos mais eficazes para este tipo de neoplasias sdo maneio cirtrgico (quer
através de orbitotomia ou de exenteracéo) e quimioterapia ou radioterapia adjuvantes (Attali-
Soussay et al. 2001). Hammer et al. (2001) reportaram um menor tempo de sobrevivéncia em
canideos submetidos a cirurgia e quimioterapia quando comparado com tratamento apenas
cirdrgico ou cirdrgico mais radioterapia. Este facto parece indicar que a quimioterapia podera
ser um tratamento pouco eficaz nas neoplasias das glandulas salivares.

Hammer et al. (2001) relatam o uso dos seguintes agentes quimioterapicos em
neoplasias das glandulas salivares: actinomicina D, carboplatina, clorambucil, cisplatina,
ciclofosfamida, citarabina, doxorrubicina, 5-fluorouracil, mitoxantrona e vincristina. No entanto,
0os autores afirmam que sao necessarios estudos adicionais para determinar qual o
quimioterapico mais eficaz, uma vez que ndo conseguiram chegar a uma conclusao, a

semelhanca de estudos anteriores (Hendrix and Gellat 2000).
2.5.3. Miosite dos musculos mastigadores (MMM)

A MMM ¢é uma miopatia inflamatéria focal de origem autoimune, com sinais clinicos
circunscritos aos musculos da mastigacao: temporal, masséter, pterigdideu e digastrico rostral
(Orvis and Cardinet 1981; Shelton et al. 1987). Existe uma fase aguda da doenca
caracterizada por dor maxilar, trismo (incapacidade de abrir a boca) e edema muscular
bilateral (Shelton et al. 1987), sendo que este pode levar a exoftamia (Melmed et al. 2004).

Na fase crénica ocorre pronunciada atrofia muscular (Shelton et al. 1987). Um sinal
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patognomonico de MMM € a incapacidade de um animal abrir a boca sob anestesia geral
(Melmed et al. 2004).

A média de idades para o surgimento desta doenca sdo 3 anos (Gilmour et al. 1992)
e pode ocorrer em qualquer raca, embora exista uma predisposicao para caes jovens de racas
grandes (Neumann and Bilzer 2006).

Esta doenca exige uma detecdo e tratamento atempados para ter um prognéstico
favoravel, sendo o diagnoéstico feito a partir dos sinais clinicos, eletromiografia e bidpsia do
musculo temporal com identificacdo imuno-histoquimica e seroldgica de auto anticorpos
contra as fibras musculares tipo 2M (Miller 2013). O tratamento € feito com imunossupressores
(corticosteroides e azatioprina) (Melmed et al. 2004).

2.5.4. Hematoma retrobulbar

Os hematomas retrobulbares sao outro diagnoéstico diferencial a ser considerado em
gualquer cdo que se apresente com exoftalmia, podendo existir também dor na abertura da
boca e impossibilidade em fazer retropulsdo do globo ocular (Barbry et al. 2021), a
semelhanca dos sinais clinicos causados por sialocelo zigomatico, conforme Vvisto
anteriormente. Outros sinais clinicos sdo edema e hemorragia periorbitarias (Loughran et al.
2016).

A sua formacdo pode ocorrer devido a traumas, defeitos de coagulacdo (primarios
como a Doenca de Von Willebrand ou secundarios como coagulagdo intravascular
disseminada (Callan et al. 2017), ou surgir como uma complica¢do pds-cirurgica (Loughran et
al. 2016).

O diagnoéstico é feito avaliando, para além dos sinais clinicos e anamnese, 0s niveis
plaquetarios e os fatores de coagulagéo (tempo de protrombina, tempo de protrombina parcial
ativado e tempo de sangramento da mucosa oral) (Pot et al. 2021). A realizacdo de TC
também permite caraterizar o hematoma, criando este uma imagem com efeito de massa no
espaco retrobulbar, com margens irregulares e que pode levar a compresséo e deslocacdo
da glandula zigomatica (Loughran et al. 2016).

O tratamento de primeira escolha é proceder a uma drenagem do hematoma, feita o
mais atempadamente possivel de modo a prevenir prolapso do globo ocular e diminuicédo da
acuidade visual. A administracdo de vitamina K é um tratamento, usualmente, eficaz (Griggs
et al. 2016), podendo recorrer-se também a transfusédo de plasma sanguineo rico em fatores
de coagulacao (Delgado et al. 2021). O tratamento médico pode ser utilizado em combinagéo
com a cirurgia e baseia-se em terapéutica com oxigénio, manitol, inibidores da anidrase
carbdnica e timolol. O objetivo é diminuir a presséo intraocular e a inflamacao (Loughran et al.
2016).
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2.5.5. Anastomoses arteriovenosas

Os vasos sanguineos existentes na coroide dos animais de estimacgdo sédo a artéria
interna e externa oftalmicas (Meekins et al. 2021). Estes vasos anastomosam-se e formam
um plexo intitulado circulo vascular Zinn-Haller, que desempenha um papel fulcral no
fornecimento vascular do nervo o6tico (Ofri 2013).

A orbita pode ser sede de alteracdes vasculares congénitas (Adkins et al. 2005; Stoji¢
et al. 2012) ou adquiridas, podendo ser consequéncia de traumas (Tidwell et al. 1997). No
entanto, uma vez que as veias oftalmicas estdo localizadas profundamente dentro da orbita e
rodeadas por um extenso volume de gordura periorbitaria, ndo é comum que pequenos
traumatismos sejam a causa de altera¢cdes vasculares, existindo uma malformagéo vascular
pré-existente (Holloway et al. 2015).

As fistulas arteriovenosas e varizes orbitarias sdo alteracdes raras no cdo e com
poucos casos descritos na literatura veterinaria (Spiess and Pot 2013). Os cdes normalmente
apresentam-se com exoftlamia ndo dolorosa, pulséatil ou intermitente (Ruehli and Spiess
1995), sendo um diagndstico diferencial de exoftalmia (Spiess and Pot 2013).

O diagnostico destas alteracdes vasculares é feito com base nos sinais clinicos e nos
resultados do diagnéstico imagiol6gico (que inclui TC com contraste e angiografia por RM
(Tidwell et al. 1997). Pela sua facilidade de utilizag&do e por ser menos dispendioso, utiliza-se
a ecografia que permite caracterizar o fluxo sanguineo dentro da mé formacao vascular bem
como guiar procedimentos cirdrgicos (Dietrich 2013). A ecografia, as lesdes surgem como um
efeito de massa, sendo a utilizagdo do Doppler essencial para identificar a lesdo como
vascular (Holloway et al. 2015) e distingui-la de abcessos ou neoplasias. Em caso de
malformacao vascular, a PAAF ndo esta recomendada, sendo as suas complicacdes graves
(Menon et al. 2004).

O tratamento pode ser dificil e o progndstico é reservado. A laqueacao dos vasos
orbitarios pode causar uma hemorragia massiva, sendo necessario enuclear o globo ocular
e/ou laquear a artéria carétida comum. Por norma, a exenteracao e hemostase minuciosa sédo
curativas. O sucesso da utilizagcdo da embolizacdo com bobinas, com ou sem aplicacédo
posterior intravenosa de espuma esclerosante, foi descrita em cdes com varizes orbitarias
(Adkins et al. 2005; Saunders et al. 2018).

2.6. Modalidades de diagndstico por imagiologia de doencgas orbitarias

A obtencdo de uma historia detalhada, interpretagdo de informacéo e sinais clinicos
tendo em consideracao o estimulo iatrotrépico do animal é importante. Algumas informacfes
sdo pertinentes para a reducdo da lista de diagndsticos diferenciais, tais como histéria de
trauma, a rapidez com que o0s sinais clinicos oculares se desenvolveram, presenca ou

Y

auséncia de dor a palpacdo da regido orbitaria ou dor na abertura da boca, achados
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decorrentes da examinacao da cavidade oral e localizacdo anatémica da lesdo (Martin et al.
1987; McCalla and Moore 1996; Miller 2013).

O primeiro passo ha avaliacdo clinica do olho envolve examinacao oftalmoldgica
direta, contudo existem situa¢des em que devido a afecbes extraoculares ou opacificacao das
estruturas intraoculares, a visualizacdo direta das mesmas ndo é possivel (Miller 2013).
Nestas circunstancias, o diagnéstico por imagiologia fornece informacao valiosa acerca da
extensdo e caracter da afecdo em causa (Dennis 2000). Na Tabela 5 estdo resumidas as

indicacBes para proceder a exames imagioldgicos no olho e érbita.

Tabela 5: Indicagbes para proceder a exames imagiolégicos no olho e orbita (Miller 2013).

Edema palpebral e periocular. Exoftalmia.
Opacidade da cérnea. Estrabismo.
Avaliacéo da integridade do globo ocular (suspeita de Enoftalmia.
ruptura).
Anomalia congénita. Protus@o da membrana nictitante.
Medicao das dimens&es do globo ocular. Trauma orbitério.
Localizacao/suspeita de corpo estranho ocular. Dor na abertura da boca.
Deformacéo facial. Suspeita de afecdo do nervo ético.
Suspeita de envolvimento dos seios paranasais. Epifora recorrente ou cronica.

O diagnéstico definitivo e a formulacdo de um plano terapéutico sdo melhor atingidos
através de: puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) para avaliagdo citol6gica ou
histopatol6gica, ecografia e técnicas de imagiologia avangcadas como TC ou RM (Martin 2009;
Spiess 2007). A gordura retrobulbar fornece um excelente meio de contraste que permite
diferenciar as diferentes estruturas anatdmicas incluindo o globo, musculos extraoculares,
nervo 6tico e osso cortical (Fike et al. 1984).

