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1 INTRODUCAO

A ortopedia € a especialidade médica que trata das enfermidades
relacionadas ao aparelho locomotor. Em medicina veterinaria, as afeccdes
ortopédicas sdo cada vez mais frequentes na rotina, representando uma
porcentagem significativa dos pacientes que vao as clinicas em busca de
atendimento.

As lesGes mais frequentes sédo decorrentes de traumas, do desgaste, da
idade ou advindas da genética do animal (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Um exame ortopédico deve comecar com a anamnese, apresentando
informacdes precisas sobre o histérico do animal; um exame fisico minucioso e
um exame ortopédico completo. Além disso, a maioria dos pacientes que
chegam para atendimento ortopédico irA apresentar sinais clinicos de
claudicacdo e dor, mas a identificacdo da causa por tras disso nem sempre é
facil. Por isso, os exames complementares sdo imprescindiveis para o
diagnéstico (FOSSUM, 2021).

As radiografias simples sdo o exame de imagem mais importante e com
melhor relacdo custo/efetividade na rotina do ortopedista, sendo usadas para
descartar outras afec¢cdes concomitantes, avaliagdo da fixagdo e consolidacgéo,
acompanhamento da evolucdo dos tratamentos e na deteccdo e avaliacdo de
fraturas, deslocamentos articulares, osteoartrose, neoplasia, dentre outras
patologias (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009; SKINNER, 2015).

Ademais, a fluoroscopia, artrografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, imagem nuclear, artroscopia, analise
das placas de for¢a, analise cinematica da marcha, cirurgia exploratoria, biopsia,
testes patoldgicos clinicos, artrocentese com analise do liquido articular,
sorologia e ensaios hormonais sdo técnicas que auxiliam na identificacdo da
gravidade da leséo e da melhor conduta a ser adotada (PIERMATTEI, FLO &
DECAMP, 2009)

A escolha do tratamento é dependente de cada caso, existindo terapias
clinicas e cirargicas. No geral, as estruturas envolvidas na afec¢cdo necessitam

de imobilizacdo e tempo para que tenham sua funcdo desempenhada,

14
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necessitando de repouso e acompanhamento dos tutores e do profissional
responsavel, até a total recuperacao do paciente (FOSSUM, 2021).

A maior parte das afeccbes ortopédicas é solucionada cirurgicamente,
sendo assim, este trabalho teve como objetivo relatar trés casos cirdrgicos
ortopédicos em pequenos animais, englobando todo o processo de investigagado
diagnostica e avaliagdo pré-operatoria, até o periodo poés-operatdrio e de
reabilitacdo, avaliando o sucesso de cada método na resolucdo dos casos

apresentados.

15
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ISABELLA RODRIGUES ALVES

2.1.1 Trajetéria académica

No inicio do ano de 2016, ingressei no curso de Quimica na Universidade
Federal de Lavras- UFLA, onde realizei um periodo. Como ndo me identifiquei com o
curso no qual estava, me inscrevi no processo seletivo para o vestibular do curso de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, no fim de 2016,
no qual fui aprovada dando inicio aos estudos em fevereiro de 2017.

Como a Medicina Veterinaria sempre foi a minha primeira opcéo, encarei com
sabedoria essa mudanca e me apaixonei pela quantidade de opcdes de diferentes
areas que este curso possui e como € capaz de mudar vidas a partir do amor que
transmitimos e recebemos dos animais.

Referindo-se a minha perspectiva em relacdo a minha futura profissdo de
Medica Veterinéria, tenho um enorme interesse na area de Cirurgia de Pequenos
Animais, especificamente em Ortopedia Veterinaria, podendo, assim, proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos meus pacientes.

O local de vivéncia foi numa clinica particular localizada na cidade de Lavras,
Minas Gerais no qual acompanhei a rotina clinica e cirargica na area de pequenos
animais, analisando a ocorréncia dos casos de acordo com sua especificidade;
observacédo das patologias e o tratamento realizado; correlacionar com as disciplinas
do curso e a literatura cientifica atualizada.

Este estudo € importante para ampliar a minha atencéo aos sinais clinicos que
0S animais apresentam em relacao as diversas enfermidades e entender mais sobre
a Medicina Veterinaria, relacionando o convivio entre os tutores e seus animais,
podendo assim fazer o uso dos conhecimentos para o diagndstico e tratamento de tal

afeccao e crescer como profissional.

16
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2.1.2 Funcionamento e equipe do local de estagio

A clinica veterinaria tem como missao ser um centro de servigos veterinarios
de exceléncia, um local de troca de conhecimentos entre meédicos veterinarios e
estagiarios, os colaboradores sempre comprometidos com o acolhimento aos tutores
de seus animais, proporcionando bem-estar. A clinica fica localizada em Lavras,
Minas Gerais.

O horario de atendimento da clinica é de 8:00 as 18:00 de segunda a sexta,
aos sabados das 08:00 as 13:00 e ap0s esses horarios tem plantdes 24 horas. A
equipe € muito capacitada, conta com sete veterinarios, sendo um anestesista, um
imaginologista, um cirurgido geral, quatro clinicos gerais, além de uma secretaria e
uma faxineira. Durante o periodo de realizacao do estagio, quatro estagiarios também
integravam a equipe, auxiliando nos atendimentos diarios e também em plantdes

clinicos e cirargicos.

2.1.3 Instalac@es e equipamentos do local de estagio

O local possui recepcdo com a sala de espera, contendo uma farmacia para
venda de medicamentos, um ambiente bem arejado que tem por finalidade dar mais
conforto ao tutor e ao animal na espera da consulta e ao tutor na espera dos horarios
de visita aos animais internados.

Possui também trés consultérios, todos contém mesa com computador para
anotacdo de anamnese e avaliacdo de exames, uma mesa de inox para atendimento
clinico, armario com material utilizado na rotina e, apenas no primeiro consultério, uma
balanca para pesagem dos animais. Existem duas salas para a realizagdo de exames
de imagem, uma para radiografia, com porta de isolamento e outra para
ultrassonografia.

A clinica possui area para internacédo de caes com doencas néo infecciosas,
contendo 20 baias numeradas de acordo com as respectivas pranchetas de fichas de
internacdo. Nesse espaco, h4d uma mesa inox para manejo dos animais que ali estdo
internados e ou que serdo preparados para algum procedimento cirargico. Além disso,
ha uma pia, arméarios com seringas, solucdo fisioldgica, equipo, cateteres,
esparadrapos e demais materiais de uso rotineiro e outro armario com medicamentos.
A clinica também conta com uma internagéo para felinos, a qual possui 5 baias, uma
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bancada com material de uso diario, pia e também, uma &rea externa e isolada, com
duas baias para internagcéo de animais com doencgas infecciosas.

O bloco cirargico é bem estruturado e equipado, contém mesa de inox para
procedimentos cirdrgicos, foco de iluminacdo, aparelho de anestesia inalatoria,
cilindro de oxigénio, aparelho endoscopio com televisor. Conta também com um
televisor a frente da mesa cirdrgica, para acompanhamento de exames de imagens
durante o procedimento. H4 também uma sala de paramentacdo, com armario
contendo aventais cirargicos, panos de campo, compressas, instrumentais cirlrgicos,
dentre outros, todos estéreis e uma area para realizacdo da esterilizacdo de tais
materiais.

A clinica conta com bombas de infuséo distribuidas nas internacfes e bloco
cirdrgico, que tem como vantagem a administracao de fluidos com taxas programadas
com preciséo ou intervalos automatizados, o que fornece ao paciente a quantidade de
fluido necesséria.

Por fim, existe uma area para passeio e visita de tutores aos internados, a qual

apresenta também duas baias.

2.1.4 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante o estagio, as atividades realizadas foram com os animais de pequeno
porte. Na clinica veterinaria onde contatavam os médicos veterinarios em suas areas
especificas, era permitido ao estagiario auxiliar no exame fisico do paciente, acesso
venoso e aplicar medicamentos, acompanhar a realizacdo de exames
complementares, tais como ultrassonografias e radiografias, pré e pos-cirargicas.

No centro cirargico, junto ao cirurgido, era permitido a paramentacao,
montagem da mesa cirlrgica, assepsia do paciente e auxilio durante todo o
procedimento. No pés-operatério, acompanhava-se o retorno anestésico do animal e
qualquer auxilio necessario ao paciente e ao anestesista.

Apoés o procedimento cirdrgico, eram recolhidos os instrumentais especificos
usados na cirurgia para higienizacdo, organizagao e armazenamento nas caixas que
0 cirurgido traz consigo durante seu atendimento na clinica veterinaria

E por fim, o cuidado com os pacientes na internacdo com a administracao de
medicamentos, alimentacgéo e todo o cuidado de enfermagem.
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2.1.5 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 01 de setembro de 2021 a 25 de outubro de 2021 foram
acompanhados diversos casos clinico-cirirgicos em caninos e felinos, de ambos os
sexos, de variadas ragas e faixas etarias, com diferentes afeccfes. As tabelas a seguir
(Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 01 de setembro a 25 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Sexo N F(%)
Cées Macho 26 38,8
Fémea 41 61,2
Total 67 100
Gatos Macho 2 66,66
Fémea 1 33,33
Total 3 100

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 01 de setembro a 25 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Faixa Etaria Caes Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 14 20,8 0 0
2 ab anos 28 41,79 3 100
6 a 9 anos 10 14,9 0 0
= 10 anos 2 2,9 0 0
Indeterminada 13 19,6 0 0
Total 67 100 3 100

Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raca, de 01 de setembro a 25 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Raca N F(%)
Caes SRD 27 40,2
Shih-tzu 12 17,9

Yorkshire Terrier 7 10,4

Poodle 5 7,5

Buldogue 5 7,5

Golden Retriever 4 5,9

Dachshund 3 4.4

Border Collie 2 2,9

Red Heeler 1 1,5

Maltés 1 1,5

Total 67 100
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Gatos Raca N F(%)
SRD 2 66,66
Mainee Con 1 33,33
Total 3 100

*.: Sem racga definida.
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, de 01 de setembro a 25 de outubro de 2021
(Lavras/MG).

. Céaes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 1 15 0 0 1
Consultas 3 4,5 0 0 3
Cirurgias 63 94,1 3 100 66
Total 67 100 3 100 70

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, de 01 de setembro a 25 de outubro de 2021 (Lavras/MG).

Sistema Caes Gatos

N F(%) N F(%)
Musculo-esquelético 37 55,2 1 33,33
Digestorio 12 17,9 0 0
Urinario 5 7,4 2 66,66
Tegumentar 4 5,9 0 0
Nervoso 3 4,5 0 0
Respiratério 3 4,5 0 0
Genital 2 2,9 0 0
Orgéos dos Sentidos 1 1,5 0 0
Total 67 100 3 100

Fonte: do autor, 2021.

2.1.6 Fotos do estagio
O caso escolhido para relato foi o de um cao da ragca American Bully, macho,
pesando 34 kg, com 2 anos de idade, apresentando ruptura do ligamento cruzado
cranial, na qual foi utilizada a técnica cirdrgica de osteotomia de nivelamento do plat
tibial para correcao.
As imagens a sequir (Figuras 1 a 5) demonstram os exames de imagem e o

procedimento cirdrgico desse caso.
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Figura 1: Imagens radiograficas de membro pélvico direito do paciente em projecao
mediolateral. Em A, mensurac¢éo do angulo do platé tibial, por meio da identificacdo do centro
do tarso, identificacéo da regido de sobreposicdo entre as eminéncias intercondilares da tibia,
identificacdo das areas intercondilares cranial e caudal e o resultado final do calculo do &ngulo
que foi de 21°. Em B, observa-se o membro pélvico direito estabilizado manualmente. Em C,
membro pélvico direito em estresse, no qual a tibia se desloca cranialmente em relacdo ao
fémur.

MPD
ML COM ESTRESSE

CANINA

Fonte: cedida pela clinica véterinéria, 2021.

A figura acima esté relacionada com a disciplina de Imaginologia Veterinaria,
na qual é importante o dominio da técnica para posicionar o paciente corretamente,
possibilitando a identificacdo das estruturas, como o platdé tibial, as eminéncias
intercondilares, presenca de efusao articular, deslocamento da gordura infrapatelar e
possiveis alteracdes anatdbmicas como o deslocamento cranial da tibia em relacéo ao

fémur.
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Figura 2: Artrotomia do joelho direito do paciente. Em A, observa-se o ligamento cruzado
cranial rompido (seta). Em B, ligamento cruzado cranial rompido e menisco (seta).

Fonte: do autor, 2021.
A figura acima esta relacionada com a disciplina de Anatomia Veterinaria, na

qual é importante a identificacdo correta das estruturas, como o ligamento cruzado

cranial rompido no momento do procedimento cirdrgico.
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Figura 3: Osteotomia do platb tibial (TPLO) realizada no paciente. Em A, osteotomia radial
completa na regido proximal da tibia. Em B, especimetro usado para as medidas e marcagéo
para o giro do platd tibial no &ngulo desejado. Em C, agulhas para marcacédo do limite onde
ficard a cabeca da placa e pino de Schanz utilizado como joystick para o giro do fragmento
proximal da tibia e pino de Steinmann utilizado no travamento do fragmento na posi¢ao correta
até a fixacao definitiva com a placa e parafusos. Em D, placa de TPLO (3,5 mm) fixada.

il A, . 2 3 =

i

Fonte: db autor, 2021.
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A figura acima esta relacionada com a disciplina de Técnica Cirurgica, pois é
necessaria a medicao correta, o giro do plato tibial e colocacéo da placa e pinos, sendo

imprescindivel o dominio para realizar um procedimento cirargico seguro e correto.

Figura 4: Imagem radiografica do membro pélvico direito do paciente no pds-cirurgico
imediato, em projecdes mediolateral (A) e craniocaudal (B).

RODRIGO MIRANTE RODRIGO MIRANTE
M M

CANINA > )
AMERICAN BULLING -

Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2021.

A figura acima esta relacionada com a disciplina de Cirurgia de Pequenos
Animais, pois € importante saber se o planejamento e a realizacao da fixacdo da placa
e pinos foram eficientes, se o angulo do plato tibial foi rotacionado perfeitamente para

melhor recuperacao e exceléncia da técnica.
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Figura 5: Imagem radiografica do membro pélvico direito do paciente apds 60 dias da cirurgia,
em projecBes mediolateral (A) e craniocaudal (B). Observa-se a consolidacdo Gssea e a
estabilizacdo articular.

CANINA Acq. time:09:9
AMERICAN BULLING L=128 W = 2588 CANINA

Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2021.