A radiografia convencional é utilizada para descartar alteracdes do esqueleto em caes
que séo incapazes de abrir a boca, como no caso da MMM (Schwarz et al. 2002). A ecografia
€ muito Util para avaliar massas de tecido mole dentro da Orbita e pode orientar outros
procedimentos diagndsticos como PAAF (Miller 2013); no entanto, fornece informacéo
limitada em comparagcdo com a TC e RM (Cannon et al. 2011).

A TC permite caracterizar tecido ésseo e tecidos moles do cranio com excelente e
razoavel sensibilidade, respetivamente (Forrest 1999; Schwarz et al. 2002). E uma
modalidade de imagiologia versétil que permite imagens do animal de boca aberta ou fechada,
permite a realizacao de PAAF e de bidpsias, num curto espaco de tempo e com um or¢gamento
relativamente baixo (Reiter and Schwarz 2007).

A TC permite delimitar com precis@o os limites orbitarios a nivel dorsal (osso frontal,

seio frontal e parte dorsal da orla orbitéria), medial (osso frontal e palatino), ventral (musculo
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pterigdideu medial, glandula salivar zigomatica e camada de gordura ventral) e lateral (arcada
zigomatica e musculo temporal) (Boroffka et al. 2007)

No diagnéstico imagiolégico de sialocelos, McGill et al. (2009) apresentam como
limitacdo desta técnica o facto de a imagem obtida ndo permitir identificar o tecido de origem
especifico, sendo este um problema relacionado com a localizacdo anatémica, apesar das
técnicas de imagiologia avancadas.

A RM oferece uma caracterizagdo excecional dos tecidos moles e €&, por isso, mais
sensivel na detecao de sinais precoces de edema muscular (Scott and Kingsley 2004; Platt et
al. 2006) e é altamente eficaz para detetar alteragfes inflamatoérias na musculatura, glandulas
salivares e linfonodos bem como na demonstracéo da extensédo de uma doenca (Fischer et
al. 2019).

A RM pode auxiliar no procedimento de PAAF e na realizagcao de bidpsias, evitando
uma orbitotomia exploratéria (Miller 2013). Contudo, é um procedimento mais demorado e
dispendioso do que a TC e ndo regista nenhum sinal de osso cortical ou lamelar (Scott and
Kingsley 2004).

A RM parece ser mais sensivel do que a fundoscopia na detecdo de indentag&o do
globo ocular. Isto porque a doencga ocular, como a protrusdo da terceira palpebra, queratite
de exposicdo e miose causada por uveite, podem limitar a utilizacdo da fundoscopia ou
oftalmoscopia indireta (Fischer et al. 2019).

A RM e TC, face aos outros meios de imagiologia, fornecem uma definicdo e
localizagdo superiores das lesdes orbitérias, permitindo estimar melhor a extensdo da leséo e

realizar um planeamento cirargico mais preciso (Bartoe et al. 2007; Miller 2013).
2.7. Tratamento das doencas orbitarias

2.7.1. Tratamento médico

As doencas inflamatérias como sialoadenites ou mesmo sialocelos podem responder
numa abordagem inicial a anti-inflamatoérios uma vez que a saliva em contato com os tecidos
circundantes pode causar um grau variavel de inflamacao local (Miller 2013).
Cannon et al. (2011) propbem que o tratamento médico seja feito com antibibticos
(amoxicilina-acido clavulanico, enrofloxacina ou tetraciclina) e anti-inflamatorios (prednisona,
carprofeno, prednisolona ou deracoxib). Topicamente podem ser administrados colirios ou
pomadas contendo neomicina, polimixina B, dexametasona e bacitracina e a base de
petrolatum. McGill et al. (2009) optaram pelo uso de cefazolina, dexametasona e prednisolona
no seu estudo. Em dois estudos, a sialoadenite zigomatica ndo respondeu ao tratamento com

antibidticos, mas sim a corticosteroides (Simison 1993; McGill et al. 2009).
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2.7.1.2. Agentes esclerosantes e instilacdo de N-acetilcisteina

Historicamente, os sialocelos em animais sdo solucionados com a remocéo cirdrgica
da glandula afetada, marsupializacdo e ligamento dos ductos (Ritter and Stanley 2012).
Posteriormente, comecgaram a surgir tratamentos complementares com instilacdo de agentes
esclerosantes como o polidocanol (Stuckey et al. 2012) ou tratamentos com radiacéo (Poirier
et al. 2018).

No estudo de Stuckey et al. (2012) foi concluido que ndo houve complicagdes nem dor
associada a utilizacdo de 1% polidocanol, tendo existido resolucdo total dos sinais clinicos
quatro meses apos o tratamento.

No sentido de evitar a ablacao cirargica e preservar a integridade e funcionalidade do
tecido salivar, os autores Ortillés et al. (2020) testaram a instilacdo intracanalicular de N-
acetilcisteina. Este composto € um precursor da biossintesse da glutationa e, por ser redutor
das pontes dissulfito, tem sido utilizado como mucolitico (Rushwork and Megson 2014). E
expectavel que, quando aplicado localmente num sialocelo, consiga causar a dissolugéo e
excrecdo da massa salivar viscosa, contribuindo para a sua resolu¢gdo em conjunto com
antibidticos e anti-inflamatérios (Ortillés et al. 2020).

Allgoewer et al. (2004) e Delgado (2012) ja tinham recomendado a instilagdo de N-
acetilcisteina no ducto da glandula salivar afetada para, potencialmente, evitar a ablagcéo
cirdrgica do sialocelo e respetiva glandula.

No estudo de Ortillés et al. (2020) a taxa de recidiva foi de 22%, ainda que estes
tenham sido posteriormente resolvidos apenas com maneio médico, sendo que nenhum
animal necessitou de nova instilacdo de N-acetilcisteina. Na opinido dos autores, este
procedimento pode ser vantajoso em alguns casos face a excisao cirargica ou radioterapia
uma vez que é simples de realizar, bem tolerado pelos animais, menos invasivo e ndo foi

associado a complicagfes, pelo que sugerem que seja feito numa primeira abordagem.
2.7.2. Sialoadenectomia

No caso de neoplasias ou de sialocelos zigoméaticos, esta indicado a realizagéo de
uma sialoadenectomia. A drenagem do fluido do sialocelo zigomético é uma prética
inapropriada enquanto tratamento (Smeak 2020). Pode ser util para fins de diagndéstico ou
como medida complementar da sialoadenectomia, mas feita isoladamente é apenas paliativo
e a recidiva é inevitavel (McGill et al. 2009).

Os autores Slatter e Basher (2003) e Ritter e Stanley (2012) afirmam que a melhor
forma de tratamento do sialocelo € através de excisdo cirargica da cavidade quistica e da
glandula associada, sendo o objetivo principal prevenir um futuro extravasamento de saliva
(Waldron and Smith 1991).
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Também no caso da sialolitiase zigomatica estdo descritas varias abordagens
cirdrgicas, dependendo da localizacdo do calculo, se existe infecdo associada, da facilidade
de remocdo da glandula afetada, do didametro do ducto e de acordo com a probabilidade de
recidiva. Estas abordagens incluem a remocéao do calculo, lavagem do ducto, reparacao do
ducto, ligamento simples do ducto, marsupializacdo do mesmo para a cavidade oral ou
exérese das glandulas salivares afetadas (Harvey et al. 1983; Glen 1972).

Quando os sialdlitos se encontram perto da papila e o ducto esta dilatado é possivel
alcanca-lo através de uma incisdo na cavidade oral. A incisdo no ducto pode ser deixada
aberta para cicatrizar por segunda intencdo ou pode ser feita a marsupializacdo, suturando-o
a mucosa oral (Smeak 2020).

Existem multiplas abordagens cirirgicas para os sialocelos referidas na literatura:
orbitotomia lateral (limitada ou ampla), dorsal, anterior, transoral (Gelatt and Whitley 2011),
transconjuntival ou transpalpebral (Schmidt and Betts 1978; Slatter and Abdelbaki 1979). As
dltimas trés sao raramente efetuadas pois fornecem exposicdo limitada da glandula
zigomatica e tornam impossivel o acesso a grandes massas, havendo uma extirpacéo
incompleta (McDonald et al. 2016). A abordagem transoral é feita caudalmente ao Ultimo molar
com possibilidade de marsupializagdo para o interior da cavidade oral (Miller 2013). Esta
abordagem é utilizada principalmente para realizagdo de cultura e citologia do espago

retrobulbar e para drenar abcessos orbitarios (Gelatt and Whitley 2011).
2.7.7.1. Orbitotomia lateral

A abordagem para uma sialoadenectomia zigomética consiste na remocao ou
elevacdo de uma porcédo do arco zigomatico de modo a expor a glandula zigomatica e facilitar
a sua dissecédo (Boland et al. 2013; Smeak 2020). Esta abordagem permite explorar a 6érbita
canina anterior e posterior e estd recomendada para doencas da glandula zigomatica, do arco
zigomético e lesBes retrobulbares localizadas lateralmente ou no interior do cone muscular
extraocular (espaco intraconal) (Gelatt and Whitley 2011).

No estudo dos autores Boland et al. (2013) a abordagem cirargica recomendada para
resolucao de sialocelos zigomaticos (com sialoadenite associada) consiste numa orbitotomia
lateral modificada (abordagem de Harvey), uma vez que esta técnica, para além de permitir
uma exposicao ideal da 6rbita, mantém a sua integridade e um globo ocular visual (Gelatt and
Gelatt 2001; Slatter and Basher 2003; Bartoe et al. 2007). Quando combinado com resecao
parcial ou total da por¢do média do arco zigomético (sem remocé&o do ligamento orbitério), &
possivel aceder a toda a parede lateral orbitaria e & maior parte do pavimento orbitario, sendo
0 arco zigomatico reposicionado no final da cirurgia (Gelatt and Whitley 2011; Smeak 2020).
E o procedimento mais frequentemente realizado em orbitotomia canina (Gelatt and Whitley
2011).
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Gelatt e Whitley (2011) descrevem esta técnica que se inicia por uma incisao na pele
que se estende desde o meio da palpebra até ao aspeto caudal do arco zigomatico, procede-
se a dissecdo cuidadosa dos tecidos subcutaneos até visualizar a porcdo dorsal da glandula
zigomatica. No cao, a glandula zigoméatica ocupa uma posicdo ventrorostral no pavimento
orbitario e encontra-se imediatamente medial ao arco zigomatico. Com dissec¢do adicional, a
maior parte da glandula pode ser localizada e a gordura orbitaria pode ser removida para
facilitar a exérese da glandula. O encerramento consiste em reposicionar o periésteo do arco
zigomaético atraveés de quatro suturas de arame, recolocar o ligamento orbitario lateral, ligando-
0 ao arco zigomatico e encerrar as camadas subcutanea e pele (Boland et al. 2013).

Slatter e Abdelbaki (1979) descrevem uma orbitotomia lateral mais extensa, que
permite obter uma maior exposicao dorsal da érbita que esta recomendada para animais com
lesBes situadas simultaneamente dorsal e lateralmente no espaco retrobulbar ou para massas
situadas na Orbita intraconal.

A principal diferenca face a orbitotomia lateral modificada, € que neste caso a incisao
na pele estende-se por todo o comprimento do arco zigomatico, continuando dorsalmente e
acompanhando a curvatura do processo zigomatico do osso frontal, formando uma incisédo
em forma de U. Por norma também é excisada uma maior porgéo do arco zigomatico, podendo
este ser reposto ou substituido por fio de sutura em arame. Esta indicada a colocacdo de um
dreno durante alguns dias no pés-operatorio e deve ser feita uma tarsorrafia completa durante
7 a 10 dias para proteger a cornea até o animal recuperar o reflexo de pestanejar.

Recentemente Ddrner et al. (2021) fizeram um estudo em que se compararam trés
abordagens cirlrgicas para sialoadenectomia zigomatica em cadaveres caninos: foi feita a
orbitotomia lateral modificada num lado do crénio (conforme descrito anteriormente) e uma de
duas abordagens no lado contralateral que ndo exigiram osteotomia do arco zigomatico:
ventral e dorsal. Na abordagem dorsal (sem osteotomia), a maior parte da glandula ficou
coberta pelo arco zigomatico e a extracdo foi incompleta em 9 de 10 cadaveres. Na
abordagem ventral (também sem osteotomia) foi possivel a remocao completa da glandula,
reduzindo o trauma dos tecidos e preservando o arco zigomatico.

As complicacdes da orbitotomia incluem hemorragia, lagoftalmia temporaria, edema
ou infecdo pds-operatdria, enoftalmia, formagdo de sequestro de cérnea no local de
osteotomia, osteomielite, estrabismo (Spiess 2007), recidiva da doenga (Ramsey and Fox
1997) elou um resultado cosmético deficiente (Ota et al. 2009). Jeffreys et al. (1996)
corroboram as complicagdes apds a cirurgia e alegam que a colocagao de drenos no sialocelo,
nao reduz o risco de seroma. Lesdes nas estruturas anatomicas adjacentes podem ocorrer,
resultando em formacédo secundéria de sialocelo ou queratoconjuntivite seca (Stuckey et al.
2012).
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Em ambas as abordagens laterais podem ocorrer danos no nervo palpebral (qQue esta
situado dorsalmente ao arco zigomatico ao nivel subcutaneo) e nas fibras parassimpaticas da
glandula lacrimal (Gelatt and Whitley 2011).

2.7.7.2. Orbitotomias anteriores

Esta abordagem esta indicada para lesbes na 6rbita anterior (glandula zigomatica e
lacrimal, terceira palpebra ou biépsias dos musculos extraoculares). O acesso pode ser feito
através da conjuntiva ou transpalpebral. Esta Ultima é feita através da palpebra inferior sendo
aincisdo paralela a orla orbitéria. Por vezes, para facilitar a exposicao da 6rbita pode-se incidir

sobre as inser¢Bes dos musculos rectos, reconectando-os posteriormente.
2.7.7.3. Planeamento cirurgico

Além do recurso a meios de imagiologia avancada como a TC, um modo de auxiliar o
planeamento cirdrgico é a realizacdo de moldes 3D em resina (Figura 6). Para programar a
cirurgia € projetado e fabricado um modelo em resina da regido anatomica. Para tal é utilizado
um computador com um software para impressdo 3D, um slicer de cédigo aberto
(www.slicer.org) e uma impressora 3D de estereolitografia (SL) (Form 3B, Formlabs). Esta
importante inovagéo introduzida na cirurgia veterinaria permite avaliar melhor a extenséo da

lesd@o e qual a melhor abordagem cirargica a adotar.

Figura 5: Moldes 3D em resina da glandula zigomatica direita de um cdo com um processo de
sialoadenite cronica multifocal com lipomatose (moldes 3D gentilmente impressos pela

Professora Lisa Mestrinho e fotografias cedidas pela Professora Esmeralda Delgado).
2.7.3. Progndstico

O prognéstico é favoravel quando toda a glandula afetada é removida cirurgicamente
(Smeak 2020). As recidivas por norma devem-se a uma remocao incompleta da glandula
afetada ou a uma remocé&o do lado errado. Caso ocorra, Smeak (2020) sugere que se faca
uma sialografia ou TC para identificar o tecido salivar restante e planear a sua correta
remocado. A taxa de recidiva ap6s remocgéo cirurgica € de 5-14%, de acordo com o estudo de
Poirier et al. (2018).
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3. ESTUDO RETROSPETIVO DE 17 CASOS CLINICOS

No sentido de compreender as caracteristicas das doencas supramencionadas que
afetam a glandula zigomatica, neste capitulo é descrito o estudo retrospetivo dos casos
clinicos que se apresentaram a consulta no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa (HEV) por meio de pesquisa na base de dados do
Servigo de Oftalmologia do HEV e dos programas informéticos Qvet® e Guruvet®. Foram
recolhidos todos os dados de interesse clinico por forma a caracterizar a amostra, desde a
espécie, sexo, idade no momento do diagndstico, sinais clinicos, meios de diagndstico
imagiolégico e outros exames complementares, diagnéstico, tratamento, doencas

concomitantes e tempo de recuperacao, quando disponivel.
3.1. Objetivos

Nesta dissertacdo de mestrado realizou-se um estudo retrospetivo de 17 casos de
alteracBes na glandula zigomatica em animais de companhia com os objetivos de:

- Caracterizar a amostra em estudo;

- Descrever os sinais clinicos no momento de apresentacdo a consulta de oftalmologia;

- Descrever as modalidades de diagndstico utilizadas;

- Descrever as alteragbes encontradas na glandula zigomatica;

- Investigar as diferentes opcdes terapéuticas utilizadas;

- Avaliar a relagcéo entre a duracao dos sinais clinicos e tempo até a sua resolucao;

- Contribuicao para um melhor conhecimento do tema na comunidade cientifica.
3.2. Materiais e Métodos
3.2.1. Tipo de estudo

O estudo realizado foi do tipo retrospetivo. Os casos recolhidos apresentaram-se a

consulta no periodo compreendido entre dia 1 de janeiro de 2000 e 31 de junho de 2022.
3.2.2. Critérios de inclusdo na amostra

Os casos selecionados incluidos no presente estudo corresponderam aos seguintes

critérios de inclusao:

e Os animais deveriam pertencer a espécie Canis familiaris, Felis silvestris catus ou
Oryctolagus cuniculus;

e Casos clinicos recolhidos retrospetivamente por meio de pesquisa na base de dados
do Servico de Oftalmologia do HEV em conjunto com as respetivas fichas clinicas
obtidas nos programas informaticos QVet® e Guruvet® nos quais tenham sido

registadas alteragfes na glandula zigomatica.
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3.2.3. Exame oftalmologico

A maioria dos animais incluidos neste estudo foram sujeitos a um exame oftalmolégico

completo que incluiu:

e Avaliacdo do historial clinico, queixas primarias, doencas concomitantes e
tratamentos.

e Observacdo do animal a distancia: movimentos e comportamento em relagcdo ao
meio ambiente, simetria facial, secre¢cdes oculares bem como a posicéo,
movimentos e tamanho dos globos oculares.

e Foram testados os reflexos palpebral, corneal, pupilares direto e indireto,
encadeamento e resposta de ameaca.

e Posteriormente, foi avaliada a producéo lacrimal recorrendo ao teste de Schirmer
(Schirmer Tear Test Strips®; Eickmeyer®, Surrey, Reino Unido), tendo sido
considerados como valores normais os compreendidos entre 18,64 + 4,47 mm/min
e 23,90 £ 5,12 mm/min (Gelatt et al. 1975).

e Tonometria com o TonoVet (Icare Finland OY®, Espoo, Finlandia), sendo os
valores entre 15 mmHg e 25 mmHg considerados normais (Featherstone and
Heinrich 2021).

e Biomicroscopia com lampada de fenda (Kowa SL15®, Kowa Company.Ldt, Téquio,
Japao) em condi¢gBes de luminosidade reduzida antes e depois da aplicacdo de
um agente midriatico (Tropicil top® 1%, Edol, Linda-a-Velha, Portugal), e
fundoscopia (PanOptic Ophtalmoscope®; Welch Allyn, Nova lorque, Estados
Unidos da América), quando possivel.

e Quando justificado, realizou-se a avaliagdo da integridade da cornea através da
coloracdo com o teste de fluoresceina (Fluorescein®; Haag-Streit International,
Koniz, Suica).

e Para confirmagéo de suspeita clinica em termos de diagndstico, alguns animais
foram também submetidos a exames complementares de diagndstico, tais como
ecografia, Puncéo aspirativa de agulha fina (PAAF) e Tomografia Computorizada
(TC).