A figura acima esta relacionada com as disciplinas de Bem-estar Animal e
Imaginologia Veterinaria. A imaginologia permite a identificacdo do plat6 tibial, onde
foi feita a osteotomia de correcéo, para verificar se o procedimento cirurgico foi eficaz

e, assim, se o paciente podera se recuperar totalmente apos o tratamento.
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2.1.7 Artigo de relato de caso
O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL NO TRATAMENTO DE
RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAO - RELATO DE CASO

Tibial plateau leveling osteotomy in the treatment of cranial cross ligament rupture in
doses — case report

Isabella Rodrigues Alves!, Fellipe Pio Dornas?, Adriana Brasil Ferreira Pinto®.
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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma afec¢do frequente que acomete a articulagdo do joelho e
causa claudicagdo no membro pélvico em cées. A causa da lesdo é multifatorial como processo degenerativo,
inflamatdrio e traumético. Acomete principalmente caes de grande porte, ndo havendo predile¢éo sexual. Os testes
usados no diagndstico sdo os de compressdo tibial e de gaveta, associados & anamnese. A radiografia é de suma
importancia para avaliagdo do platd tibial e o diagnéstico de doenga articular degenerativa. Existem inlmeras
técnicas utilizados no tratamento desta afec¢do em cées, porém o tratamento ideal ainda permanece indeterminado,
onde cada tipo de técnica se encaixa melhor de acordo com os sinais clinicos do paciente. Os resultados indesejados
e até mesmo as falhas observadas com procedimentos tradicionais de estabilizagéo passiva, promoveu um grande
incentivo para o desenvolvimento de abordagens alternativas. Atualmente, as osteotomias sdo as mais aceitas,
devido a conformagdo anatdmica do joelho dos cdes. Para a correcdo da RLCCr do paciente desse relato, foi
escolhida a técnica de osteotomia de nivelamento do platb tibial (TPLO), cujas vantagens sdo a precisdo geométrica
da rotacéo do platd, a manutencéo da anatomia da tuberosidade da tibia e da articulagdo femoropatelar.
Palavras-chaves: rotacéo, joelho, cdo, ortopedia, TPLO.

ABSTRACT

Cranial cruciate ligament rupture (RLCCr) is a frequent condition that affects the knee joint and causes lameness
in the pelvic limb in dogs. The cause of the lesion is multifactorial, such as a degenerative, inflammatory and
traumatic process. It mainly affects large dogs, with no sexual predilection. The tests used in diagnosis are the
tibial and drawer compression tests, associated with anamnesis. Radiography is of paramount importance for
evaluating the tibial plateau and for diagnosing degenerative joint disease. There are numerous techniques used to
treat this condition in dogs, but the ideal treatment is still undetermined, where each type of technique fits better
according to the patient's clinical signs. The unwanted results, and even the failures observed with traditional
passive stabilization procedures, provided a major incentive for the development of alternative approaches.
Currently, osteotomies are the most accepted, due to the anatomical conformation of the dog's knee. To correct
RLCCr in the patient in this report, the tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) technique was chosen, whose
advantages are the geometric precision of the plateau rotation, maintenance of the anatomy of the tibial tuberosity
and patellofemoral joint.

Keywords: rotation, stifle, dog, orthopaedic, TPLO.
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Introducéo

O joelho é uma articulacdo condilar complexa, passivel de flexdo, extensdo,
angulacdo varus e valgus, translacao craniocaudal e rotacdo, movimentos estes limitados
pelos varios ligamentos que os compbem. Segundo Piermattei (2006) o joelho é
constituido por um sulco troclear e uma capsula articular, liquido sinovial, cartilagem
articular, osso subcondral, meniscos medial e lateral, ligamentos e coxim infra-patelar.

Segundo Fugita (2006) e Kim (2008) o ligamento cruzado cranial (LCCr) é o

estabilizador primério da articulacdo do joelho e em conjunto com o ligamento cruzado
caudal (LCCd) limita o movimento de deslocamento tibial cranial ou Tibial Thrust, a
rotacdo interna da tibia e a hiperextensdo da articulacéo.
A insuficiéncia do LCCr pode apresentar causas degenerativas e traumaticas. A alta
incidéncia de insuficiéncia do LCCr em cdes sugere que ha uma causa subjacente para
sua degeneracdo prematura na maioria dos casos. Para Grifon (2010), o nimero de casos
dessa afec¢do vem aumentando drasticamente.

Para o diagnoéstico de ruptura e/ou insuficiéncia do LCCr existem dois testes
clinicos que fazem parte do exame ortopédico, o teste de compressdo tibial e o teste de
gaveta (FOSSUM, 2021).

O tratamento é cirdrgico, existem muitas técnicas descritas na literatura, sendo
divididas em trés tipos: técnicas intracapsulares, extracapsulares (sutura fabelo-tibial e
tight rope) e as osteotomias corretivas tibial (TTA, TPLO e CBLO), que visam alterar a
biomecanica do joelho, a fim de evitar a translacdo cranial da tibia, consequentemente,
reduzindo a instabilidade e os sinais clinicos (BOUDRIEAU, 2005).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de ruptura do ligamento
cruzado cranial em um cdo, no qual a técnica cirtrgica eleita para a correcao dessa afeccao
foi a osteotomia de nivelamento do platd tibial.

Relato do caso

Foi atendido um céo, da raga American Bully, macho, pesando 34kg com dois
anos de idade. Na anamnese, o0 tutor relatou que o cdo é muito ativo e que saltou de um
lugar alto e se lesionou ap6s a queda. Apos oito dias, observou que ele apresentava sinais
de dor, claudicava do membro pélvico direito e se sentava com o membro acometido
lateralizado ao corpo, mas que a claudicagdo era resolvida apds o repouso. O paciente
apresenta todas as vacinas e vermifugacéo atualizadas.

Ao exame fisico, todos os pardmetros vitais se encontravam dentro dos valores de
referéncia. A temperatura retal foi de 38,5°C, a frequéncia cardiaca 95 bpm e a
respiratoria 20 mpm. No exame ortopédico, foram examinados a marcha do animal e
todos os membros. Ao se examinar o0 membro pélvico direito, o animal apresentou exame
de gaveta e teste de compresséo tibial positivos.

O movimento de gaveta cranial positivo indica lesdo de LCCr, ele demonstra o
movimento cranial da tibia em relacdo ao fémur. Devem ser testados os sinais de
instabilidade com a articulagdo em extensdo, em angulo normal e em 90° de flexdo. O
teste de gaveta cranial é realizado com o paciente em decubito lateral, com o membro a
ser avaliado voltado para cima. O examinador se posiciona caudalmente ao paciente,
colocando o polegar na fabela e o dedo indicador sobre a patela, os dedos que restaram
vao envolver toda a coxa. A outra mao € posicionada na tibia, onde o polegar fica caudal
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a cabeca da fibula e o dedo indicador sobre a tuberosidade da tibia, os dedos restantes
envolvem a diéfise tibial. A estabilizacdo do fémur é feita com a primeira méo, enquanto
a segunda move a tibia para cranialmente e caudalmente, essa movimentacao deve ser
feita pelo polegar atrés da cabeca da fibula, paralelamente ao plano transversal do platd
tibial. O teste se torna positivo quando a movimentacao excede 0 e 2 mm, observada nas
articulac6es normais do joelho (VASSEUR, 2007, FOSSUM, 2021).

O teste de compressdo tibial (teste de CCT) é utilizado para tentar demonstrar o
movimento de deslizamento cranial por meio da compressdo femorotibial criada pelas
forcas atuantes, quando o tarso é flexionado. E realizado com o paciente em declbito
lateral, o dedo indicador de uma das maos € posicionado ao longo da tuberosidade da
tibia, enquanto o polegar e o restante dos dedos se fixam na parte distal do fémur. O dedo
indicador aplica a pressdo caudalmente contra a tuberosidade tibial, enquanto a mao
oposta segura a extremidade do membro, flexionando e estendendo o tarso. Na ruptura
do LCCr, a tibia deslocara cranialmente em relacdo ao fémur com a flexdo do tarso... A
técnica deve ser repetida com diferentes graus de flexdo do joelho para avaliar ruptura
parciais (DUELAND, 1994; RACKARD; MOORE; READ, 1996; FOSSUM, 2021).

O exame fisico do paciente direcionou ao diagnostico, assim, 0 mesmo foi encaminhado
para o exame radiografico a fim de confirmar tal suspeita clinica. O laudo radiogréfico
sugeriu ruptura do LCCr em ambos 0s membros pélvicos, pois foi observado
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur e espessamento da capsula articular.

Com os achados da anamnese, exame fisico e exames complementares
diagnosticou-se o paciente com ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Como
exames pré-operatorios, foram feitos hemograma e bioquimica sérica (Anexos 1 e 2), 0s
quais ndo apresentaram anormalidades.

Para correcdo da RLCCr, foi escolhida a técnica de osteotomia de nivelamento do

platd tibial (TPLO), sendo a principal e mais utilizada para tal finalidade atualmente.
Dentre as vantagens, podem ser citadas a precisdo geométrica da rotacdo do plato,
podendo inclusive ser utilizada em cdes com angulo de platé tibial (APT) alto (acima de
28°) e a manutencdo da anatomia da tuberosidade da tibia e da articulacdo femuropatelar
(TALAAT, 2006).
Foi realizada a medicacdo pré-anestésica com metadona (0,2 mg/kg), via intravenosa.
Realizou-se a preparacdo do membro pélvico direito para a cirurgia, procedendo-se uma
ampla tricotomia e antissepsia do local com clorexidina 2% e clorexidina alcodlica. A
antissepsia foi realizada com o membro suspenso para permitir que todos os lados fossem
preparados adequadamente. Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito lateral
direito, fazendo com que a face medial do membro pélvico direito ficasse voltada para
cima.

Foi feito um bloqueio anestésico locorregional com bupivacaina (0,2 mL/kg),
associada a morfina (0,01 mL/kg). A indugdo anestésica foi feita com propofol (2 mg/kg)
e a manutencdo com isoflurano diluido em 100% de oxigénio.

Antes do inicio da cirurgia, o cirurgido e seus auxiliares realizaram antissepsia de
mé&os e antebragos, se paramentaram com aventais devidamente esterilizados e calgaram
luvas estéreis. Ao adentrar o centro cirargico, o cirurgido e seus auxiliares se
posicionaram ao redor do paciente, dispuseram 0s panos de campo sobre 0 mesmo e
iniciaram a cirurgia.

O primeiro passo da cirurgia foi o planejamento pré-operatorio por meio de
imagens radiograficas do joelho com sobreposicdo dos condilos femorais, tibia e tarso,
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em projecdo mediolateral (figura 6), sendo o posicionamento imprescindivel para obter
uma mensuragdo precisa (REIF, 2004). Nesse exame, realiza-se o calculo do angulo do
platd tibial. O primeiro passo é tracar a linha que determina o eixo funcional da tibia
(centro das eminéncias intercondilares ao centro do talus). O segundo passo € tracar a
linha do plat6 tibial (conecta o aspecto cranial e caudal do plato tibial). O terceiro passo
é tracar uma linha de referéncia na epifise proximal da tibia formando um &ngulo reto
com a linha do eixo funcional da tibia. Por fim, tem-se a formacao do angulo do platd
tibial, que se da entre a linha de referéncia e a linha do plat6 tibial. No paciente do presente
relato, o valor obtido foi de 21°, e de acordo com o tamanho da tibia foi eleita a lamina
21mm, placa 3,5 mm e a magnitude de rotacdo em 5,8 mm (SYNTHES, 2012).

Figura 6: Imagem radiograficas de membro pélvico direito do paciente em projecao
mediolateral para mensuracdo do angulo do plat tibial, por meio da identificacdo do
centro do tarso, identificacéo da regido de sobreposicao entre as eminéncias
intercondilares cranial e caudal e o resultado final do calculo do angulo, que foi de 21°.

Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2021.

O procedimento foi iniciado com uma inciséo cutanea, na regido craniomedial do
joelho, iniciando proximal a patela e terminando na regido medial, distalmente a crista
tibial. Apos a inciséo, fez-se a divulséo do tecido subcutaneo. A artrotomia foi realizada
medialemente, permitindo a avalia¢do articular e principalmente dos meniscos medial e
lateral, eles foram deixados intactos.

Apds a divulsdo dos tecidos moles da regido medial da crista tibial, localizou-se o
ligamento colateral medial. Em seguida, o centro da articulagéo foi identificado com uma
agulha hipodérmica. Compressas sdo posicionadas ao redor da regido proximal da tibia,
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com o intuito de proteger a artéria poplitea durante a osteotomia. E realizada a osteotomia
radial completa na regido proximal caudal da tibia com uso de uma serra oscilatoria com
o tamanho planejado previamente da cirurgia.

Ao término da osteotomia, proximal e distalmente ao corte no platé tibial, foram
realizadas marcac6es com o oste6tomo e martelo, com a distancia exata (em milimetros)
necessaria para a rotacdo do plato tibal em 5,8 mm e para que seja obtido o angulo do
platd tibial desejado. Os pinos de Steinmann e Schanz foram inseridos craniocaudalmente
a partir da crista da tibia até a porcdo caudal do plat tibial, estabiliza-se a rotacdo da
tibia. A osteotomia € estabilizada definitivamente com uma placa de tamanho adequado
3,5mm especial para TPLO (FERRAZ, 2010; KROTSCHECK, 2016).

Por fim, realizou-se sutura em padrdo sultan para a reaproximacdo da
musculatura, cushing para o espaco subcutaneo com fio absorvivel sintético e simples
separado com nailon para sutura de pele. Apds o procedimento cirdrgico, foi realizado
exame radiografico na incidéncia mediolateral para ser observada a fixacdo da placa
mantendo o plat6 tibial no angulo de 8° (figura 7). As radiografias foram repetidas a cada
30 dias, até a completa consolidacdo da regido da osteotomia.

Figura 7: Imagem radiografica do membro pélvico direito do paciente no pos-cirargico
imediato, em projecOes mediolateral (A) e craniocaudal (B).

RODRIGO MIRANTE
M

RODRIGO MIRANTE
M

CANINA : Acq
AMERICAN BULLING .

Fonte: cedida pel clinica veterinaria, 2021.

No retorno, apds os primeiros 30 dias, 0 paciente ja apresentava apoio e
deambulacéo satisfatorios, o que era esperado de acordo com o sucesso do procedimento
cirurgico realizado. Apds 60 dias foi repetido o exame de radiografia nas posicoes
mediolateral e cranio caudal, onde notou-se a completa consolidagdo da osteotomia
(figura 8) e ao exame fisico o paciente apresentava deambulagdo normal e o retorno
funcional do membro.
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Figura 8: Imagem radiogréafica do membro pélvico direito do paciente apds 60 dias da
cirurgia, em projecGes mediolateral (A) e craniocaudal (B). Observa-se a consolidagédo
dssea e a estabilizacdo articular.

100 mm

CANINA Acq. time:09 3
AMERICAN BULLING L=128 W = 2580 CANINA

Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2021.

Discussao

O joelho é uma articulacéo sinovial, com duas articulagdes distintas: a articulagdo
femorotibial e a articulagdo femoropatelar. A articulacdo femorotibial tem sua formagéo
entre os condilos do fémur e a extremidade proximal da tibia, é classificada como
condilar. Um menisco (fibrocartilagem semilunar) se interpde entre cada condilo femoral
e a tibia para fazer a compensacgéo da incongruéncia das faces articulares, permitindo os
movimentos de flexao, rotacéo e extensdo. A articulagcdo femoropatelar é composta pela
face articular da patela e do fémur, ¢ classificada como uma articulago troclear (KONIG,
LIEBICH, 2021).

Os principais ligamentos responsaveis pelo suporte do joelho séo os colaterais
(medial e lateral) e os cruzados (cranial e caudal) (VASSEUR, 2003). O ligamento
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colateral lateral tem inicio no epicéndilo lateral do fémur e termina com um ramo no
condilo lateral da tibia e outro ramo na cabega da fibula. O ligamento colateral medial se
estende desde o epicondilo medial do fémur ao condilo medial da tibia (KONIG,
LIEBICH, 2021). Os colaterais sdo ligamentos extracapsulares e fazem a limitagcdo dos
movimentos varo (ligamento colateral lateral) e valgo (ligamento colateral medial) da
tibia, principalmente quando temos a extenséo do joelho (VASSEUR, 2003).

Os ligamentos cruzados sdo intracapsulares e estdo presentes na articulacdo
femorotibial. Eles recebem a denominagdo de cranial e caudal pelos seus respectivos
locais de insercdo no plat6 tibial. O ligamento cruzado caudal (LCCd) origina-se na fossa
intercondilar, na porgé&o lateral do condilo femoral medial e estende-se caudodistalmente
para se inserir no bordo caudal do plat6 tibial. O ligamento cruzado cranial (LCCr) tem
origem na superficie caudomedial do condilo lateral do fémur, tem orientacdo distal
obliqua em direcdo craniomedial e insere-se na area intercondilar cranial da tibia, junto a
base da eminéncia intercondilar (COMERFORD, 2007; BARONE, 2000). A principal
funcdo do LCCr ¢ limitar a rotacdo interna da tibia conforme o joelho é flexionado e
impedir a translacéo cranial da tibia em relacdo ao fémur.

O LCCr é composto por duas por¢des (cranio-medial e caudo-lateral), que
alternam sua tensdo durante a extensao e flexdo do joelho para proporcionar estabilidade
articular. A porc¢éo cranio-medial do LCCr mantém-se tensa durante a extensdo e flexdo
do joelho; enquanto a banda caudo-lateral aumenta sua tensdo em extensao e frouxa em
flexdo do joelho (DE ROOSTER; BRUIN; BREE, 2006).

Os ligamentos cruzados sao auxiliares dos ligamentos colaterais na oposi¢do a
rotacdo e ao desvio medial ou lateral da perna, fazendo com que fiquem mais suscetiveis
a lesdo quando estdo sob tensdo. O LCCr é mais suscetivel durante a hiperextenséo da
articulacdo e, quando se rompe, permite que aconteca o deslocamento livre e anormal da
tibia cranialmente em relacdo ao fémur, movimento denominado de gaveta cranial. O
LCCd previne a translacdo caudal da tibia em relacdo ao fémur e auxilia na limitacdo da
rotacdo interna da tibia. (VESSEUR, 2003; DYCE, SACK, WENSING, 2019).

Segundo Fossum (2021) a faléncia do LCCr pode vir a ocorrer devido a causadas
degenerativas e traumaticas, elas se inter-relacionam, pois, ligamentos enfraquecidos pela
degeneracdo estdo mais suscetiveis a trauma. O paciente do presente relato, apresentou
um ruptura traumatica devido ao salto, onde estava no passeio com o tutor e acabou se
lesionando durante uma brincadeira e a raga ndo esta associada com as predispostas.

A degeneracdo esta associada a idade (especialmente em racas de grande porte),
anormalidades conformacionais (membros pélvicos retilineos) e artropatias
imunomediadas. A idade mais frequente dos animais afetados é de 5 a 7 anos, 0s
Labradores e os Golden Retriever sdo racas predispostas, incluindo os animais obesos
(DENNY, 2000).

Uma ruptura do LCCr por trauma € uma das apresentacdes menos comum nos
cdes. Pois essa ruptura ndo esta associada a processos degenerativos, é resultado de uma
hiperextensdo do joelho ou da rotagdo interna excessiva da tibia que ocorre quando o
paciente se prende em algum buraco ou cerca. O salto também pode ser uma causa de
ruptura quando a forca de compressao tibial excede o limiar de forca do ligamento. E
como ragas predispostas pode-se encontrar Rottweiler, Bull Mastiff, English Mastiff,
Labrador Retriever, Golden Retriever, Sdo Bernardo e Boxer. A idade pode variar entre
6 meses a 3 anos (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).
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A forma aguda geralmente esta relacionada com os episddios de trauma, os quais
causam a ruptura total do ligamento. O paciente ird apresentar dor, claudicagcdo sem apoio
ou claudicacdo com apoio em pin¢ca (CROSS, 1999; SLOCUM B; SLOCUM T, 2000;
VASSEUR, 2007; SCHULZ, 2008). Ao longo de duas a trés semanas, 0 processo
inflamatdrio e a dor irdo diminuir e, devido ao espessamento e fibrose dos tecidos
periarticulares o membro afetado vai apresentar uma estabilidade parcial nessa
articulacdo. A claudicacdo diminui ao longo das semanas e meses, 0 paciente apresenta
uma aparente melhora, declinio gradual no apoio do membro devido as alteragdes
degenerativas que ocorreram pela instabilidade articular. (HARARI, 1999). Os cdes com
0 peso menor a 10kg normalmente irdo apresentar uma melhora sem tratamento cirurgico,
sendo possivel a recuperacdo da funcdo com apenas o tratamento conservativo. Porém,
em cdes acima de 10kg, a claudicacdo regride, mas o animal ndo retorna a atividade
normal (FOSSUM, 2021). A hipotrofia muscular ndo é aparente, ela ira se desenvolver
com o tempo (VASSEUR, 2007).

A ruptura crénica ¢ a forma mais frequente e estd associada a processos
degenerativos que provocam inicialmente rupturas parciais do ligamento (CROSS, 1999;
SLOCUM; SLOCUM, 2000). Os pacientes apresentam historia clinica de claudicacao
prolongada, com apoio total do membro e exacerbada pelo exercicio, podendo haver
algum episddio anterior de claudicacdo aguda sem apoio (SCHULZ, 2008). No entanto,
podem apresentar sinais mais discretos, como apenas dificuldade em levantar-se ou
sentar-se (VASSEUR, 2007, SCHULZ, 2008).

Segundo Fossum (2021) existem casos de ruptura parcial, que sdo de dificil
diagnostico em estagios precoces. No inicio, um dos sinais clinicos presentes € uma
discreta claudicacdo com apoio do membro, associada ao exercicio, e resolvida com o
repouso. Esta fase é marcada pela instabilidade articular quase indetectavel. A medida
que o ligamento se rompe, 0 joelho torna-se progressivamente mais instavel e os
processos degenerativos vao se agravando. A claudicacdo torna-se mais presente,
deixando de se resolver com o repouso. E os sinais radiograficos de osteoartrite vdo
progredindo com o tempo e, em algum momento, a ruptura do ligamento torna-se total.

Durante a anamnese, € necessaria a observacdo do animal, pois o stress e
desconforto causado pelo exame fisico tornam o paciente muito mais tenso e receoso,
podendo algumas anormalidades passarem despercebidas. Dificuldade de se levantar,
alteracéo de apoio em estacéo e posi¢des dos membros durante o repouso, podem indicar
qual o membro esta acometido (VASSEUR, 2007). A maioria dos cdes com ruptura do
LCCr ndo consegue sentar em uma posic¢ao simétrica com total flex&o do joelho (BEALE,
2005; McKEE; COOK, 2006).

Ap0s a observacao do paciente em repouso, deve-se observa-lo em marcha e no
trote, a fim de avaliar a conformacéao e andadura. A ruptura vai causar uma alteracdo dos
movimentos da articulacdo durante todo o ciclo do movimento. Quando o membro
afetado for determinado, faz-se o0 exame ortopédico, o qual deve comecar pelos membros
saudaveis, deixando o afetado por ultimo a ser examinado.

O diagnostico da RLCCr € baseado principalmente em informacdes sobre fatores
predisponentes, histérico clinico do paciente, exame fisico como testes especificos de
gaveta, compressdo tibial, crepitacdo meniscal, espessamento da cdpsula articular, atrofia
muscular, efuséo articular, sensibilidade dolorosa (NOGUEIRA; TUDURY, 2002),
exames laboratoriais e diagnostico por imagem.
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Os exames radiograficos em rupturas agudas, nos ajudam na exclusdo de outras
causas de claudicacdo originadas na articulagdo do joelho. Os achados nas rupturas
crénicas ou parciais do ligamento vao incluir compressao do coxim adiposo infrapatelar
no aspecto cranial da articulagdo e a extensao da capsula articular caudal. O espessamento
da capsula articular fibrosa medial e esclerose subcondral também sdo evidentes. As
alteracOes radiograficas nos pacientes com a ruptura do LCCr sdo inespecificas e podem
ser observadas em outras afeccGes, incluindo infeccdo, neoplasia de tecidos moles e
osteoartrite. A avulsdo da insercdo do LCCr pode ser especifica, ja que um fragmento
0sseo pode ser observado adjacente a este local (FOSSUM, 2021).

As rupturas de ligamento cruzado podem ser tratadas por procedimentos
cirdrgicos ou conservativos. O tratamento conservador € melhor tolerado em pacientes
com o peso inferior a 10kg. A aplicacdo de bandagens e restricdo de espaco por quatro a
oito semanas foram relatadas com sucesso e funcdo satisfatoria na maioria dos caes de
pequeno porte (VASSEUR, 1998; PIERMATTEI & FLO, 2006). O procedimento
cirurgico é recomendado em qualquer tamanho para assegurar a funcdo normal, embora
seja realmente indicado nos cées de porte grande (HULSE; JOHNSON, 2002).

A primeira técnica desenvolvida para correcdo do RLCCr foi em 1952 por
Paatsama, que foi a técnica de criacdo de tuneis 6sseos no fémur e na tibia com posterior
passagem de tira de fascia lata autdgena como substituto do LCCr e, a partir de entdo,
varias técnicas vém sendo desenvolvidas (VASSEUR; AMATUZZI, 2007).

As correcdes cirargicas dividem-se em técnicas de reconstruces intra e
extraarticulares e osteotomias corretivas do ligamento, sendo algumas técnicas populares
entre os cirurgides veterinarios. O método escolhido para um paciente especifico é uma
questdo de preferéncia do cirurgido, visto que os estudos prospectivos tém mostrado
sucesso independente da técnica (WARZEE, 2001; HULSE; JOHNSON, 2002;
SCHULZ, 2007).

As técnicas extra-articulares sdo consideradas de grande vantagem em animais de
pequeno porte e sdo necessarias quando ha lesdo ligamentar cronica, pois, as alteracdes
encontradas na articulacdo criam um ambiente adverso para a utilizacdo de uma técnica
de reparo intra-articular (KIM, 2008). Os métodos extra-articulares, segundo Tomlinson
(2001), envolvem grande variedade de técnicas de estabilizacdo para a articulacdo do
joelho acometido. Na maioria delas, utiliza-se suturas de grosso calibre para diminuir a
instabilidade articular. Essas abordagens funcionam melhor em cées de ragas menores, ja
em animais de grande porte tém sido consideradas insatisfatorias (PIERMATTEI; FLO,
2006). Nessas técnicas, cria-se uma estabilidade articular devido ao espessamento dos
tecidos ao redor da articulagdo em resposta ao procedimento e as suturas implantadas
(GAGLIARDO, 2004). A fibrose da capsula articular e estruturas adjacentes, estabilizam
parcialmente a articulagdo (MUZZI, 2003) mas ndo é o suficiente para impedir a
degeneracgéo continua (ZAMPROGNO, 2007).

J& as reconstitui¢Bes intra-articulares consistem em substituir anatomicamente o
ligamento cruzado, passando tecido autdgeno ou material sintético através de orificios
com furadeira feitos no fémur e/ou na tibia (FAUSTINO, 1996, IAMAGUTI, 1998). Os
problemas que estdo relacionados a utilizacdo de enxertos nessas técnicas séo na fase de
remodelamento, na qual o enxerto pode deformar ou afrouxar caso o p6s-operatério nao
seja satisfatorio e o local de insercdo, onde ha grande dificuldade de se encontrar os
pontos isométricos (VASSEUR, 1998).
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A TPLO se enquadra nas técnicas de osteotomia corretiva. Ela altera a mecanica
do joelho para obter uma estabilizacdo por meio da constri¢do da articulacdo (HART JL,
KROTSCHECK, 2016). O platé tibial pode ser nivelado de uma forma em que o impulso
da tibia se altera da diregdo cranioproximal para uma direcdo neutra ou caudal. A intencéo
cirurgica da TPLO é obter inclinacdo do plat6 tibial em aproximadamente 3-7 graus,
assim, sera capaz de controlar efetivamente o movimento da tibia por parte do ligamento
cruzado caudal e das contencdes ativas do joelho. E um procedimento eficaz para caes
com ruptura completa ou parcial do LCCr. Muitos cirurgides preferem a TPLO para o
tratamento de cées grandes e ativos, nos quais a reabilitacdo em longo prazo e controle
pos-operatdrio sdo mais dificeis (FOSSUM, 2021).

Embora ndo haja estudos que demonstrem, de forma categdrica, que a TPLO €
superior as outras técnicas, empiricamente ela tem sido considerada uma técnica com
resultados superiores, especialmente em cdes muito ativos ou atletas (BOUDRIEAU,
2005). Esta técnica tem sido correlacionada com resultado bom ou excelente em 91% a
94% dos casos (BARNHARDT, PRIDDY, 2003; GATINEAU, 2011).

E essencialmente importante a restricdo do exercicio até que as radiografias
demonstrem uma cicatrizacdo adequada. Em cdes mais jovens, a cicatriza¢do pode ocorrer
dentro de 4 semanas, enquanto em cées mais velhos a unido 6ssea podera ndo ocorrer até
12 semanadas ap0s o procedimento cirargico (FOSSUM, 2021).