3.2.4. Recolha e processamento de dados

Os casos foram selecionados a partir de uma avaliacdo sistematica dos registos
clinicos existentes na base de dados GuruVet®. Foi feita uma pesquisa na plataforma em
“Listagens” > “Registos clinicos”™ “Pesquisa na anamnese” utilizando as palavras-chave:

“exoftalmia”, “sialoadenite”, “mucocelo”, “sialocelo” e “glandula zigomatica”, tendo sido
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recolhidos todos os casos existentes de alteracfes da glandula zigomatica entre 1 de janeiro
de 2000 e 31 de junho de 2022.

De modo a organizar a informacdo recolhida, foi criada uma base de dados no
programa Microsoft Office Excel®. Registou-se 0 nome do tutor, o nimero correspondente na
plataforma GuruVet®, raca do animal, idade do diagnéstico, sexo, parametros do exame
oftalmoldgico, sinais clinicos, diagndéstico, tratamento preconizado, dados dos exames
complementares de diagndstico disponiveis, data de alta do animal, doencas concomitantes,
exame oftalmoldgico e consultas de seguimento, quando aplicavel.

Em relacao ao exame oftalmoldgico, foram registados parametros correspondentes as
doencas orbitarias e do globo ocular, nomeadamente deformacéo da face, exoftalmia ou
enoftalmia, dor a palpagcdo da 6rbita, dor na abertura da boca, corrimento ocular, PIO,
capacidade de retropulsdo do globo ocular e protrusédo da terceira palpebra.

3.2.5. Andlise Estatistica

Os dados recolhidos foram analisados do ponto de vista estatistico com recurso ao
programa Microsoft Office Excel®, onde se caracterizou a amostra com métodos de estatistica
descritiva (calculo de médias, medianas, frequéncias absolutas e relativas). Foi avaliada a
distribuicdo normal das idades dos animais através de um teste de Shapiro-Wilk efetuado em

Python, recorrendo ao programa “package scipy.stats.shapiro”.
3.3 Resultados

3.3.1. Caracterizacdo da amostra em estudo

No total, a amostra em estudo era composta por 17 animais de trés espécies
diferentes: 88% eram cées (15/17), 6% gatos (1/17) e os restantes 6% coelhos (1/17).

Quanto a sua classificacdo por sexo, a distribuicdo encontra-se representada na
Tabela 6, sendo que, dos 15 cdes selecionados 80% (12/15) eram machos e 20% (3/15)
fémeas. Nos restantes casos, 0 gato era fémea e o coelho macho.

No total, a amostra era constituida por 76,5% animais do sexo masculino e por 23,5%

do sexo feminino.

Tabela 6: Distribuicdo por sexo dos animais incluidos no estudo (n=17).

Machos Fémeas Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Caes 12 (80) 3 (20) 15 (100)
Gatos 0 (0) 1 (100) 1 (100)
Coelhos 1 (100) 0 (0) 1 (100)
Total 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (100)
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No que diz respeito as idades aquando do diagndstico, os animais incluidos no estudo
apresentavam idades compreendidas entre os 3 e 0s 14 anos, conforme representado no
Grafico 2, com uma idade média de 8,0 + 3,52 anos e mediana 6. Estes valores ndo estdo

representados sob uma distribuicdo normal, sendo o p=0,0403.
Gréfico 2: Frequéncias absolutas e relativas da idade dos animais incluidos no estudo (n=17).
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Relativamente ao grupo etario, 64,7% (11/17) dos animais pertenciam ao grupo etario
dos 3 aos 9 anos e 35,3% (6/17) pertenciam ao grupo etario de dez anos ou mais.

As racgas caninas (subamostra representada no Grafico 3) incluiam 26,7% de animais
de raca indefinida (4/15), 20% eram Basset Hound (3/15) e outros 20% Retriever do Labrador
(3/15). As racas Boxer (1/15), Beagle (1/15), Caniche (1/15), Boerboel (1/15) e Yorkshire
Terrier (1/15) representavam cada uma 6,7% dos casos.

A raca do gato era doméstico de pélo-curto e o coelho era de raca Ana.

Gréfico 3: Frequéncias absolutas e relativas das ra¢as caninas (n=15).
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3.3.2. Exame oftalmologico

Fez-se uma procura dos sinais clinicos dos animais no seu registo clinico, tendo estes
sido recolhidos, numa primeira instancia, pelo médico veterinario assistente e/ou mais tarde
em consulta de Oftalmologia, apos serem referenciados para a mesma.

O sinal clinico que surgiu com maior frequéncia foi exoftalmia (Figura 6) afetando 14
em 17 animais (82,4%), seguido de dificuldade/dor em abrir a boca (41,2%), corrimento ocular
seroso (35,3%) e a protrusado da terceira palpebra surgiu em 29,4% dos casos, conforme visto
na Tabela 7.

Figura 6: Exoftalmia unilateral em trés cées com sialocelo zigomatico zigomética (fotografias

gentilmente cedidas pela Professora Esmeralda Delgado).

Tabela 7: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos sinais clinicos apresentados pelos

animais.
Sinais clinicos N° (%)

Exoftalmia 14 (82,4%)
Dificuldade/dor em abrir a boca 7 (41,2%)
Corrimento ocular seroso 6 (35,3%)
Protrusdo da terceira palpebra 5 (29,4%)
Edema periorbitario 4 (23,5%)
PIO elevada 4 (23,5%)
Sinais neuroldgicos 3 (17,6%)
Prostracgéo 3 (17,6%)
Presenca de quisto flutuante debaixo do olho 3 (17,6%)
Anorexia 2 (11,8%)
Retropulséo limitada do globo ocular 2 (11,8%)
Sialorreia 2 (11,8%)
Prurido 1 (5,9%)

3.1.1.3. Doengas concomitantes

Dos 17 animais em estudo, 82,4% (14/17) tinham doencas concomitantes, sendo que
as mais frequentes eram doencga periodontal em 29,4% dos casos (5/17) e neoplasias noutros
6 animais (35,3%). Foram reportados 3 casos (17,6%) de doencas de etiologia autoimune ou

infecciosa.
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3.3.2. Meios complementares de diagndstico
3.3.2.1. Diagndstico imagiologico

O diagndstico de alteragdo da glandula zigomatica foi confirmado em 100% dos casos
por meios de exame imagioldgico, sendo que em 94,1% (16/17) dos casos foi através da
realizacdo de TC e em 5,9% (1/17) através de ecografia ocular.

No que diz respeito aos achados imagiolégicos, os relatérios de TC mostraram que a
imagem caracteristica (Figura 7) que descreve uma alteracdo na glandula zigomatica é a
existéncia de uma massa retrobulbar, circular, geralmente de contornos bem definidos e que
pode causar desvio do globo ocular. Esta massa foi descrita como sendo de tecido mole,
hipodenso, de tipo quistico e densidade heterogénea, podendo ocorrer ou ndo captagédo de
contraste. Existem relatérios que descrevem aumento ou tumefagéo da glandula zigomatica
e musculos circundantes e edema dos tecidos moles periorbitarios, podendo existir dilatagdo

do ducto zigomético. Os resultados imagioldgicos encontram-se descritos na Tabela 8.

Tabela 8: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos resultados imagiolégicos obtidos por

TC.

Descricdo do exame TC N° (%)
Deslocamento do globo ocular (exoftalmia) 14 (87,5%)
Captacéo de contraste 7 (43,8%)
Hipertrofia glandular 6 (37,5%)
Tumefagdo glandular/edema 5 (31,3%)
Presenca de areas hipodensas 4 (25%)
Locas/presenca de liquido 3 (18,8%)
Lise 6ssea associada 2 (12,5%
Necrose tecidular 2 (12,5%)
Perda de integridade do plexo venoso oftalmolégico 2 (12,5%)
Presenca de material hiperdenso (sialélito). 1 (6,3%)
Presenca de tecido adiposo na glandula zigoméatica 1 (6,3%)

Num caso, cujo resultado histopatolégico confirmou uma componente neoplasica, a
TC mostrou uma massa retrobulbar muito vascularizada, com locas que sugeriram necrose
ou colegdo de liquido. Era visivel lise 6ssea da maxila e porcao orbitaria do osso frontal
esquerdo com invasao da cavidade nasal esquerda. A lise e proliferacdo 6ssea ndo foram
achados imagiologicos nas alteracfes da glandula zigoméatica onde néo existia componente
neoplasica, ainda que tenha ocorrido deformacao da érbita em alguns casos devido a pressao

causada pela dimenséo da lesao.
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Figura 7: As TC destes animais mostram uma massa ventral a érbita e um aumento da glandula

zigomatica (imagens obtidas do Servico de Imagiologia do HEV da FMV-ULisboa).

No animal que néo realizou TC, foi realizada ecografia ocular como meio de
diagnédstico imagiologico. Esta mostrou a existéncia de uma lesdo retrobulbar de
aproximadamente 3 cm de didmetro com locas anecogénicas sugestivas de presenca de
material fluido a justificar a presenca do quisto. O material observado tinha configuracao
acinosa, maior ecogenicidade, sugerindo ser tecido glandular. Posteriormente foi recolhido

liquido do quisto por PAAF e efetuada citologia.
3.3.2.2 Citologia e histopatologia

Adicionalmente o diagnostico definitivo de alteragdes da glandula zigomatica baseou-
se em analise histolégica em 41% dos casos, correspondendo a relatérios de citologia (29%)
ou de histopatologia (12%).

As PAAF permitiram caracterizar o liquido colhido como sendo seroso (33,3%), seroso
acastanhado (16,7%), serosanguinolento (16,7%) ou viscoso transparente (16,7%), com
presenca de mucina, compativel com saliva. Em 16,7% dos resultados existia uma inflamacao
piogranulomatosa com pigmento hemético e 66,7% demonstraram a presenca de células
inflamatorias.

Num dos casos, existia uma componente neoplasica associada ao sialocelo glandular
(confirmado por bidpsia), tendo sido mais tarde caracterizada, por histopatologia, como um
fibrossarcoma indiferenciado de elevado grau de malignidade.

Num caso de sialoadenite crénica multifocal com lipomatose, em que a analise
citolégica foi compativel com lesdo quistica, a andlise histopatoldgica revelou uma
preservacdo arquitetural da glandula zigomética, observando-se multifocalmente areas de
infiltrac&o linfocitaria e mesmo pequenos focos de necrose. Foi descrita infiltracdo adiposa

difusamente distribuida por toda a glandula por adip6citos bem diferenciados.
3.3.3. Diagnéstico etiologico

Em relacéo ao diagnéstico etioldgico das alteracdes da glandula zigomatica, o que se

verificou mais frequentemente na amostra em estudo foi sialoadenite com 59% (10/17) dos
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casos, seguido de 35% (6/17) casos de sialocelo e um caso que correspondia a sialolitiase.
Verificou-se ainda um caso de neoplasia da glandula zigomatica (fibrossarcoma indiferenciado

de elevado grau de malignidade) associado a sialocelo zigomético.

Gréfico 4: Frequéncias relativas do diagnéstico etioldgico.
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3.3.4. Tratamento médico

O tratamento preconizado estava disponivel para consulta em 82,4% (14/17) dos
casos, sendo que em todos se incluiu abordagem médica (Tabela 9) com antibiéticos, anti-
inflamataérios, colirios tdpicos, pomadas e/ou corticoterapia. A terapéutica antibiética mais
instituida foi amoxicilina e acido clavulanico, que foi preconizada em 71,4% (10/14) dos
animais e na categoria dos anti-inflamatorios néo esteréides, o mais utilizado foi o carprofeno
(35,7%; 5/14).
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Tabela 9: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos tratamentos clinicos preconizados.

Farmaco N° (%)
Antibioticos
Amoxicilina + Acido Clavulanico 10 (71,4)
Metronidazol 6 (42,9)
Cloranfenicol (colirio) 4 (28,6)
Enrofloxacina 4 (28,6)
Cefazolina 2(14,3)
Sulfametoxazol-trimetroprima 1(7,1)
Marbofloxacina 1(7,1)
Ofloxacina (colirio) 1(7,1)
Analgésicos
Paracetamol 2(14,3)
Tramadol 3(21,4)
Fentanil 1(7,1)

Corticosteroides
Prednisolona 3(21,4)
Dexametasona 1(7,1)

Anti-inflamatorios néo esteroides

Robenacoxib (Onsior) 3(21,4)
Carprofeno 5(35,7)
Meloxicam 3(21,4)
Firocoxib 1(7,1)
Bromelaina (anti-inflamatério enzimatico) 2(14,3)
Outros
Omeprazol 2(14,3)
Famotidina 1(7,1)
Dorzolamida (inibidor da anidrase carbonica) + Timolol (betabloqueador) (colirio) 3(21,4)
Carbémero (lubrificante ocular) 4 (28,6)
Metaclopramida (anti-emético e estimulante do peristaltismo) 1(7,1)
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3.3.5. Tratamento cirdrgico

Na amostra presente, apenas 3 de 17 (17,6%) animais necessitaram de intervencao
cirargica de sialoadenectomia. Os trés animais eram da espécie canina, duas fémeas e um
macho com uma média de idades de 8 + 3,86 anos. Ambas as fémeas eram da raca Retriever
do Labrador e 0 macho era da raca Beagle. Em dois animais foi realizada uma orbitotomia
lateral modificada e no terceiro, a técnica cirargica escolhida foi a abordagem ventral ao arco
zigomético (sem recorrer a osteotomia nem ostectomia).

Fazendo uma breve descricdo da orbitotomia lateral modificada, a pele em redor do
arco zigomaético foi tricotomizada e lavada de forma asseéptica. Os animais foram colocados
em decubito lateral com o lado afetado posicionado dorsalmente. De seguida, foi feita uma
incisdo horizontal sobre a pele e tecido subcutdneo ao longo da orla do arco zigomaético,

conforme demonstrado na Figura 8.

Figura 8: Preparacao da area cirlirgica para sialoadenectomia e incisdo da pele ventralmente

ao arco zigomético (fotografias gentilmente cedidas pela Professora Esmeralda Delgado).

Incidiu-se sobre os tecidos moles e a gordura periorbital foi dissecionada para se
ganhar acesso a glandula zigomética. Para facilitar a sua remocéo, esta foi isolada utilizando
uma pin¢a hemostatica (Figura 9A). A glandula zigomatica possui um aspeto lobulado,
bastante suave (ndo possui capsula) e tem uma consisténcia gelatinosa (Figura 9B), pelo que
deve ser identificada de modo preciso e cuidadoso enquanto se evita a veia facial profunda
localizada ventralmente a glandula.

Para encerrar, 0 peridsteo do arco zigomatico foi reposicionado, utilizando-se fio
ortopédico (em aco inoxidavel) para estabilizar o osso. A artéria malar menor foi ligada
(podendo ser alternativamente eletrocoagulada) no aspeto ventral a glandula. A regido foi
lavada com soro e o fluido salivar remanescente aspirado. Foi suturada a porcao ventral do
ligamento orbitario ao arco zigomatico e encerrou-se de seguida o tecido subcutaneo e a pele

(com sutura intradérmica) de modo rotineiro.
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Figura 9: (A) Glandula zigomatica isolada antes da sua exérese. (B) Glandula zigomatica apés
exérese. Notar a sua estrutura lobulada e textura gelatinosa (fotografias gentilmente cedidas

pela Professora Esmeralda Delgado).

Num dos casos, devido a localizacdo do sialocelo (Figura 10A), além da abordagem
ventral ao arco zigomético, fez-se um segundo acesso dorsal na face inferior da fenda
palpebral (Figura 10B) para identificar e libertar a porcdo da glandula ai localizada,
empurrando-a caudalmente e removendo-a pela primeira abordagem. Posteriormente, foi feita
a lagueacao do ducto e encerramento das incisdes. Esta abordagem, por n&o recorrer a

osteotomia nem ostectomia, garante um menor tempo de recuperag¢ao pos-cirurgico.

Figura 10: (A) Sialocelo da glandula zigomatica ventral a érbita (aspeto pré-cirurgico). (B)
Aspeto pos-cirlirgico de uma sialoadenectomia zigomatica sem recurso a osteotomia nem
ostectomia (abordagem ventral) combinada com acesso dorsal (fotografias gentilmente

cedidas pela Professora Esmeralda Delgado).

Nos restantes animais, o tratamento médico apenas ou associado a N-acetilcisteina
(em 5 animais) foi eficaz. Este procedimento teve por objetivo a dissolucdo de eventuais
sialolitos e, em conjunto com o uso de antibiticos e anti-inflamatérios, a dissolucdo dos
sialocelos. Os 5 animais eram da espécie canina, sendo 80% machos e 20% fémeas. A sua
média de idades era 7 + 3,01 anos, indo o intervalo de idades dos 3 aos 12 anos. As racas
incluidas foram Basset Hound, Boxer, Labrador Retriever e Beagle (um caso de cada racga).
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Em todos estes, o procedimento iniciou-se pela anestesia geral do animal, entubacgéo
e aplicacdo de solucdo de iodopovidona na mucosa oral, imediatamente caudal ao ultimo
dente molar superior (Figura 11). Posteriormente, foi realizada a canulacdo do ducto
zigomatico utilizando um cateter (retirando o mandril) e instilando a N-acetilcisteina.

Em 4 de 5 casos, esta intervencdo solucionou os sinais clinicos dentro de uma
semana. O quinto animal, agendado para uma segunda ronda de instilacdo de N-

acetilcisteina, faleceu devido a uma doenga concomitante.

Figura 11: Canulagcado do ducto zigomatico e instilacdo retrégrada de N-acetilcisteina. Notar a

entrada do ducto zigomatico (circulo vermelho).

3.3.6. Tempo de recuperacao desde o ultimo tratamento e recidivas

Existe 0 registo de consultas de seguimento em 41,1% dos casos (7/17). Destes
ocorreram recidivas no que diz respeito a alteracdo diagnosticada na glandula zigomatica em
28,6% (2/7) dos animais. Num dos casos, apés 2 meses do primeiro tratamento (abordagem
médica e instilacdo de N-acetilcisteina) o animal voltou a apresentar-se a consulta de
Oftalmologia, tendo sido submetido a um novo tratamento. Apés 1 semana, 0s sinais clinicos
estavam resolvidos.

O outro caso de recidiva faleceu devido a doencas concomitantes antes de ser
possivel agendar uma segunda ronda de tratamento médico e instilagcdo de N-acetilcisteina.