As complicagbes relacionadas ao procedimento cirurgico escolhido se
classificam, segundo Gatineau (2011), em maiores (requerem intervencao cirdrgica
adicional) e menores (ndo requerem intervencgdo cirlrgica adicional), no entanto essa
definicdo varia entre os trabalhos. A complica¢do mais comum apos a cirurgia de TPLO
é a osteomielite, sendo feita a recomendacdo profilatica de antimicrobianos como uma
forma de reduzir esta alteracdo (FREY, 2010), mesmo sendo considerada uma cirurgia
limpa. Também temos a fratura de tuberosidade da tibia e falha dos implantes metalicos
(PRIDDY, 2003; STAUFFER, 2006). A frequéncia de complica¢cdes no procedimento
cirargico pode variar entre 9,7% e 31%, porém, apenas 1,6% a 9% requer uma segunda
intervencdo cirurgica (PRIDDY, 2003; GATINEAU, 20111).

Ja as complicacOes relacionadas a regido da sutura na TPLO sdo edema,
hematoma, seroma e deiscéncia dos pontos e ocorrem em 2 a 16% dos casos (UNIS, 2010,
BERGH, PEIRONE, 2012), podendo ser minimizadas com bandagem e uma compressa
fria pode reduzir drasticamente o edema e a dor (FOSSUM, 2021). E por fim as
complicacdes transoperatorias envolvem hemorragia no caso de rompimento da artéria
poplitea, quebra da broca, lesdo no cortex medial da tibia e parafuso intra-articular
(PACCHIANA, PRIDDY, 2003; SAUFFER, 2006)

No presente relato, a técnica de TPLO foi realizada de acordo com Fossum (2021),
tendo ocorrido de forma bem-sucedida, sem complicacdes trans e pos-operatorias. O
paciente apresentou recuperacdo satisfatoria ao longo do periodo de cicatrizagdo dssea,
na qual foram necessarios 60 dias. Foram essenciais nas primeiras semanas 0 repouso, a
realizacdo de compressas frias para evitar edema e dor, exercicios de fisioterapia no
auxilio da recuperacdo normal do movimento de deambulacéo e utilizacdo de farmacos
como anti-inflamatorios e antibidticos.
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ANEXOS

Tabela 1: Resultado do hemograma da paciente.

Eritrograma Resultado Intervalo de referéncia
Hemaceas (milhdes/mm3) 7,0 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,0 12-18
Hematdcrito (%) 61,1 37-65
V.C.M. (fL) 68,7 60 —72
H.C.M. (pg) 23,4 19-23
C.H.C.M. (%) 34,0 31-37
R.D.W. (%) 17,0 12-15
Leucograma Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos (/mm3) 8.900 5.500 — 16.500
Absoluto (/mm3)  Relativo %  Absoluto (/mm3)  Relativo %
Bastonetes 0,00 0 0 - 300 0-3
Segmentados 6,32 71 3.000 — 11.500 35-75
Linfocitos 1,87 21 1.000 - 4.800 20-55
Linfécitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 0,18 1 150 - 1.350 1-4
Eosinofilos 0,53 4 100 - 1.250 1-12
Basofilos 0,00 0 Raros 0-1
Plaguetas (/mmg3) 348.000 200.000 — 500.000

* Intervalo de referéncia para gatos. V.C.M.: volume corpuscular médio; H.C.M.: hemoglobina corpuscular
média; C.H.C.M.: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; R.D.W.: amplitude de distribuicéo dos
eritrécitos (variacdo entre os tamanhos dos eritrdcitos); P.D.W.: amplitude de distribui¢do volumétrica das
plaquetas (variagdo entre os tamanhos das plaquetas).

Fonte: IDEXX Labaratories, 2021

Tabela 2: Bioquimica sérica renal e hepatica do paciente.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Ureia (mg/dL) 17 7-27
Creatinina (mg/dL) 0,9 05-1,8

ALT (U/L) 42 10-125
Fosfatase alcalina (U/L) 21 23-212
Glicose 96 74 - 143

ALT: alanina aminotransferase
Fonte: IDEX Laboratories, 2021.
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2.2 LETICIA GUIMARAES REGO

2.2.1 Trajetéria académica

No final de 2016, realizei minha inscricdo no vestibular do Centro Universitario
de Lavras, com o objetivo de cursar Medicina Veterinaria e obtive aprovacéo,
ingressando no primeiro semestre de 2017.

O interesse pelo curso surgiu desde os tempos de infancia. Sempre fui uma
crianca que teve contato com muitos animais e fui instruida desde cedo a amar, cuidar
e respeita-los. Com cinco anos, ganhei minha primeira cadela e foi por meio dela que
tive a certeza de que queria ser médica veterinaria e me dedicar aos cuidados de caes
tdo especiais, como ela.

No tocante a profisséo, espero, pos-formada, continuar me especializando na
area clinica de pequenos animais. Meu objetivo é me dedicar para proporcionar, aos
meus futuros pacientes, uma melhor qualidade de vida.

A vivéncia do caso descrito neste portfélio foi realizada em uma Clinica
Veterinaria da cidade de Lavras-MG. O objetivo geral foi observar os casos clinicos e
cirirgicos de cdes e gatos que chegavam para atendimento. Especificamente:
acompanhar e auxiliar o atendimento clinico e cirdrgico, realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, juntamente com um profissional responsavel; além de
acompanhar toda a evolucdo das patologias e correlacionar a vivéncia com as
disciplinas do curso e a literatura cientifica atual.

A realizacao dessa experiéncia foi de fundamental importancia para a aplicacao
pratica dos conhecimentos que foram adquiridos ao logo do meu curso de graduacgao
em Medicina Veterinaria, além de ter sido uma oportunidade de aprendizado sob

orientacao de profissionais experientes.

2.2.2 Funcionamento e equipe do local de estagio
A clinica veterinaria escolhida para a realizacdo do estagio tem como misséo
ser um espago de referéncia, com profissionais experientes e dedicados,
proporcionando servi¢co de imaginologia, clinica médica e cirurgias de rotina e de alta

complexidade em cées e gatos de toda a regiao.
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A clinica possui atendimento 24 horas, contando sempre com uma equipe
qualificada, disposta a atender as necessidades de cada cliente. Atualmente, sete
meédicas veterinarias atuam nesse local, sendo elas, cirurgids, anestesistas, médicas
clinicas e ultrassonografistas. Além disso, duas secretarias auxiliam na organizacao
da clinica; uma faxineira fica responsavel pela higiene de todo o local; e, pelo menos
trés estagiarios, por turno, amparam os profissionais.

Quando necessario, outros médicos veterinarios parceiros sdo chamados para
realizar procedimentos, como é o caso de atendimentos e cirurgias ortopédicas e a

realizacdo de exame ecocardiogréfico.

2.2.3 Instalacdes e equipamentos do local de estagio

A clinica possui dois andares, sendo o0 primeiro composto pela recepcéo,
consultorios, cozinha, lavanderia e area para internacao de cées e gatos com doencas
infectocontagiosas. Ja no segundo andar, ficam a sala de raio X, internacdo para
animais sem doencgas contagiosas, 0 centro cirlrgico, a sala de preparacdo e de
paramentacao e 0s equipamentos para a realizacdo de exames hematoldgicos.

A recepcdo, onde os tutores e seus animais aguardam o atendimento, é
composta por 8 cadeiras que proporcionam mais conforto na espera da consulta, um
balcdo de atendimento e uma pequena farmacia para venda de medicamentos e
produtos veterinarios. Em uma das paredes, é fixado o quadro de horéario de visitas
aos animais em internacao.

A clinica possui trés consultérios, sendo dois para cdes e um para gatos. Todos
contém uma mesa inox para atendimento clinico, uma pia, um pequeno armario com
luvas e focinheiras, uma mesa de madeira com computador, uma cadeira para o
veterinario e duas dedicadas aos tutores. O consultorio de gatos se difere dos caninos
apenas pelos nichos na parede, que proporcionam um maior bem-estar, e pelas telas
gue protegem a sala, garantindo seguranca aos felinos e a possibilidade de deixa-los
soltos, se adaptando ao ambiente antes da consulta.

Ao final do corredor de consultérios, fica uma balanca para pesagem dos
animais, um armario grande, onde € guardada a maior parte dos farmacos e produtos

usados na rotina e uma geladeira para armazenamento de vacinas.
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Ao fundo, a clinica possui uma area externa e isolada para internacdo de cées
e gatos com doengas infecciosas, sendo treze baias de alvenaria para cdes e doze
para gatos. Nesse espaco, ha uma mesa inox para manejo dos animais que ali estao
internados, uma pia e um armario para medicamentos e demais materiais de uso
rotineiro e especifico para esses pacientes.

Uma grande escada d4 acesso ao segundo andar da clinica, onde se encontra
a sala para realizacdo de exame radiografico, cujo local é dividido em dois setores
separados pela parede protetora: espaco para a realizacdo do exame e 0 setor
responsavel pela revelacao dos filmes. Essa sala € composta pelo aparelho de raio x,
a mesa bucky, chassi radiografico, um computador, roupas de prote¢céo, dentre outros
equipamentos. Além disso, a clinica possui um equipamento de ultrassom movel, que
garante a possibilidade de deslocamento dependendo do local onde o animal estiver.

Neste andar, também se localizam a internacdo de animais que ndao possuem
doencas contagiosas. A area dedicada aos cdes possui uma mesa inox para manejo
dos animais, uma pia, armarios com medicamentos e 16 baias de ferro (estilo gaiola).
J& a area de internacéo dedicada aos felinos possui 6 baias de alvenaria.

O bloco cirtrgico é bem estruturado e equipado, contendo uma mesa cirlrgica
em aco inox regulavel e com suporte de soro, mesa auxiliar para a colocacdo dos
instrumentos, foco de iluminacdo, equipamento para anestesia inalatéria e para
tratamento periodontal, cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico, dentre outros.
Ha também, ao lado, uma sala de preparacdo, onde é feito o manejo pré e pos-
operatério dos animais que serdo submetidos aos procedimentos cirurgicos. Esse
local possui uma mesa inox, 8 baias de ferro (estilo gaiola) e um armario com fios para
sutura, touca cirdrgica descartavel, sondas endotraqueais, maquina para tricotomia,
roupas cirdrgicas e tapetes térmicos. Além disso, a clinica possui ainda uma area
separada para a paramentacdo dos cirurgides e auxiliares, contendo uma pia com
dispositivo de acionamento de agua por pedal e uma mesa pequena de inox.

Ademais, existe uma sala para lavagem e esterilizacdo de instrumentais
cirdrgicos, contendo uma pia com dispenser de sabao enzimatico; um armario com 0s
aventais cirargicos, panos de campo, compressas e instrumentais, todos ja

esterilizados; uma seladora; uma estufa para secagem; e uma autoclave. Nesse
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mesmo local, se encontra também o aparelho de analisador automatico Catalyst One,
que proporciona diagnésticos hematologicos e bioguimicos de forma rapida.

Por fim, todos os recintos da clinica possuem recipientes com clorexidina 2%,
agua oxigenada, alcool etilico, iodo, gaze, algodao, dispenser de papel toalha,
descarpack para residuos perfurocortantes e lixeiras para residuos comuns e

infectantes.

2.2.4 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante o periodo de estagio, as atividades acompanhadas englobaram a area
da clinica médica e cirirgica, anestesiologia, diagnoéstico por imagem e cuidados com
0s caes e gatos internados.

No gue se refere a clinica médica, o estagiario podia acompanhar todas as
consultas e auxiliar o médico veterinario na contencdo do paciente para a realizacdo
dos exames fisicos e complementares, tais como ultrassom, raio x e
eletrocardiogréfico.

No centro cirargico, todos os procedimentos podiam ser acompanhados,
incluindo o pré, trans e pés-operatorios dos animais. Quando solicitado pelo cirurgido,
0 estagiario podia se paramentar e auxilid-lo durante um procedimento.

Ja nainternacéo, os estagiarios possuiam uma participacédo mais efetiva, sendo
permitido a administracdo de medicamentos endovenosos, subcutaneos e orais,
afericdo de frequéncia respiratéria, cardiaca, temperatura, presséao arterial e glicemia.
Outros procedimentos muito realizados eram o tratamento de feridas, o manejo
alimentar e hidrico. Todas essas atividades eram anotadas nas fichas clinicas de cada
animal e supervisionadas pelos médicos veterinarios responsaveis por cada paciente.

Por fim, os profissionais estavam sempre dispostos a discutir sobre os casos,
diagndsticos e tratamentos, ap0s a saida dos tutores, prestando auxilio e tirando as

duvidas dos estagiarios.

2.2.5 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 23 de agosto a 21 de outubro de 2021 foram acompanhados

diversos casos clinico-cirargicos em caninos e felinos, de ambos os sexos, de variadas
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racas e faixas etarias, com diferentes afeccdes. As tabelas a seguir (Tabelas 6 a 10)

mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 6: NUmero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, ha Clinica Veterinaria, no periodo de 23 de agosto a 21 de outubro de
2021 (Lavras/Minas Gerais).

Espécie Sexo N F(%)
Céaes Macho 30 37,5
Fémea 50 62,5
Total 80 100
Gatos Macho 16 51,61
Fémea 15 48,39
Total 31 100

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 7: NUmero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, na Clinica Veterinaria, no periodo de 23 de agosto a 21 de outubro de
2021 (Lavras/Minas Gerais).

Faixa Etaria Céaes Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 14 17,5 3 9,68
2 a5 anos 18 22,5 5 16,13
6 a 9 anos 18 22,5 10 32,26
> 10 anos 21 26,25 4 12,9
Indeterminada 9 11,25 9 29,03
Total 80 100 31 100

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 8: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raga, na Clinica Veterinaria, no periodo de 23 de agosto a 21 de outubro de
2021 (Lavras/Minas Gerais).

Espécie Raca N F(%)
Céaes SRD* 37 46,25
Shih-tzu 9 11,25
Pinscher 5 6,25
Border collie 4 5
Poodle 4 5
Dalmata 3 3,75
Yorkshire terrier 3 3,75
Buldogue 2 2,5
Lhasa apso 2 2,5
Pitbull 2 2,5
Cocker spaniel 1 1,25
Chow chow 1 1,25
Dachshund 1 1,25

47



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

Fila brasileiro 1 1,25

Golden retriever 1 1,25

Maltes 1 1,25

Rottweiler 1 1,25

Schnauzer 1 1,25

Spitz aleméao 1 1,25

Total 80 100
Gatos Raca N F(%)
SRD* 28 90,32

Exotic shorthair 2 6,45

Maine coon 1 3,22

Total 31 100

*.: Sem raga definida.
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 9: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, na Clinica Veterinaria, no periodo de 23 de agosto a
21 de outubro de 2021 (Lavras/Minas Gerais).