Nestes 7 casos em que existe registo de consulta de seguimento, o tempo médio de
recuperacao apos o ultimo tratamento foi de aproximadamente 4 + 2,36 semanas, sendo o

tempo minimo de recuperacao registado de uma semana e o tempo maximo de 7 semanas.
3.4. Discussao

A literatura veterinaria demonstra que as doencas que afetam as glandulas salivares
dos animais domésticos sao raras (Harvey et al. 1983; Ortillés et al. 2020). Embora n&o haja
consenso sobre qual € a glandula mais frequentemente afetada, existindo autores que
afirmam ser a glandula mandibular (Spangler and Culbertson 1991) enquanto outros concluem

ser a sublingual (Ortillés et al. 2020), parece ser consensual que a glandula zigomatica é sede
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de alteracBes menos frequentemente do que as supramencionadas (Knecht 1990; Schmidt
and Betts 1978).

Também se torna desafiante diagnosticar a doenca primaria que afeta uma glandula
zigomatica dado que muitas vezes estas se associam entre si, como concluem os autores
Spangler e Culbertson (1991) e Boland et al. (2013), associando a ocorréncia de sialoadenites
a sialocelos, e Knecht (1990) que relaciona as sialoadenites zigomaticas com os abcessos

retrobulbares.
3.4.1. Caracterizagcdo da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 15 cées, 1 gato e 1 coelho. A maior
representatividade da espécie canina, tanto no presente estudo como na literatura, pode
dever-se ao facto de uma das etiologias possiveis para as doencas mencionadas ser
infecciosa e, uma vez que os cdes acedem mais ao exterior do que os gatos ou coelhos, estdo
mais expostos. Além disso, de acordo com o estudo de Spangler e Culbertson (1991) no gato
a causa mais frequente de doenca das glandulas salivares sdo as neoplasias, sendo 0s
sialocelos muito raros. Por outro lado, os autores afirmam que as sialoadenites sdo a doenga
gue mais afecta as glandulas salivares caninas, o que pode explicar a representatividade das
espécies neste estudo.

Apesar da dimenséo reduzida da amostra, ndo sendo possivel tragar uma conclusdo
definitiva, verificou-se uma sobrerepresentagcdo do sexo masculino, tal como se verificou
anteriormente na literatura (Bellenger and Simpson 1992; Miller 2013; Cannon et al. 2011;
Ortillés et al. 2020; Lieske and Rissi 2020).

A idade dos animais em estudo estava compreendida entre os 3 e 0s 14 anos,
verificando-se que o grupo etario com maior representatividade (64,7%) foi o dos animais com
idade entre os 3 e 0s 9 anos, seguindo-se o grupo dos animais com idade superiores ou igual
a 10 anos (35,3%). A média de idades dos animais afectados foi de 8,0 + 3,52 anos e a
mediana 6, 0 que estd em concordancia com os resultados obtidos por outros autores (Cannon
et al. 2011; Lieske and Rissi 2020; Ortillés et al. 2020).

Foi possivel determinar que as idades dos animais em estudo ndo se encontram com
uma distribuicdo normal, querendo isto dizer que a idade afeta a probabilidade estatistica de
um animal vir a desenvolver uma destas doencas, ndo afetando animais de idades diferentes
de igual modo.

A amostra dos cées incluiu na sua maioria animais de raca indefinida (26,7%), seguido
de 20% Basset Hound e 20% Retriever do Labrador. Estavam também representados caes
das racas Boxer, Beagle, Caniche, Boerboel e Yorkshire Terrier, representando cada uma

6,7% dos casos.
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Na literatura veterinaria, existem resultados muito dispares quanto as racas cujas
glandulas salivares sdo mais afetadas. Bellanger e Simpson (1992) encontraram uma
predisposicao para sialocelos em Poodle, Dachshund e Silky Terrier. No estudo de Ortillés et
al. (2020), em que a glandula zigomatica era a glandula salivar mais frequentemente afetada,
as racas mais representadas eram a raca indefinida e Boxer. Também no estudo sobre
sialoadenite zigomatica de Cannon et al. (2011), as racas mais representadas foram a raca
indefinida, seguida de Pastor Alemé&o e Retriever do Labrador. Boland et al. (2013), por sua
vez, reportam casos clinicos num Basset Hound, num Dalmata e num Staffordshire Bull
Terrier.

Verificou-se neste estudo que vérias racas caninas podem ser afetadas por estas
doencas, ainda que sejam maioritariamente racas de porte médio/grande. Algumas surgem
em concordancia com o reportado por outros autores, tais como a raca Retriever do Labrador
(Cannon et al. 2011), Basset Hound (Boland et al. 2013) e Boxer (Ortillés et al. 2020).

As doencas que afetam a glandula zigomética ndo parecem, portanto, ser exclusivas
de uma raca canina especifica, podendo ocorrer em varias ragas. No entanto, alguns autores
referem que a estrutura anatomica das glandulas salivares em geral na raca Poodle pode
facilitar a formagé&o de sialocelos, ainda que no presente estudo ndo exista nenhum céo desta
raca.

A raga do gato deste estudo era doméstico de pélo-curto, como também é referido no

estudo de Baines e Kelly (1997) e o coelho era de raca Ana.
3.4.2. Exame oftalmologico

Nalguns casos o0s registos existentes eram incompletos, o que é um dos
inconvenientes dos estudos retrospectivos. No entanto, foi possivel aferir que a exoftalmia foi
o sinal clinico que surgiu com maior frequéncia, estando presente em 82,4% dos casos. Miller
(2013) refere que 5% dos casos de exoftlamia num estudo feito em caes e gatos sdo causados
por sialocelos zigomaticos. Cirla et al. (2017) mencionam que a dificuldade/dor em abrir a
boca é comum em sialocelos zigomaticos com alguma cronicidade, sendo que neste estudo
41,2% dos animais apresentavam este sinal clinico. A presenca de corrimento ocular seroso
(35,3%) e a protrusao da terceira palpebra (29,4%) estdo também em concordancia com os
sinais clinicos mais comuns descritos por outros autores (Cannon et al. 2011; Boland et al.
2013). Baines e Kelly (1997) descrevem a existéncia de corrimento ocular mucopurulento no
gato descrito no seu estudo, tal como se verificou no gato do presente estudo.

No coelho, Holmberg (2013) descreve que os sialocelos salivares ndo sdo uma causa
frequente de exoftlamia unilateral e, no presente estudo, 0s Unicos sinais clinicos
apresentados pelo coelho eram sinais neuroldgicos, tendo sido o sialocelo zigomético um

achado imagioldgico apos realizagéo de TC.
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Um sinal clinico reportado por Bellenger e Simpson (1992) e por Cannon et al. (2011)
gue nao foi possivel averiguar neste estudo foi a associacdo entre doencas da glandula

zigomatica e edema da papila zigomatica.
3.4.3. Etiologia e doencas concomitantes

E de notar que dos 17 animais em estudo, 14 tinham no seu registo clinico outras
doencas diagnosticadas. Em 29,4% (5/17) dos animais, foi diagnosticada doenca periodontal
e outros 35,3% (6/17) tinham um diagnéstico de neoplasia. Os animais com neoplasias
diagnosticadas tinham uma média de idade de 8 + 3,94 anos e no estudo feito por Bellenger
e Simpson (1992) a existéncia de neoplasia associada a formacgdo de sialocelos foi
encontrada em 3 casos; também os autores Boland et al. (2013) propdem que 0S processos
neoplasicos possam ser uma das etiologias possiveis para a ocorréncia de sialocelos e
sialoadenites. No estudo presente foi detetado um caso em que o sialocelo zigomatico estava
associado a uma neoplasia retrobulbar que, apés bidpsia, se confirmou ser um fibrossarcoma
indiferenciado de elevado grau de malignidade.

N&o foi encontrada na literatura nenhuma associacdo entre doenga periodontal e
alteracGes na glandula zigomatica; no entanto, é teorizado que as sialoadenites possam
ocorrer a partir de uma infe¢do ascendente da cavidade oral apés historia de trauma ou corpo
estranho (Simison 1993), pelo que pode ser possivel que uma infe¢do causada por doenca
periodontal possa também contribuir para a etiologia das sialoadenites.

Os autores Spangler e Culbertson (1991) e McGill et al. (2009) indicam que outra causa
possivel para sialoadenite sejam doencas imuno-mediadas ou que possa Ser um processo
secundario a uma infecao sistémica ou localizada, enquadrando-se com os resultados obtidos
neste estudo, dado que em 17,6% existia um diagndéstico ou suspeita de doengas autoimunes
ou infecciosas.

No estudo feito por Schroeder e Berry (1998) existe uma associacdo entre sialocelos
e doenca gastrointestinal primaria, algo que nao se verificou neste estudo. Existem 11,6% de
casos em que foi reportada anorexia, mas esta ter-se-a devido, provavelmente, a

dificuldade/dor em abrir a boca.
3.4.4. Meios complementares de diagnostico
3.4.4.1. Diagndstico imagioldgico

O diagndstico imagioldgico foi conseguido na maioria dos casos (94,1%) por TC. A
utilizacdo deste modo de imagiologia avancado permite visualizar com rigor os tecidos moles
das estruturas orbitarias (Bartoe et al. 2007) sendo por isso utilizada para diagnosticar

doencas orbitarias como no caso do estudo presente. Ao recorrer a TC foi possivel identificar
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a localizacdo e extensdo dos sialocelos, sendo da maior relevancia para o planeamento
cirdrgico.

A imagem caracteristica de sialocelos e sialoadenites zigomaticas numa TC demonstra
um aumento da dimenséao da glandula zigomatica, aparecendo esta hipodensa relativamente
a glandula contralateral saudavel (Boland et al. 2013). No caso do presente estudo, esta
descricdo pbde ser confirmada nos relatérios de TC. Verificou-se a existéncia de uma massa
unilateral, retrobulbar, de contornos bem definidos e que causavam a deslocacdo do globo
ocular da sua posicao fisiol6gica provocando exoftalmia. A proeminéncia e edema dos tecidos
orbitarios é outro achado em comum com o descrito na literatura (Boland et al. 2013).

Quanto a captacdo de contraste pela glandula afetada, tal como neste estudo, os
autores Boland et al. (2013) ndo conseguem retirar conclusGes pois a captagdo nao ocorreu
em todos os casos. Isto pode dever-se ao facto de os animais se encontrarem em fases
diferentes da doenca, por altera¢des de vascularizagdo na glandula (como enfarte ou necrose)
ou ser uma guestéo da sensibilidade de detecdo da TC do agente de contraste.

A RM é mais eficaz na captacao do agente de contraste (Cannon et al. 2011) e é um
meio de diagnéstico que fornece, consistentemente, uma imagem altamente caracteristica
para a sialoadenite por contraste com as imagens obtidas devido a outras doencas orbitarias
(Dennis 2000), permitindo alcancar um diagnadstico clinico mais atempadamente. Até a data,
o HEV néo possuia RM, pelo que poderia ter interesse futuro estudar novos casos de
alteracdes da glandula zigomatica a luz das imagens obtidas por este meio ao invés da
utilizacdo da TC.

A ecografia efetuada permitiu descrever uma leséo retrobulbar, com contetdo fluido,
maior ecogenicidade e sugestiva de tecido glandular. Boland et al. (2013) descrevem 0s seus
achados imagiolégicos por ecografia de modo semelhante, surgindo a sialoadenite zigomatica
como uma estrutura ecogénica com fluido no seu interior.

As vantagens de utilizar ecografia ocular s&o a facilidade de uso, o facto de ser um
equipamento que a maioria dos estabelecimentos veterinarios possui e de nao exigir, na
maioria dos casos, que o animal seja anestesiado (Bartoe et al. 2007). Miller (2013) afirma
ainda a utilidade deste meio imagioldgico para orientar procedimentos como PAAF, sendo que
no caso deste estudo isto também se verificou. A desvantagem da ecografia é que restringe
a imagem da Orbita aos seus limites 6sseos uma vez que 0 ultrassom nado consegue
ultrapassar estruturas ésseas (Bartoe et al. 2007) e, portanto, fornece informacéo limitada em
comparacédo com a TC e RM (Cannon et al. 2011) ndo permitindo por si s6 identificar a origem
da leséo (Boland et al. 2013).

Schmidt e Betts (1978) descrevem ainda a sialografia como meio de diagndstico, uma
vez que é util no planeamento cirdrgico para delimitar a glandula (Miller 2013). No entanto,

ndo é necessaria para alcangar um diagnéstico (Stuckey et al. 2012) e tem caido em desuso
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sendo substituida, como no caso deste estudo, por meios imagiolégicos mais avancados

como a TC e a realizacdo de moldes 3D em resina.
3.4.4.2. Citologia e histopatologia

O diagndéstico definitivo de alteragBes da glandula zigomatica baseia-se em analise
citologica ou histopatolégica (Sozmen et al. 2000). Neste estudo foram analisados os
relatorios de citologia (29%) ou de histopatologia (12%) disponiveis.

Quando existem doencas a afetar as glandulas salivares, McGill et al. (2009) reportam
que as citologias revelam a existéncia de eritrocitos, macréfagos e neutréfilos. Boland et al.
(2013) descrevem os mesmos resultados em citologias da glandula zigomatica, compativeis
com inflamacédo neutrofilica e, no caso deste estudo, verificou-se que 66,7% das citologias
mostraram a presenca de células inflamatorias. Miller (2013) descreve o fluido aspirado como
tendo uma coloragdo amarela e de consisténcia viscosa. Além desta descricao, nos relatorios
analisados para o presente estudo é também descrita a existéncia de mucina, assim como
num caso reportado por Boland et al. (2013). Nos relatérios histopatolégicos, McGill et al.
(2009) descrevem a existéncia de infiltrados inflamatérios neutrofilicos, com alguns linfécitos
e areas de necrose, sendo esta descricdo compativel com os achados dos relatorios
histopatologicos deste estudo, existindo também infiltragdo adiposa por toda a glandula

zigomatica num dos casos.
3.4.5. Diagnéstico etiologico

No que diz respeito ao diagnoéstico etioldgico das alteragbes encontradas na glandula
zigomaética, foi possivel obter informacéo relativamente a totalidade dos animais, sendo que
a maioria destes (59%) foram diagnosticados com sialoadenite da glandula zigomatica, 35 %
com sialocelo e apenas um dos 17 casos (6%) correspondeu a sialolitiase. Estes resultados
vao ao encontro do reportado por Spangler e Culbertson (1991) que referem que, apesar de
anteriormente serem os sialocelos a doenga que mais frequentemente afeta as glandulas
salivares (ainda que o envolvimento da glandula zigoméatica tenha sido referido raramente),
mais recentemente parece ser a sialoadenite a doenga mais comum, afetando principalmente
as glandulas mandibulares, parotida e zigomatica (Spangler and Culbertson 1991; Simison
1993). No estudo presente, verificou-se a associacao entre sialocelo e sialoadenite verificada
anteriormente por Spangler e Culbertson (1991) e Boland et al. (2013). Estas duas doencas
sdo entidades separadas, ainda que sejam detectadas frequentemente em conjunto. No
entanto, ndo é possivel compreender a relagdo causa-efeito, ndo se sabendo se é uma
sialoadenite zigomatica que leva a uma formacdo secundéaria de sialocelo ou vice-versa
(Cannon et al. 2011).
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3.4.6. Tratamento médico

No que diz respeito aos tratamentos efetuados nos 82,4% dos animais cujo registo
estava disponivel para consulta, verificou-se que foi preconizado tratamento médico em todos
0s casos. Recorreu-se ao uso de antibiéticos (o de uso mais frequente, em 71,4% dos casos,
foi amoxicilina e acido clavulanico), anti-inflamatoérios (sendo o carprofeno a escolha em
35,7% dos animais) e outros farmacos tais como corticosteroides.

A semelhanca deste estudo, também Cannon et al. (2011) administraram, entre outros
farmacos, amoxicilina e acido clavulanico (na sua maioria de casos) e carprofeno (ainda que
o anti-inflamatério mais utilizado pelos autores tenha sido a prednisolona).

Os farmacos utilizados por Ortillés et al. (2020) incluiram 0s mesmos principios ativos
aqui descritos, com a diferenca que o antibiético utilizado na maioria dos animais foi a

enrofloxacina e ndo a amoxicilina e acido clavulanico.
3.4.7. Tratamento cirurgico

Os sialocelos em medicina veterinaria tém sido geridos com sucesso através da
excisdo cirurgica, sendo por isso considerados o tratamento de eleicdo (Ritter and Stanley
2012). Alguns autores tém testado abordagens como tratamentos com radiacéo (Poirier et al.
2018), instilacdo ecoguiada de agentes esclerosantes (Stuckey et al. 2012) ou instilacdo de
N-acetilcisteina (Allgoewer et al. 2004; Delgado 2012; Ortillés et al. 2020) com o objetivo de
se evitar a ablacao cirargica e preservar a integridade da glandula. No entanto, é necessario
ponderar os efeitos secundarios que estes tratamentos podem ter, nomeadamente o efeito da
radiacao ao nivel do globo ocular e da cérnea. Adicionalmente, a radiacéo causa a destruicao
acinar e celular, gerando inflamagéo.

Nos animais em estudo, foi efetuada a instilacdo de N-acetilcisteina pelo ducto
zigomético em 29,4 % (5/17) dos animais e foi necessério proceder a sialoadenectomia em
17,6% (3/17) dos casos uma vez que, nestes animais, os sinais clinicos foram refractarios ao
tratamento.

Em dois casos a abordagem cirlrgica utilizada foi a orbitotomia lateral modificada, que
€ a técnica de orbitotomia em caes mais frequentemente usada (Gelatt and Whitley 2011).
Bartoe et al. (2007) afirmam que esta técnica é a mais eficaz para remover sialocelos orbitarios
e que permite preservar um globo ocular visual, sendo este o principal objetivo cirdrgico. No
entanto, num dos casos realizou-se a abordagem ventral ao arco zigomatico sem recorrer a
osteotomia nem ostectomia, proposta por Dorner et al. (2021). Estes autores concluiram que
em ambas as abordagens cirurgicas é possivel remover a glandula na totalidade, ainda que,
a abordagem ventral consiga preservar o arco zigomatico e reduzir o trauma tecidual,

apresentando-se como uma alternativa viavel para a excisdo da glandula zigomética em cées.
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Atualmente ndo parece haver consenso acerca do melhor tratamento para 0s
sialocelos (Boland et al. 2013). Por um lado, Gelatt e Whitley (2011) afirmam que a instilacao
do sialocelo com agentes esclerosantes (tais como tetraciclina e polidocanol) sdo uma
alternativa a cirurgia e podem ser tentados como primeira abordagem. J4 Ortillés et al. (2020)
propdem que a instilacdo de N-acetilcisteina pode ser vantajosa, mesmo quando realizada
previamente a abordagem cirdrgica. Esta diminui o edema e inflamacdo dos tecidos,
permitindo uma melhor visualizagdo do tecido glandular e, por isso, facilita que seja feita a
sua remocao completa, contribuindo para o sucesso cirdrgico e diminui¢do da taxa de recidiva.
Estes tratamentos, especialmente a instilacdo de agentes esclerosantes e a radioterapia
proposta por Poirier et al. (2018) devem ser ponderados, pois podem ndo ser vantajosos
quando comparados com novas técnicas cirargicas, muito pouco invasivas, como a
abordagem proposta por Dorner et al. (2021). Neste estudo verificou-se que o tempo de
recuperacao do animal onde foi feita esta técnica cirargica foi muito reduzido, contribuindo
para o bem-estar animal.