. Caes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 17 15,89 9 22,5 26
Consultas 68 63,55 24 60 92
Cirurgias 22 20,56 7 17,5 29
Total 107* 100 40* 100 147

*. 0 numero total de procedimentos foi maior que o nimero total de animais, devido ao fato de
alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 10: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, na Clinica Veterinaria, no periodo de 23 de agosto a 21 de
outubro de 2021 (Lavras/Minas Gerais).

Sistema Céaes Gatos

N F(%) N F(%)
Digestério 21 24,70 6 19,35
Tegumentar 15 17,68 5 16,13
Musculoesquelético 8 9,41 1 3,22
Multissistémico 7 8,23 2 6,45
Orgaos dos Sentidos 6 7,06 0 0
Urinario 6 7,06 7 22,58
Respiratério 5 5,88 2 6,45
Endocrino 4 4,70 2 6,45
Genital 4 4,70 4 12,90
Hematopoiético 4 4,70 2 6,45
Nervoso 2 2,35 0 0
Cardiovascular 3 3,23 0 0
Total 85* 100 31 100
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*. 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o namero total de animais,
devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagndstico.
Fonte: do autor, 2021.

2.2.6 Fotos do estagio
As figuras a seguir (Figuras 9 a 13) demonstram o procedimento cirargico do
caso escolhido para relato, acompanhando um cédo que foi atendido na clinica
veterinaria apos histérico de atropelamento. Apés a realizacdo do exame radiografico,
identificou-se luxacao tarsometatarsica de membro esquerdo, com indicacdo de

tratamento cirdrgico pelo método de artrodese tarsometatarsica.

Figura 9: Imagem pré-operatoria do paciente, demonstrando tricotomia em local onde é
aplicada a anestesia epidural.

Fonte: do autor, 2021.
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Essa imagem tem relacdo com as disciplinas de Técnicas cirargicas, Préaticas
Hospitalares e Anestesiologia nas quais se obtém os conhecimentos sobre a
importancia da realizacdo de uma tricotomia adequada, evitando possiveis
complicacbes cirurgicas, além de aprender sobre como é realizada uma anestesia

epidural.

Figura 10: Incisdo cutdnea em abordagem dorsal, que se estendeu da regido de tarso até
metatarso em membro pélvico esquerdo.

/

Fante: do autor, 2021.

A imagem remete a disciplina de Anatomia Veterinaria, para a identificacdo das
estruturas que formam o membro pélvico do cdo, que nesse caso foi essencial durante

0 procedimento cirurgico.
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Figura 11: Trans-cirargico do paciente, evidenciando a passagem dos pinos de Steinman,
sendo (A) fixado em regido proximal de quinto 0sso metatarsico até o 0sso central tarsico; (B)
fixado em regido proximal de segundo 0Sso metatarsico até o quarto 0sso tarsico.

A
o

Fonte: do autor, 2021.

A fotografia anteriormente apresentada pode ser correlacionada com as
disciplinas de Anatomia Veterinaria, Cirurgia de Pequenos Animais e Técnicas
Cirargicas, pois o conjunto das trés matérias permitiu obter o conhecimento para
compreender a localizagdo das estruturas e realizar a técnica cirdrgica adequada a

esse caso.
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Figura 12: Vista dorsal do membro pélvico esquerdo do paciente, apés a finalizacdo do

procedimento cirdrgico, evidenciando o padrdo de sutura com nylon 2,0 em ponto simples
separado.

Fonte: do autor, 2021.

Essa fotografia pode ser correlacionada com as disciplinas de Cirurgia de
Pequenos Animais e Técnicas Cirlrgicas, pois o conjunto das duas matérias permitiu
o conhecimento sobre os fios de sutura utilizados em cirurgias, proporcionando o
fechamento adequado da ferida.
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Figura 13: Membro pélvico eso

uerdo do paciente com atadura iés-cirﬂr ica.

Fonte: do autor, 2021.

Essa fotografia pode ser correlacionada com as disciplinas de Semiologia
Veterinaria e Clinica de Pequenos Animais, pois o0 conjunto das duas matérias permite
obter o conhecimento sobre a correta forma de fazer uma atadura e a localizagéao

ideal, proporcionando seguranca ao animal no pos-operatorio.
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2.2.7 Artigo de relato de caso

O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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LUXACAO TARSOMETATARSICA EM CAO: ARTRODESE PARCIAL
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Tarsometatarsal luxation in a dog: parcial arthrodesis employing cross pins — case
report

Leticia Guimardes Rego?, Daniel Munhoz Garcia Perez Neto?, Ana Lucinda Barcelos®, Adriana Brasil
Ferreira Pinto*.

IAcadémica do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras, Lavras-MG, Brasil.
2Doutorando em Ciéncias Veterinarias pela Universidade Federal de Lavras, Lavras-MG, Brasil.

3Médica Veterinaria Cirurgid na clinica Vet & Pet, Lavras-MG, Brasil.

“4Professor adjunto do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras, Lavras-MG, Brasil.

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi apresentar um caso de artrodese parcial com utilizacdo de pinos cruzados como
tratamento de luxacgéo tarsometatarsica em um céo Border collie, de 6 meses de idade, pesando 17,7 kg, com
historico de atropelamento. Ao exame fisico, o animal apresentava sangramento e lesdo lacerativa cutanea em
dedo de membro pélvico esquerdo, além de uma movimentagdo irregular em articulacdo tarsometatarsica e
sensibilidade dolorosa. O exame radiogréafico revelou luxacdo tarsometatarsica com desvio cranial em membro
pélvico esquerdo, indicativo de cirurgia corretiva pelo método de artrodese. Foram utilizados os pinos de Steinman
posicionados de maneira cruzada, sendo um fixado em regido proximal de quinto 0sso metatarsico até o 0sso
tarsico central e o outro atravessando regido proximal de segundo 0sso metatarsico até o quarto 0sso tarsico. No
pos-operatdrio foi recomendado o uso da atadura até a finalizagéo do caso, porém devido ao ndo repouso, 0 animal
apresentou diversas complicages, como a deiscéncia de pontos e a exposi¢cdo de um pino, 0 que atrasou a
consolidacdo. Embora o periodo prolongado de alta cirGrgica, a enfermidade foi resolvida com éxito,
possibilitando o retorno funcional do membro do paciente sem nenhum grau de claudicag&o.

Palavras-chave: Cées, articulacdo, ortopedia, cirurgia, imobilizacao.

ABSTRACT

The purpose of this study was to present a case of partial arthrodesis using crossed pins as treatment for
tarsometatarsal dislocation in a 6 months old Border collie dog, 17.7 kg body wheight, with a hit history. On
physical examination, the animal presented a bleeding and lacerative cutaneous lesion on a finger of the left pelvic
limb, in addition to an irregular movement in tarsometatarsal joint and painful tenderness. Radiographic
examination revealed a tarsometatarsal dislocation with cranial deviation in the left pelvic limb, indicative of
corrective surgery by the arthrodesis method. Steinman pins were used and positioned crosswise, one fixed in the
proximal region of the fifth metatarsal bone to the central tarsal bone, and the other crossing the proximal region
of the second metatarsal bone to the fourth tarsal bone. In the postoperative period the use of a bandage was
recommended until the end of the case, but due to the lack of rest, the animal presented several complications,
such as the dehiscence of stitches and the exposure of a pin, which delayed the consolidation. Despite the prolonged
surgical discharge period, the disease was successfully resolved, allowing the patient's limb to return to function
without any degree of claudication.

Keywords: Dogs, joint, orthopedics, surgery, immobilization.
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Introducéo

As luxacOes tarsometatarsais em cdes ocorrem normalmente devido a acidentes
automobilisticos e quedas de grandes alturas (GUILLIARD, 2003; VOSS, KELLER &
MONTAVON, 2004), resultando principalmente em danos de ligamentos dorsais curtos,
que abrangem 0s espacos entre 0s 0ssos do tarso Il a IV e 0s 0ssos metatarsais Il a V,
sendo que fisiologicamente o movimento entre esses 0ssos € minimo (EVANS, 2012).

Essas lesfes produzem claudicagdo cronica, com pouca ou nenhuma deformidade
significativa no animal em estacdo. As radiografias sdo uteis no diagndstico desses casos
quando feitas com a articulacdo tensionada, auxiliando na identificacdo do local da
instabilidade (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Dependendo do grau de luxacdo, diferentes técnicas de estabilizacdo externa ou
interna tém sido descritas. A imobilizacdo externa é promovida quando hd uma tenséao
minima na regido tarsometatarsal, fornecendo estabilidade suficiente para a resolucao
dentro de quatro a seis semanas. Ja a imobilizacao interna € feita com o auxilio de pinos,
fios de tens@o ou placas e o tempo de recuperacdao ¢ bem maior (GUILLIARD, 2003;
PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

O tratamento de escolha para luxacGes tarsometatérsicas nos cées € a artrodese
parcial. Essa técnica consiste em identificar e eliminar o processo doloroso e a
instabilidade dos movimentos de uma articulacdo lesionada, em que ndo ha possibilidade
de reparacdo por outros métodos conservadores, sendo necessaria a fixacao da estrutura
afetada (FETTIG et al., 2002; McKEE et al., 2004; LESSER, 2007).

O sucesso do procedimento depende de eventos como a estabilizacdo articular em
um angulo funcional, a eliminacdo da cartilagem articular, o retorno da vascularizagéo no
tecido e a estimulacdo da formacdo de calo 6sseo precoce por meio do emprego de
substancias que acelerem a reparacdo Ossea e uma fixacdo externa suplementar
(PENWICK, 1987; ROBELLO & ARON, 1992; FINKEMEIER, 2002; TURNER &
LIPOWITZ, 2005; LESSER, 2007). Ademais, quanto mais proximal for a imobilizacao,
maior a morbidade associada a essa técnica, ou seja, as articulacbes do ombro, joelho e
cotovelo sdo mais propensas a apresentarem complicagdes do que as articulagdes distais,
como de carpo e tarso (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Na medicina veterinaria, ha trés indicacbes comuns para realizacdo da atrodese:
lesGes traumaticas, evolutivas e congeénitas.

As lesdes traumaticas resultam em fraturas e lesdes em ligamentos, podendo ter
luxacdo ou ndo, envolvendo superficie articular, na qual o reparo priméario conduz
instabilidade crénica, degeneracéo, infeccdo e dor (McLAUGHLIN Jr, 1993; LESSER,
2007).

As lesdes evolutivas séo aquelas em que o desgaste vai proporcionando um atrito
entre 0S 0Ss0S, cCOMO ocorre na artrite idiopatica ou secundaria, doenca articular
degenerativa, artrite séptica e imunomediada (GARRETT Jr & BEST, 2000; BENSON
& BODRIEAU, 2002; LESSER, 2007).

Ja as lesBes congénitas, sdo aquelas que ocorrem desde o nascimento e ndo sdo
passiveis de reparo primario. Normalmente elas ocorrem na presenca de agenesia parcial
ou total de algum osso que compde a articulagéo e sédo clinicamente aparentes com poucos
meses de vida. Nesses casos, 0 recomendado € adiar a artrodese até que as epifises estejam
fechadas (JOHNSON, 1995).

Véarios métodos tém sido sugeridos para realizacdo da artrodese, como o uso de
parafusos tipo lag, placas oOsseas, fixador externo linear e circular, associacdo entre
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parafuso tipo lag e fixador externo, pinos intramedulares com ou sem pinos cruzados e
com ou sem fios de tensdo (KLAUSE et al.,1989; DOVERSPIKE & VASSEUR, 1991;
GORSE et al., 1991; ALLEN, DYCE & HOULTON, 1993; TROSTEL & RADASCH,
1998; LEWIS et al., 1999; BENSON & BOURDRIEAU, 2002; SUMMER-SMITH e
KZUMA, 2008; PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Para alcancar o sucesso no procedimento, independentemente do método
utilizado, os principios da artrodese devem ser respeitados; isto €, fazer a remocéo
completa da cartilagem articular; enxerto de 0sso esponjoso no espaco articular; e fixacdo
interna rigida (preferencialmente sob compressao), até que haja evidéncia radiografica de
fusdo (HOULTON & COLLINSON, 1994).

Assim, este trabalho teve como objetivo relatar um caso de correcéo de luxacéo
tarsometatarsica com o método de artrodese, utilizando pinos intramedulares cruzados.

Relato de caso

Um cdo macho, da raca Border collie, ndo castrado, com seis meses de idade,
pesando 17,7 kg, chegou para atendimento logo apos ter sido atropelado.

No exame fisico, foi visto um sangramento e lesdo lacerativa cutanea em dedo de
membro pélvico esquerdo, além de uma movimentacdo irregular em articulacao
tarsometatarsica. O animal estava ofegante e aparentava sinais de dor. Ademais, foi
aferida a temperatura retal (39,5° C), a frequéncia cardiaca (160 bpm), o turgor cutaneo
estava normal, o tempo de perfusdo capilar se deu em menos de dois segundos, as
mucosas estavam normocoradas e, a palpagdo, nenhum linfonodo se apresentou reativo.

Apobs o exame fisico do animal, foi realizado exame ultrassonografico FAST
(Avaliacdo Focalizada com Sonografia para Trauma) em regido abdominal, para
avaliagéo de liquido livre, ndo sendo detectado nesse caso.

A imagem radiografica revelou luxacdo tarsometatarsica em membro pélvico
esquerdo (Figura 14), recomendando-se a cirurgia corretiva pelo método de artrodese.
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Figura 14: Imagem radiogréfica de membro pélvico esquerdo do paciente, e m projecdo
mediolateral com extensdo do membro, demonstrando luxacdo tarsometatarsica (seta
branca).

Fonte: cedida pela Clinica Veterinaria, 2021.

Além disso, foram realizados hemograma e exame de bioquimica sérica no pré-
operatorio. O paciente apresentou valores dentro da normalidade para a espécie, sem
alteracdes indicativas de doenca ou relacionadas a leséo sofrida.

O animal foi entdo medicado com cefalexina (25 mg/kg) via oral, tramadol (4
mg/kg) intravenoso e dipirona (25 mg/kg) endovenosa, e agendou a cirurgia para o
préximo dia. O animal foi mantido em jejum alimentar e hidrico por 12 horas.

Para o procedimento anestésico, foi utilizado como medicacdo pré-anestésica, a
meperidina (3 mg/kg) e a acepromazina (0,05 mg/kg), via intramuscular. Apos 15
minutos, o animal foi levado ao centro cirargico e administrado propofol (7 mg/kg) e
diazepam (0,5 mg/kg), por via endovenosa para inducdo anestésica. Além disso, foi feita
a intubacdo com sonda endotraqueal, para administracdo continua de isoflurano, como
manutencdo anestésica. A anestesia epidural foi realizada com lidocaina 2% e morfina
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(0,1 mg/kg).

O animal foi posicionado na mesa cirargica em decubito lateral direito, com o
membro afetado voltado dorsalmente e, assim, foi realizada a tricotomia e antissepsia do
membro com clorexidina 2% e clorexidina alcéolica 0,5%.

O campo cirdrgico fenestrado foi posicionado sobre o membro afetado e foi
realizada uma incisdo cutanea em abordagem dorsal, que se estendeu da regido de tarso
até metatarso, incisando também o tecido subcutaneo. Os musculos foram rebatidos e as
articulacGes foram expostas. Os tend@es e ligamentos foram afastados e a capsula articular
foi aberta para que fosse possivel realizar a curetagem da superficie articular
tarsometatarsica com fresa de alta rotacdo. Posteriormente, os pinos de Steinman (2,5
mm) foram posicionados de maneira cruzada, sendo um fixado em regido proximal de
quinto 0sso metatarsico até o 0sso tarsico central, e 0 outro atravessando regido proximal
de segundo 0sso metatarsico até o quarto 0sso tarsico (Figura 15).

Figura 15: Imagem radiogréfica pos-cirurgica da articulacdo tarsometatarsica esquerda
do paciente, em projecdo dorsoplantar, evidenciando o método de artrodese com pinos
cruzados.

Fonte: cedida pela Clinica Veterinaria, 2021.

A sintese foi realizada com fio de acido poliglicolico (Vycril) 2-0 em padréo
simples continuo nas fascias musculares, e padrdo cushing com o mesmo fio em
subcutaneo. Por fim, realizou-se a sutura da pele com nylon 2-0 em ponto simples
separado.

No pds-operatorio, foi prescrito pantoprazol (0,6 mg/kg) BID por dez dias;
amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg) BID por dez dias; codeina (1 mg/kg)
TID por trés dias, reduzindo para BID por quatro dias; meloxican (0,5 mg/kg) SID por
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quatro dias; dipirona (25 mg/kg) BID por cinco dias; trazodona (3 mg/kg) BID por cinco
dias e, apés essa data, passar para SID por mais cinco dias, todos por via oral.

A limpeza da ferida cirdrgica e da lesdo em digito foi realizada com gaze e solugdo
fisioldgica, aplicacdo topica de pomada a base de sulfato de gentamicina, e em seguida o
local foi fechado com gaze e atadura. A tutora do animal foi orientada sobre a importancia
de tal limpeza ser feita duas vezes ao dia até a completa cicatrizacao da ferida.

Ademais, foi recomendado que o animal se mantenha em repouso absoluto, em
local restrito e faca uso de colar elizabetano em tempo integral. Foi agendado o
acompanhamento radiografico apds trinta dias do procedimento cirurgico, para analise da
consolidacéo e viabilidade dos implantes.

Com uma semana de pos-cirurgico, o animal retornou para atendimento, pois
houve deiscéncia de pontos. A ferida apresentava metade de sua extensdo aberta com
tecido necrético em borda, longa lesdo em digito I11 com grande perda de tecido e lesdo
erosiva em regido de tarso, distal a ferida cirargica (Figura 16). O animal se apresentou
extremamente agitado durante a avaliagdo, ndo demonstrando dor ao manejo de ferida.
Foi percebido que o animal conseguia apoiar o0 membro durante a caminhada, mas
poupava em alguns momentos.

Figura 16: Ferida cutanea em membro pélvico esquerdo do paciente apds 3 dias da
deiscéncia de pontos (A); ap6s 9 dias (B); apds 16 dias (C); apds 23 dias (D) e ap0s 47
dias (E).

N R |
% Fonte: cedidas pela tutora do animal, 2021.

Devido a isso, foi realizada a limpeza da ferida com solucao fisioldgica e aplicacdo
da pomada citada anteriormente; e recomendou-se a administracdo de gabapentina (5
mg/kg) TID até novas recomendacdes, esperando que minimize a agitacdo do animal e
facilite seu repouso.

A ferida foi tratada por segunda intencéo e deveria continuar sendo limpa duas
vezes ao dia, seguindo as mesmas recomendacOes descritas anteriormente, além da
manutenc¢do da atadura como protecdo. Além disso, acrescentou-se a utilizacdo de actcar
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cristal no manejo da ferida. Foi solicitado aos tutores que 0s retornos ocorressem com
maior frequéncia para avaliacdo mais assidua da leséo e de sua cicatrizacao.

Porém, ap0s 22 dias de pds-cirdrgico, o animal regressou para atendimento e foi
necessaria nova intervencao cirurgica, pois houve migracédo e exposicao do pino (Figura
17).

Figura 17: Em A, membro pélvico esquerdo do paciente, evidenciando exposi¢do do
implante; em B, imagem radiografica da articulacdo tarsometatarsica esquerda do
paciente, confirmando a migracéo de um dos pinos.

Fonte: cedida pela tutora do animal e pela clinica veterinaria, respectivamente, 2021.

O animal foi novamente sedado com o mesmo protocolo descrito anteriormente e
realizou-se a troca do pino que havia sido exposto por um de maior didmetro (3 mm).

No pos-operatorio, foi prescrito pantoprazol (0,6 mg/kg) BID por dez dias;
amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg) BID por dez dias e amitriptilina (2,5
mg/kg) BID por trinta dias.

No entanto, 10 dias depois da primeira exposicao e troca do pino, houve uma nova
exposicao cutanea. Assim, optou-se por tala de Robert Jones modificada com componente
rigido, que deveria ser refeita a cada 3 dias, devido ao problema da exposicao.

Porém, uma semana apés a colocacdo da tala, enquanto essa era refeita, foi
observado que um dos pinos havia se soltado por completo. Uma nova imagem
radiografica foi feita para avaliacdo (Figura 18).
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Figura 18: Imagem radiogréfica do membro pélvico esquerdo do paciente, apds 3 meses
do procedimento cirdrgico, apds a soltura de um dos pinos.

Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2021.

De acordo com o resultado radiogréfico, a articulagdo apresentava evidéncias de
fusdo quase completa. Dessa forma, optou-se por manter o pino restante por mais 21 dias,
com subsequente repeticdo do exame radiogréafico e, se concluida a fusdo, o implante seria
retirado.

Ap0s 4 meses de pos cirurgico, foi confirmada a consolidagdo dssea na regido da
artrodese por meio da radiografia, e o paciente obteve alta, sem alteracdes de marcha.

Quanto a evolucao da ferida, observou-se boa reparacdo tecidual, confirmando a
eficiéncia dos métodos de terapia topica descritos nesse relato de caso.
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Discussao

A maior parte das ocorréncias ortopédicas que chega para atendimento é
ocasionada por traumas oriundos de acidentes automobilisticos (KLATZKOW et al.,
2018), ressaltando o mesmo motivo do trauma no presente relato de caso. Além disso, de
acordo com Johnson (1995), os cédes de ragcas Collies e os Pastores Shetland s&o
comumente relatados com luxacgdes tarsometatarsais, assim como o animal descrito nesse
trabalho.

Segundo Penwick (1987), Benson e Boudrieau (2002) e Piermattei, Flo e Decamp
(2009), o objetivo da atrodese ndo é restaurar a normalidade da articulagdo, mas sim, ser
uma tentativa de salvamento funcional do desgaste articular e/ou ser uma alternativa que
previna a amputagao.

A estabilidade é o principal fator a ser considerado em um procedimento como
esse. Isso acontece porque as estruturas mecanicas dos membros foram projetadas para
promover movimentacdo articular. Quando se imobiliza uma articulacéo, os 0ssos longos
adjacentes e os tenddes regionais funcionam com uma ‘‘alavanca’’, portanto o organismo
trabalha contra a imobilizacdo em seu ponto de fixacdo (LAUGE-PEDERSEN, 2003;
LESSER, 2007).

Segundo Lauge-Pedersen (2003), apesar de existirem métodos de fixacdo internos
e externos para esse caso, nos ultimos anos vém sendo relatado melhores resultados de
artrodese nas técnicas internas, as quais oferecem um menor nimero de complicacoes,
menos tempo de fusdo e melhores resultados clinicos, comparadas as técnicas externas.

A utilizacdo de pinos intramedulares (IM) cruzados, como relatado na técnica
desse caso, € descrita por Piermattei, Flo e Decamp (2009) como Uteis em casos de
luxacdes tarsometatarsicas. A utilizacdo do pino intramedular € um método que funciona
bem e requer equipamento minimo, envolvendo a colocacdo de dois pinos intramedulares
de Steinmann de 2,0 a 3,2 mm de diametro, que sdo colocados para penetrar 0S 0SS0S
tarsianos e metatarsianos.

Os pinos IM sdo constituidos de hastes lisas, cilindricas e de aco inoxidavel. Os
mais comumente empregados em medicina veterinaria sdo 0s pinos de Steinmann,
disponiveis em varios tamanhos e designs em sua extremidade. Eles apresentam boa
resisténcia contra cargas de dobramento, que, ao contrario de outros implantes (como as
placas 6sseas e fixadores externos), sdo igualmente resistentes as cargas de dobramento
aplicadas a partir de qualquer direcdo, por serem cilindricos e normalmente centralizados
no canal medular. Suas desvantagens biomecanicas incluem baixa resisténcia a cargas
compressivas axiais e rotacionais, bem como falta de fixag&o no osso (FOSSUM, 2021).

Nessa técnica, para a articulacéo ser abordada, a cartilagem articular precisou ser
removida por meio de curetagem. A objetivo dessa ideia € retirar a cartilagem lesada e
estimular a criagdo de um novo tecido por meio de raspagem 0ssea, nomeada de
cruentizagdo (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Segundo Fossum (2021), as possiveis complicacGes pds-operatorias desse caso
incluem a falha da fixacdo, migracdo dos pinos e deiscéncia. Além disso, qualquer fator
que afete a duragdo da fase inflamatoria retardara a progressdao da ferida rumo a
cicatrizagdo. A inflamacdo pode ser prolongada devido a fatores associados a lesdo
original ou devido a lambedura, mordedura, movimento e tensdo excessivos, como 0
relatado nesse presente caso.

Ademais, a resolucdo é ainda mais retardada em ferimentos acometidos por
contaminacdo bacteriana e outros patdgenos, como virus, protozoarios e parasitas,
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podendo até evoluir para quadros de necrose. Por isso, é necesséria intervencédo local
imediata, com limpeza e desbridamento de remanescentes teciduais inviaveis, priorizando
o controle de infeccdo local (STEFANOPOULOS & TARANTZOPOULOU, 2005;
ABUABARA, 2006; KESTING et al.,, 2006; SANTOS et al., 2007; MATHUR,
RAMESH e KUMAR, 2011).

A lavagem da ferida tem como funcdo remover as sujidades, minimizando a
contaminacéo bacteriana e ajudando na manutencgéo da hidratagéo do tecido (BOWLT &
FRIEND, 2011; PAVLETIC, 2018; FOSSUM, 2021). Apos a limpeza, a ferida era
coberta com acucar cristal, que vem sendo bastante utilizado na rotina clinica devido ao
seu baixo custo, facil aquisicdo e seguranca. Ele possui uma 6tima acdo cicatrizante e
antimicrobiana, propriedades de desbridamento mecanico, diminuicao de odores, redugéo
de edemas e minimiza o teor de umidade da ferida, estimulando a formacéao do tecido de
granula¢do (O’CONNELL & WARDLAW, 2011; LIMA et al., 2012; SANTOS et al.,
2012; SERAFINI et al., 2012; PAVLETIC, 2018).

No geral, um processo de cicatrizacdo pode ocorrer por primeira, segunda ou
terceira intencdo. No fechamento por segunda intencéo, como relatado nesse caso, ocorre
em ferimentos que sdo potencialmente infectados e contaminados, cuja injuria ja
aconteceu de seis a oito horas, quando ha significativa perda de tecido e as bordas ndo
conseguem mais serem aproximadas por uma sutura, e passam a serem tratadas como
ferimentos abertos. Sendo assim, feridas que sdo deixadas para cicatrizar dessa forma,
necessitam de um tempo maior para epitelizacdo, devido a necessidade da formacéao de
colageno e neoformacdo tecidual (ACKERMANN, 2012; ARGIS & GINN, 2012;
FOSSUM, 2021).

No caso de procedimentos cirdrgicos, é imprescindivel fazer o controle da dor no
poés-operatdério. Tanto a dipirona, como o meloxicam sdo amplamente prescritos no
tratamento da dor e inflamacdo de cdes submetidos a procedimentos cirurgicos
(IMAGAWA et al., 2011). Esses medicamentos apresentam bom efeito analgésico e anti-
inflamatdrio, podendo ser utilizados de forma isolada ou associados a outros
medicamentos (CAULKETT et al., 2003; IMAGAWA et al., 2011).

A antibioticoterapia prescrita nesse caso foi amoxicilina + clavulanato, um
bactericida de amplo espectro que, segundo Pavletic e Trout (2006), é o antibiético mais
indicado no tratamento de feridas traumaticas. Ja a codeina, é um opidide produzido a
partir da morfina, que possui efeito analgésico e como depressor do centro da tosse
(GORNIAK, 2017).

Ademais, de acordo com Andrade (2018), os antiacidos e protetores de mucosa
sdo farmacos necessarios apds uso prolongado de outros medicamentos. O pantoprazol é
um inibidor da bomba de proétons, que atua bloqueando tanto a enzima ATPase da célula
parietal para inibir a secrecdo de acido cloridrico, como também a etapa final da secrecéo
do ion hidrogénio, proporcionando um efeito antiacido potente e prolongado.

Os curativos, a utilizacdo de colar elizabetano, a manutencdo do repouso e a
cooperagéo por parte do tutor sdo importantes nesses casos, para a adequada reparacao da
lesdo (JIMENEZ-HERAS, 2014). O exercicio deve ser rigorosamente limitado durante
esse periodo e € lentamente retornado ao normal 4 semanas apos a remocao da tala. Se a
articulacdo nao se fundir espontaneamente com a fixacéo por pino IM, este podera migrar
devido & movimentagdo na articulagdo, e ir& requerer sua troca (PIERMATTEI, FLO &
DECAMP, 2009).

Diversos autores indicam a utilizacdo de suporte externo pés-operatério com tala
na maioria dos procedimentos cirargicos, com o objetivo de proteger os implantes de
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cargas excessivas durante a fusdo. Esse apoio deve ser mantido até que haja evidéncia
radiogréafica de fusdo articular significativa. Como houve demora na reducao e fixacao
nesse caso, a imobilizacdo temporaria do membro foi indicada para reduzir o risco de
traumatismo adicional (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Nesse estudo, o animal foi mantido com atadura eléstica no inicio do pos-
operatorio, a qual foi trocada apenas apds a segunda migracdo dos pinos. A troca por uma
tala rigida é considerada mais Gtil nesses casos, devido ao fato de que materiais rigidos
proporcionam forca e rigidez mecanicas necessarias a coaptacao externa. Porém, também
podem pbr em perigo o membro imobilizado, caso sejam utilizados inadequadamente.
Por isso, é importante equilibrar as necessidades de bandagem macia com os requisitos
rigorosos da imobilizacdo 6ssea (PIERMATTEI, FLO & DECAMP, 2009).