Foi possivel analisar o desfecho clinico em 41,1% dos casos, sendo que em 28,6%
verificou-se uma recidiva dos sinais clinicos. Estes resultados estdo de acordo com o
verificado no estudo de Ortillés et al. (2020), cuja taxa de recidiva foi de 22%. No caso deste
estudo, os sinais clinicos foram resolvidos recorrendo a tratamento farmacol6gico na maior
parte dos casos. Num caso observou-se uma recidiva, tendo sido realizada uma nova
instilacdo de N-acetilcisteina e tendo o animal recuperado na totalidade uma semana apés o
segundo procedimento.

No que diz respeito ao tempo decorrido desde o ultimo tratamento médico ou cirdrgico
até a resolucao dos sinais clinicos, foi possivel aferir que para os 7 animais em que o follow-
up é conhecido, o tempo meédio de recuperacao foram de 4 semanas, estando este resultado
em concordancia com as conclusbes de Cannon et al. (2011) cuja maioria dos animais
recuperaram em 3 semanas apoés o Ultimo tratamento médico ou cirdrgico.

A auséncia de registos nos outros animais pode justificar-se pela falta de adesdo dos
tutores que, por desaparecimento dos sinais clinicos do seu animal, ndo compareceram nas
consultas de seguimento, por decisdo de seguimento noutro estabelecimento veterinario ou
por eventual morte do animal por outras causas, sendo este o caso de um dos animais do

estudo que faleceu devido a uma neoplasia renal.
3.5. Limitacfes do estudo

No que diz respeito as limitacdes do estudo, comeca-se por salientar a natureza do
estudo. E inerente aos estudos retrospetivos a dificuldade no acesso a informacéo e a

auséncia de registos clinicos completos.
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Além disto, a informacao muitas vezes ndo esta organizada de forma sistemética e é
utilizada nomenclatura diferente no registo clinico dos animais, sendo por vezes priorizado o
relato de parametros diferentes entre animais e a informacgéo organizada de acordo com o
método de diferentes médicos veterinarios.

Outra limitac&o do estudo é a grande variabilidade de apresentacdes clinicas, amostra
reduzida e auséncia de um grupo de controlo, ndo sendo possivel estabelecer comparacdes

diretas entre diagnéstico e resultados.

4. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

As doencgas da glandula zigomatica sao raras nos animais de companhia. No entanto,
devem ser consideradas em qualquer animal que se apresente a consulta com exoftalmia,
edema periorbitario ou protrusdo da terceira palpebra.

Verificou-se que as doengas que mais afetaram a glandula zigomatica dos animais em
estudo foram a sialoadenite e os sialocelos, podendo estes coexistir no mesmo animal
simultaneamente.

A propésito da TC como meio complementar de diagndstico, esta demonstrou ser um
método imagioldgico eficaz, no entanto, no futuro, podera ser interessante utilizar RM ja que
este parece ser o meio diagnostico de elei¢do, fornecendo informacédo detalhada sobre os
limites da lesdo, estruturas envolvidas e sendo particularmente Util no planeamento da
abordagem cirurgica.

O futuro do tratamento de sialocelos e sialoadenites passara pela exploracdo de
tratamentos inovadores como primeira abordagem numa tentativa de evitar uma abordagem
cirirgica mais invasiva, nomeando-se a titulo de exemplo a instilacdo de N-acetilcisteina ou
de Bromelaina (anti-inflamatério enzimatico). Além disto, o objetivo sera popularizar a técnica
cirargica menos invasiva onde ndo ocorre osteotomia nem ostectomia.

Relativamente a estudos futuros, seria de interesse verificar se existe alguma relacéo
entre as doencas abordadas neste estudo com as doencas concomitantes descritas,
nomeadamente noutras glandulas salivares.

Uma vez que os animais exoticos, como os coelhos, tém vindo a ganhar popularidade
enguanto novos animais de companhia, poder-se-ia estudar uma maior amostragem.

Por dltimo, seria interessante analisar de modo sistematico se a papila zigomatica dos

animais com doencas da glandula zigomatica surge edemaciada e aumentada.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Abstract submetido para o Congresso Internacional de 2022 da European

Society of Veterinary Ophthalmology.

ZYGOMATIC GLAND DISORDERS - RETROSPECTIVE STUDY OF 17 CASES
Authors: Catarina Lopes 1, Esmeralda Delgado 2,3

Authors' affiliation: 1. Final year MSC student, Faculty of Veterinary Medicine, Universidade de Lisboa, Avenida
da Universidade Técnica, 1300-477 Lisbon, Portugal 2. Centre for Interdisciplinary Research
in Animal Health (CIISA), Faculty of Veterinary Medicine, Universidade de Lisboa, Avenida da
Universidade Técnica, 1300-477 Lisbon, Portugal 3. Associate Laboratory For Animal and Vete-
rinary Sciences (AL4AnimalS), 1300-477 Lisbon, Portugal

Purpose: To increase knowledge and awareness of zygomatic gland disorders in small animal practice.

Material / methods: A retrospective study of 17 cases of zygomatic gland disorders was performed (2000-2022).
Medical records were retrieved, and collected data included history, clinical signs, diagnosis,
treatment, and outcome. Complementary exam results (computed tomography (CT), fine-
-needle aspiration, and cytology) were analysed.

Results: Atotal of 17 animals (15 dogs, 1 cat, and 1 rabbit) met the inclusion criteria. Mean age was 8
+/-3.52 years, ranging from 3 to 14 years. In total, there were 86.7% male and 13.3% female
dogs. The cat was Female, and the rabbit was male. Canine breeds included mongrels (4/15),
Basset Hound (3/15), Labrador Retriever (3/15), Boxer (1/15), Beagle (1/15), Caniche (1/15),
Boerboel (1/15), and Yorkshire Terrier (1/15). The rabbit's breed was Dwarf, and the cat was
domestic short-haired. Presenting complaints included non-painful chronic exophthalmia,
protrusion of the third eyelid, and periorbital swelling without any history of trauma. Diagno-
sis of zygomatic gland disorder was reached through CT in the majority of cases (15/17 cases).
However, a definitive diagnosis was achieved through fine-needle aspiration. We found 10/17
cases of zygomatic sialadenitis, 6/17 sialoceles, and 1/17 sialolithiasis. Treatments included
medical approach (11/17), surgery (1/17), and retrograde flushing of the zygomatic duct with
acetylcysteine (4/17).

Discussion: Zygomatic gland disorders are uncommon. In the studied sample, we found a predisposition
for sialadenitis in male dogs of middle and old age, which is in agreement with the literature.
Medical treatment was successful in most cases.
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Anexo 2: Abstract submetido para o Congresso Nacional de 2022 do CIISA.

Abstract title: Retrograde flushing of the zygomatic duct with acetylcysteine
Authors: Catarina Lopes !, Esmeralda Delgado 23

Authors' affiliation / name of institution or practice:

1. Final year MSC student, Faculty of Veterinary Medicine, Universidade de Lisboa, Avenida
da Universidade Técnica, 1300-477 Lisbon, Portugal 2. Centre for Interdisciplinary Research
in Animal Health (CIISA), Faculty of Veterinary Medicine, Universidade de Lisboa, Avenida da
Universidade Técnica, 1300-477 Lisbon, Portugal 3. Associate Laboratory for Animal and
Veterinary Sciences (AL4AnimalS), 1300-477 Lisbon, Portugal

Introduction: Acetylcysteine has mucolitic properties and also acts as an antioxidant agent.
Furthermore, it has also been used for retrograde flushing of the zygomatic duct in an attempt
to dissolve eventual sialoliths and, in conjunction with the use of antibiotics and anti-
inflamatories, to solve salivary sialoceles.

This therapeutical approach is relevant because performing it may avoid the need for invasive
surgical intervention, while also preserving the integrity of the salivar tissue.

Materials & Methods: Medical records were retrieved (2000-2022), and collected data
included history, clinical signs, diagnosis, treatment, and outcome. Four clinical cases in which
a retrograde flushing of the zygomatic duct with acetylcysteine were identified.

Results: Our sample included 4 dogs (75% male and 25% female), whose mean age was 7
+/- 3.34 years, ranging from 3 to 12 years. Canine breeds included Basset Hound, Boxer,
Labrador Retriever and Beagle with one case each. Presenting complaints included
exophtalmos (4/4), difficulty on opening the mouth (2/4) and ocular discharge (1/4). All the
cases corresponded to zygomatic sialoceles and the treatment included antibiotic and anti-
inflamatory therapy besides the instilation of N-acetylcysteine in the zygomatic duct. All the
animals improved with this treatment. In 3/4 cases it completely solved the clinical signs within
a week. Due to concomitant diseases, the recurrent animal scheduled for a new round of
acetylcysteine flushing passed away.

Discussion: This technique allowed for avoidance of more invasive surgical procedures, was
well tolerated by the animals and there were no reports of associated complications. It is
recommended as co-adjuvant approach for zygomatic sialoceles.

Support/interest disclosure: Funded by national funds through FCT - Fundag&o para a
Ciéncia e a Tecnologia, I.P., under the Project UIDB/00276/2020 e and LA/P/0059/2020 -
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