Apbs a cirurgia, o paciente foi submetido varias vezes ao exame radiografico pos-
operatério para melhor visualizacdo da imobilizacdo, avaliacdo do alinhamento, do
aparato de fixacdo e da aposicdo (PERREN, 2002). Segundo Piermattei, Flo e Decamp
(2009), os sinais radiogréaficos de fusdo, em geral, sdo notados com 8 a 10 semanas de
pOs-operatdrio, o que ndo aconteceu nesse relato devido as inumeras complicacGes
apresentadas.

A remocéo do implante é necessaria quando ha migracdo ou quebra do implante,
osteomielite ou claudicacdo persistente apds a conclusao da fusdo (HARASEN, 2002).
Devido a isso, nesse estudo, o animal sera submetido a procedimento para retirada do
pino quando existir completa evidéncia de fusdo (MICLAU et al., 1995).

O prognostico da luxacdo em articulacdo tarsometatarsica € considerado bom na
maioria dos casos, principalmente quando tratado pelo método da artrodese, que é
considerado o método cirdrgico de escolha para esse caso (LESSER, 2007).
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intitulado LUXACAO TARSOMETATARSICA EM CAO: ARTRODESE PARCIAL
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2.3 LUCAS ANTONIO MAIA SCHIAVONI

2.3.1 Trajetéria académica

Desde pequeno, o amor incondicional pelos animais e o grande contato que
sempre tive por eles me fizeram desenvolver o sonho de ser Médico Veterinério.

No ano de 2016, fui aprovado em Medicina Veterinaria no Centro Universitario
de Lavras — UNILAVRAS, por meio do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).
Ingressei na instituicdo em 2017, pelo Financiamento Estudantil (FIES).

Dentre a vasta area de atuacdo desta profissao, que vai desde os cuidados
médicos com 0s animais até o controle de zoonoses, inspecao sanitéria e programas
de saude animal, interessei-me principalmente pela area cirirgica de pequenos
animais, a qual pretendo seguir carreira, fazendo residéncia e pos-graduacao.

A vivéncia do estagio foi onde realmente adquiri experiéncia e contato com a
profissdo. O objetivo geral como estagiario foi 0 acompanhamento rotineiro em uma
clinica particular veterinaria, participando de consultas, cirurgias, cuidados pos-
cirrgicos e de animais internados. Especificamente, o estagio foi de suma
importancia, uma vez que pude acompanhar o procedimento que escolhi, descrevé-lo
nesse estudo, correlacionando com as disciplinas da graduacéo e com a literatura.

Foi de suma importancia esse estudo, uma vez que ampliei o conhecimento
sobre o tema e na area pratica do procedimento, o que permitiu abrir novas visdes na
carreira como Médico Veterinario e atencdo aos sinais clinicos de uma afecc¢éo

ortopédica comum na rotina clinico-cirargica.
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2.3.2 Funcionamento e equipe do local de estagio

A clinica veterinaria escolhida para o estagio € um centro de servigos, que tem
por encargo oferecer 24 horas de atendimento de alta qualidade e de confianca,
disponibilizando profissionais e estagiarios para acolher tutores e seus animais. O
local conta com dois recepcionistas capacitados para atender, agendar e tirar davidas
dos tutores; duas faxineiras que deixam o ambiente limpo e cheiroso; uma
administradora que toma conta dos materiais, do financeiro e do andamento geral da
clinica. A equipe de Médicos Veterinarios é composta de: dois plantonistas, dois
clinicos gerais, dois ultrassonografistas e dois cirurgides. A clinica possui também

mais de vinte estagiérios se dividindo em turnos manhéa/tarde/noite.

2.3.3 Instalac@es e equipamentos do local de estagio

A clinica conta com uma recepcdo ampla e bem planejada, a fim de receber os
tutores e animais. S&o trés consultérios fechados, todos contendo ar-condicionado,
bancada de marmore para avaliacdo da paciente, mesa para computador e uma pia
com bancada para materiais utilizados nas consultas. O segundo consultério conta
com um aparelho de ultrassonografia, para auxiliar no diagnoéstico de alguma
enfermidade; e o terceiro apresenta uma bancada de marmore grande com ducha,
para melhor atender casos de emergéncia. H4 também uma sala chumbada,
especifica para exames radiograficos e uma sala com o computador e a maquina de
impressao radiografica, juntamente com aparelhos para avaliagdo hematoldgica e
citologica. O internamento um € onde ficam os animais debilitados, sem quaisquer
doencas infectocontagiosas. O internamento dois € o de felinos, contendo sete baias
para acomodar esses animais. Existe ainda uma sala especifica, com 5 baias,
totalmente isolada, para alojar animais com doencgas infecciosas. O setor conta
também com um leito de UTI, com acompanhamento 24 horas pelo médico veterinario
e estagiario. A sala cirargica possui 4 baias para acomodar animais no pre-operatorio,
eguipamentos e materiais especificos de cirurgia. Ao lado da cozinha, tem uma sala
especifica para limpeza e esterilizagdo de materiais; um estoque onde ficam todos os

materiais utilizados na clinica e uma area grande nos fundos, com lavanderia.
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2.3.4 Atividades desenvolvidas no estagio

Os estagiarios podiam acompanhar e participar de varios procedimentos na
clinica. Nas consultas, podiamos aferir temperatura e avaliar outros parametros vitais,
auxiliar na coleta de sangue ou fazer o acesso venoso. No internamento, 0s
estagiarios eram responsaveis pelos curativos, limpeza das baias, alimentacdo dos
animais, coleta de sangue para hemograma e bioquimica sérica, além da
administracdo de medicacdo prescrita pelo meédico veterinario. Nas cirurgias, 0s
estagiarios podiam tanto acompanhar como auxiliar na paramentacdo ou na
preparacao dos instrumentais. Nos exames de imagens, podiamos acompanhar e

efetuar o procedimento, no caso das radiografias.

2.3.5 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 23 de agosto a 08 de setembro de 2021 foram acompanhados
diversos casos clinico-cirdrgicos em caninos e felinos, de ambos os sexos, de variadas
racas e faixas etérias, com diferentes afeccdes. As tabelas a seguir (Tabelas 11 a 15)

mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 11: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 23/08 a 08/09 de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Sexo N F(%)
Céaes Macho 32 45,70%
Fémea 38 54,30%
Total 70 100%
Gatos Macho 7 38,90%
Fémea 11 61,10%
Total 18 100%

Fonte: do autor, 2021.

Tabela 12: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 23/08 a 08/09 de 2021 (Lavras/MG).

Faixa Etaria Céaes Gatos

N F(%) N F(%)
<1ano 24 34,30% 3 16,70%
2 a5 anos 9 12,85% 9 50%
6 a9 anos 12 17,15% 5 27,80%
=210 anos 25 35,70% 1 5,50%
Indeterminada 0 0% 0 0%
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Total 70 100% 18 100%
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 13: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raga, no periodo de 23/08 a 08/09 de 2021 (Lavras/MG).

Espécie Raca N F(%)
Céaes SRD 19 27,15%
Shih-tzu 12 17,15%
Yorkshire Terrier 7 10%
Poodle 6 8,60%
Bulldog Frances 5 7,15%
Labrador 5 7,15%
Stipz Aleméao 4 5,75%
Border Collie 3 4,30%
Dachshund 2 2,85%
Chow Chow 2 2,85%
Pinscher 2 2,85%
Pitbull 1 1,40%
Rottweiler 1 1,40%
Lhasa Apso 1 1,40%
Total 70 100%
Gatos Raca N F(%)
SRD 17 94,45%
Persa 1 5,55%
Total 18 100%

*.: Sem raga definida.
Fonte: do autor, 2021.

Tabela 14: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 23/08 a 08/09 de 2021 (Lavras/MG).
Caes Gatos

Procedimento N F (%) N F (%) Total
Vacinas 9 12,85% 2 11% 11
Consultas 39 55,70% 11 61% 50
Cirurgias 22 31,45% 5 28% 27
Total 70 100% 18 100% 88

Fonte: do autor, 2021.
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Tabela 15: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, no periodo de 23/08 a 08/09 de 2021 (Lavras/MG).

Sistema Cées Gatos

N F(%) N F(%)
Tegumentar 12 17,15% 5 27,85%
Musculoesquelético 9 12,90% 0 0%
Urinario 9 12,90% 7 38,85%
Genital 8 11,40% 1 5,55%
Respiratério 8 11,40% 2 11,10%
Enddcrino 7 10% 0 0%
Orgaos dos sentidos 6 8,60% 0 0%
Digestério 4 5,70% 1 5,55%
Multissistémico 4 5,70% 0 0%
Cardiovascular 2 2,85% 1 5,55%
Nervoso 1 1,40% 0 0%
Hematopoiético 0 0% 1 5,55%
Total 70 100% 18 100%

Fonte: do autor, 2021.

2.3.6 Fotos do estagio

As imagens a seguir (Figuras 19 a 23) demonstram parte das atividades

realizadas durante o periodo de estagio, como o acompanhamento de um caso

clinico-cirargico de Artroplastia total de quadril ndo cimentada.
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Figura 19: Monitoracdo dos parametros vitais do paciente durante o transcirdrgico, utilizando
o aparelho eletrocardiografico.

}
Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinaria — Univet, 2021.

A figura acima muito se relaciona com a disciplina de clinica de pequenos
animais, uma vez que tal monitoracdo viabiliza uma boa e facil imagem dos
parametros vitais a serem inspecionados durante um procedimento cirdrgico e de
sedacdo. Além do mais, possibilita uma possivel corre¢do ou até mesmo interrupgao

do procedimento cirargico se algum desses parametros sofrer grandes oscilacdes.
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Figura 20: Posicionamento do paciente para o procedimento cirlrgico e antissepsia da face
lateral da pelve e coxa direitas, local a ser incisado.

Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinaria - Univet,2021.

A fotografia acima relaciona-se com a disciplina de técnicas cirurgicas, pois as
técnicas antissépticas realizadas antes e durante o procedimento cirdrgico séo
medidas de biosseguranca indispensaveis ao paciente e aos profissionais ali
presentes. A preparacdo do material e a antissepsia do local de incisdo permitem um
procedimento seguro e livre de microrganismos, além de facilitar a visualizagdo para
o cirurgido. A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a
paramentacao tém por objetivo principal a protecéo do paciente contra qualquer meio
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de contaminacdo no sitio cirdrgico, seja por microrganismos no ambiente, pelo

cirurgido, auxiliares ou equipamentos no local da cirurgia.

Figura 21: Procedimento cirargico de artroplastia total de quadril do paciente, com exposicao
da cabeca femoral e fossa acetabular.

Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinaria — Univet, 2021.

A foto anteriormente apresentada possui relagdo com a disciplina de cirurgia
de pequenos animais e anatomia veterinaria. A técnica cirlrgica empregada para
tratamento de displasia coxofemoral nesse caso foi a de artroplastia total de quadril.
E necessario o conhecimento tedrico e préatico das técnicas a serem utilizadas durante
a cirurgia, desde a incisdo até mesmo a colocacdo dos implantes, bem como o
conhecimento anatdbmico das estruturas que participardo do procedimento. As
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disciplinas relacionadas a figura auxiliaram positivamente quanto a acbes a serem

tomadas durante o procedimento, bem como, planejamento antes e durante a cirurgia.

Figura 22: Componentes protéticos Biomedtrix® (A) utilizados na atroplastia total de quadril
do paciente, evidenciando a haste femoral ja implantada no canal medular do fémur (B).
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Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinéria — Univet, 2021.

A figura acima possui intima relagdo com a disciplina de técnicas cirdrgicas em
pequenos animais, pois € necessario o conhecimento sobre o procedimento cirtrgico
de artroplastia total de quadril, bem como a técnica e a utilizagdo dos materiais e
tamanhos ideais a serem utilizados em cada animal, contando com planejamento e
experiéncia profissional. Em A observa-se os componentes protéticos importados
escolhido para o paciente, sendo componente acetabular 26mm, haste femoral #11 e
cabeca femoral 17+6mm; e em B, a haste femoral ja esta inserida no canal femoral
por impactacao.
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Figura 23: Exame radiogréafico da articulacdo coxofemoral direita do paciente, realizado no
pos-cirdrgico.

Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinéria — Univet, 2021.

E possivel correlacionar a figura acima com a disciplina de imaginologia
veterinaria. A disciplina auxiliou na visualizagéo e bom entendimento radiogréafico para
um possivel diagndstico. Os tons de preto e branco na imagem indicam densidades
de diferentes estruturas, sendo muito Util para visualizacdo Ossea. A imagem
radiografica facilita muito para o médico veterinario averiguar alteracdes
osteoarticulares. O exame radiografico mostra a relacdo entre 0s 0ssos e 0 nivel
angular da articulacdo comprometida, onde foi introduzida o implante. A técnica
empregada utiliza de um implante de titanio inserido no fémur e uma cupula acetabular

implantada na fossa acetabular.
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2.3.7 Artigo de relato de caso

O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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RESUMO

A artroplastia total de quadril ndo cimentada em cées é o procedimento cirdrgico altamente aceito para
correcdo de afecgBes na articulagdo coxofemoral ou em estruturas adjacentes. A troca cirdrgica da
articulacéo coxofemoral por implantes ainda é pouco difundida no Brasil devido ao elevado valor monetario
dos implantes importados e pela escassez de profissionais especializados para realizagdo do procedimento.
A protese total implantada no paciente do presente relato proporcionou uma 6tima estabilidade ao membro
pélvico direito, além de auxiliar no alivio da dor causada pela luxagdo frequente da articulacdo. Objetiva-
se com o presente trabalho, relatar o0 acompanhamento de um caso de displasia coxofemoral em um céo
com nove meses de idade, cujo tratamento realizado foi a técnica cirtrgica de artroplastia de quadril ndo
cimentada. O paciente demonstrou boa adaptacdo pds-cirdrgica aos implantes, com resolugdo aparente do
quadro de dor ap06s a substituicdo da articulagdo comprometida e obteve, com isso, a estabilidade do quadril
restaurada.

Palavras-chave: Articulagdo, displasia, coxofemoral, protese, cées.

ABSTRACT

Uncemented total hip arthroplasty in dogs is a widely accepted surgical procedure for the correction of
affections in the coxofemoral joint or adjacent structures. Surgical exchange of the hip joint for implants is
still not widespread in Brazil due to the high monetary value of imported implants and the lack of
specialized professionals to perform the surgical procedure. The total prosthesis implanted in the patient in
this report provided excellent stability to the right pelvic limb, in addition to helping to relieve pain caused
by frequent dislocation of the joint. The aim of the present work is to report the follow-up of a case of hip
dysplasia in a nine-month-old dog, whose treatment was uncemented total right hip arthroplasty. The patient
showed good post-surgical adaptation to the implants, with apparent resolution of the pain after removal of
the compromised joint and, with that, the stability of the hip was restored.

Keywords: Joint, dysplasia, coxofemoral, prosthesis, dogs.
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Introducéo

A displasia coxofemoral pode ser caracterizada pela ma formacdo e ou
desenvolvimento anormal da articulacdo, se manifestando uni ou bilateralmente em
animais e humanos (CHIARATTI, 2008).

A luxacgdo da articulacdo coxofemoral é frequente em cées, principalmente em
animais idosos, mas, ja se sabe que o indice de animais jovens acometidos por essa
patologia vem aumentando gradativamente, principalmente tratando-se de traumas,
herdabilidade e ambiéncia (ARIAS et al., 2004).

A substituicdo cirdrgica total da articulagdo coxofemoral tornou-se o método
mais eficaz para tratar a dor e disfuncionalidade do membro em animais com doenca
degenerativa articular e traumatica (RABELLO et al., 2008). A artroplastia total de
quadril consiste na substituicdo do acetabulo original por um copo acetabular artificial,
juntamente com uma haste, inserida na cavidade medular do fémur, substituindo o
pescoco e cabeca femoral (JONES et al., 2019).

Os implantes podem ser cimentados ou ndo cimentados. O implante cimentado
possui problemas quanto a sua aderéncia a articulagcdo, uma vez que, a soltura asséptica é
recorrente, pelo fato do cimento polimetilmetacrilato (PMMA) ndo ser bioativo; em
outras palavras, ndo se une ao 0sso &, assim, ocorre a soltura dos implantes (IMAMURA
et al., 2018). Nos implantes ndo cimentados, o material é feito de titanio, o qual possui
Otima integracdo Gssea, assim, levando a osteossintese ao material, evitando que haja
soltura e frouxiddo (BOSCHIN et al., 2003).

O resultado da cirurgia do presente relato foi avaliado por meio de retornos para
acompanhamento clinico, utilizando radiografias, avalicbes de marcha, exames fisicos e
questionamentos ao tutor.

Relato do caso

Um paciente da espécie canina, macho, da raca pastor branco sui¢o, uma raca
gigante, com 34 kg de peso vivo e escore de condigdo corporal 4, nove meses de idade
foi levado a clinica veterinéria, pois os tutores observaram que o animal estava com
dificuldade para se levantar e se locomover, permanecendo mais quieto e em decubito
lateral, algo ndo frequente até entdo. Os tutores descartam possivel trauma e relataram
sinais clinicos evidentes ha pouco mais de 2 semanas. Durante a anamnese, foi informado
que o animal se alimenta apenas com racao super premium, o ambiente em que vive € liso
de ceramica e com uma pequena parte gramada, ndo ha certificado de livre de displasia
na ascendéncia do animal. O animal é vacinado e possui contato com outros caes de porte
pequeno.

Durante a marcha do paciente, observou-se descompensamento dos membros
pélvicos em relacdo aos toracicos, também evidente claudicacdo, ndo constatado o
membro acometido. Além disso, notou-se leve atrofia musculoesquelética dos membros
pélvicos. No exame fisico, o céo foi posicionado em decubito lateral esquerdo sobre a
bancada e apresentou parametros vitais dentro da normalidade, sendo temperatura
corporea 38,9 °C, tempo de preenchimento capilar menor que 2 segundos, mucosas
normocoradas e turgor cutaneo normal.

O paciente foi sedado com cloridrato de tramadol e acepropramiza para execugédo
de radiografias e testes ortopédicos especificos. Na radiografia da articulacéo
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coxofemoral (Figura 24), os acetabulos possuiam bordas acetabulares craniais e caudais
reduzidas, tornando-os rasos, 0 que ocasiona sub-luxacdes e luxacOes. As cabecas
femorais apresentavam-se morfologicamente achatadas e os colos femorais, espessados.
Tais alteracdes culminaram em incongruéncia articular bilateral. Além disso, também
foram observadas esclerose dssea subcondral nas superficies articulares e esclerose linear
nas regides de insercdo da capsula articular nos colos femorais.

Figura 24: Imagem radiogréafica das articulagdes coxofemorais do paciente em projecéo
ventrodorsal. Observe-se, em ambos os antimeros, o arrasamento acetabular, o
achatamento da cabeca femoral e o espessamento do colo femoral, gerando

incongruéncia articular bilateral.
S el

EE——— WY s

Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinaria — Univet, 2021.

O teste de Ortolani foi o de escolha para fechamento do diagnéstico. O animal foi
sedado com cloridrato de tramadol e acepromazina para realiza¢cdo do teste. Com o
paciente em decubito lateral com o membro a ser avaliado para cima. Realiza-se a aducéao
e uma forga compressiva no fémur em dire¢do a articulacdo coxofemoral. Apds, realiza-
se a abducdo mantendo a pressao e caso ocorra o retorno do fémur ao acetabulo, ouve-se
um estalo, que € indicativo de instabilidade articula e frouxidao da capsula.

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha) 83



Assim, constatou-se que o paciente apresentava displasia coxofemoral em ambos
0s membros, sendo indicado o procedimento cirurgico de artroplastia total de quadril.

No dia do procedimento, novas radiografias foram feitas para o planejamento
cirargico. Optou-se pela realizacdo do procedimento apenas no membro direito,
inicialmente.

Um protocolo anestésico foi elaborado para tal procedimento, sendo administrado
por via intramuscular uma combinagdo de acepromazina (0,02 mg/kg) e morfina (0,2
mg/kg) como medicacao pré-anestésica (MPA). Apds 40 minutos da realizacdo da MPA,
o animal foi induzido ao plano anestésico com uma solucdo de propofol (3 mg/kg) e
cetamina (2 mg/kg) por via endovenosa. Foi aplicado entre L7 e S1, lidocaina (3ml) e
morfina (1ml), para anestesia epidural. O paciente foi posicionado em decubito lateral
esquerdo sobre uma mesa com trés hastes de fixacéo, auxiliando na estabilizacéo do corpo
do animal e, logo apos, foi realizada antissepsia do membro e toda paramentacdo
adequada para a cirurgia.

Uma incisdo na porcdo lateral da pelve, usando base de inicio a crista iliaca foi
feita, sendo direcionada distalmente até o trocanter maior do fémur. Posteriormente,
divulsionou-se os glateos superficial, médio e profundo, tensor da fascia lata, biceps
femoral, e vasto lateral, reto femoral e articular do quadril. Apds a exposicdo da
articulacdo coxofemoral, por meio de afastadores de Richardson e Gelpi, o afastador de
Hohmann curvo foi encaixado na porcao cranial do acetabulo, entre o acetabulo e a cabeca
do fémur. O fémur foi rotacionado e tracionado cranialmente, para que haja luxacéo e
exposicdo completa da cabeca femoral. O ligamento da cabeca do fémur (ligamento
redondo) foi seccionado. Usou-se um guia de corte para realizar a retirada com serra
oscilatéria o colo e a cabeca femoral. A retirada dessa porcdo femoral permitiu a
visualizacdo da cavidade acetabular, possibilitando dar inicio ao preparo do acetabulo
para receber a clpula acetabular protética.

A preparacdo do acetabulo foi realizada por meio da fresagem da cartilagem
acetabular, alargando a cavidade até que chegasse a por¢éo esponjosa do 0sso coxal e
permitisse 0 encaixe do implante. Uma boa parte da margem acetabular foi retirada,
utilizando uma pinca goiva. O componente protético biocompative foi, entdo, inserido no
local do antigo acetabulo e impactado por pressdo (Press-fit).

O fémur foi preparado para receber o implante por meio de perfuracdo e
alargamento da cavidade medular com brocas sequenciais de tamanho variados, sempre
utilizando um componente femoral de teste, usando como pardmetro o tamanho do
implante. A haste femoral foi quase totalmente inserida na cavidade medular por pressao,
deixando apenas o colo da haste exposto. Apos a insercao da haste na cavidade medular
do fémur, acoplou-se a cabeca femoral universal nessa haste e, em seguida, realizou-se o
encaixe da articulagéo artificial.

Foi realizada uma avaliacdo do encaixe e da movimentacdo do membro pos-
implantado, constatando-se 6tima amplitude de movimentos e encaixe correto das
proteses.

A sintese da capsula articular e da fascia lata foi feita com nylon 2-0 em padrao
de sutura simples continua; a musculatura foi unida com pontos simples separado e fio
monofilamentar, o procedimento foi finalizado com sutura de Sultan no tecido
tegumentar, com nylon 2-0.

Durante o transcirargico, foram administrados, por via endovenosa, ceftriaxona
(50 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona (25mg/kg).
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No pos-cirargico, o animal permaneceu na clinica por 3 dias para restricdes de
movimentos. Para analgesia foi utilizado cloridrato de tramadol (1mg/kg, BID/3 dias, 1V)
e meloxicam (0,1 mg/kg, q BID/7 dias, VO). A antibioticoterapia de escolha foi
amoxicilina + clavulanato de potéssio (12,5 mg/kg, g TID/10 dias, VO).

Para casa, foi prescrito dipirona (25mg/kg) quando sentir dor e continuidade das
demais medicacGes. Foi recomendado aos tutores limitar o espaco e 0s movimentos do
animal em casa pelos primeiros 30 dias.

O paciente retornou ap6s 15 dias e os tutores relataram que o animal permanecia
sem dor, euférico com retorno dos movimentos e rotina normais. Aos 21 dias, foram
realizadas novas radiografias da articulacdo implantada (Figura 25).

Figura 25: Imagem radiogréafica das articulacdes coxofemorais do paciente, em posicao
ventrodorsal, 21 dias ap0s a artroplastia total ndo cimentada, evidenciando a articulacéo
implantada no membro direito.
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Fonte: Cedida pela Unidade Integrada Veterinaria — <'4 ‘

Na radiografia, nota-se um bom aspecto e posi¢cdo dos implantes, auséncia de acao
osteclastica e sem presenca de fraturas proximas as préteses. Segundo os tutores, o animal
mantém-se bem, voltando normalmente as suas atividades do dia a dia.
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Discussao

A Anatomia da articulagdo coxofemoral é classificada como esferoidal,
permitindo movimentos diversos, como: rotacdo, aducdo, flexdo, extensdo, abducao e
circundacdo (BARBOS, 2019). A parte 6ssea da articulacdo coxofemoral é formada pela
unido de trés ossos do osso coxal, ilio, isquio e pubis, unindo e formando o acetabulo,
articulando-se com a cabeca do fémur (SILVA, 2016). A porcao acetabular é concava e
a cabeca do fémur é convexa, encaixando perfeitamente uma a outra, quando normal
(CHIARATTI, 2008). A articulacdo possui uma espessa parte de tecido cartilaginoso,
recobrindo toda superficie articular do acetadbulo (face lunata) e a cabeca do fémur
(BOEHMER, 2018). Possibilitando a conexdo entre as estruturas, ha& uma capsula
articular e dois ligamentos. O ligamento da cabeca do fémur, prolonga-se da fovea na
cabeca femoral até a fossa do acetdbulo, encontra-se intracapsular. O ligamento
transverso do acetabulo forma uma ponte sobre a incisura acetabular e mantém o
ligamento da cabeca do fémur em posicdo (KONIG, LIEBICH, 2021).

As displasias das articulagdes coxofemorais sdo provindas da ma formacéo
biomecanica, que geralmente afeta ambos os antimeros, e possui maior frequéncia em
racas grandes ou gigantes, sem descartar as racas pequenas (DEGREGORI et al., 2018).
Essa patogenia possui carater hereditario, recessiva, com a mesma incidéncia em fémeas
e machos, tendo seu fenotipo influenciado pelo ambiente, alimentacdo inapropriada,
excesso de exercicio, anomalia na ossificagdo endocondral, dentre outras afeccdes
musculoesqueléticas (BOEHMER, 2018).

As racas que sdo mais acometidas por essa afeccdo sé@o Golden Retriever,
Rottweiler, Pastor Alemdo, Labrador Retriever, S&o Bernardo, Border Collie, Pointer,
Fila Brasileiro, Boxer e Old English Sheepdog, possuindo variacao de trés a trinta meses
para aparecimento da doenca (DEGREGORI et al., 2018).

O diagndstico de (DCF) vai depender da observagdo e do laudo radiografico,
evidenciando subluxac@es, traumas, degeneracdo articular evidente e ou ambos, além do
historico clinico, anamnese, predisposicao racial e idade.

Os tratamentos conservativos, como os farmacologicos e fisioterapicos sdo
indicados na maioria das vezes como condutas paliativas para alivio de dor e melhora na
qualidade de vida do paciente, sendo ineficazes em alguns casos graves (SILVA, 2016).

Segundo Chiaratti (2008), a utilizacdo de drogas anti-inflamatérias, associada ou
ndo a fisioterapia, adjunta com manejo alimentar e perda de peso, auxilia muito na
melhora clinica, além de ajudar no alivio da dor causada pela doenca.

A selecédo do paciente para o tratamento de artroplastia total de quadril deve ser
feita criteriosamente, levando-se em conta alguns fatores, como: lesdes articulares, peso
do animal, existéncia de artrite e artrose, ineficAcia de tratamentos mais simples,
integridade e conformacéo da articulacéo e capsula articular e a experiéncia do cirurgido
ortopedista (POZZlI et al., 2004).

Quando as condicGes permitem que o procedimento seja realizado com seguranca
e minima exposic¢do, a técnica de artroplastia torna-se mais fécil de ser realizada pelo
cirurgido. A especializagdo e treinamento antemé&o aos procedimentos fazem com que o
ortopedista tenha mais confianca em seu trabalho, ressaltando também a importancia da
equipe bem-preparada para auxiliar o médico cirurgiéo.

Boschin et al, (2003), salienta que a anestesia epidural para procedimentos
ortopédicos em membros pélvicos, contribui para um menor sangramento intraoperatorio,
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facilitando a visualizacdo de estruturas pelo exangue. Apesar de ser uma técnica antiga,
0 bloqueio anestésico epidural é bastante utilizado ainda em procedimentos de pelve,
membros pélvicos e cesarianas, possibilitando a administracdo do farmaco direto no canal
vertebral, garantindo boa anestesia (GASPARINI et al., 2007). A morfina € um potente
analgésico da classe dos opioides, que tem acdo sedativa e analgésica no pré e
transcirargico (MANFRINATE et al., 2009). A acepromazina é um fenotiazinico com
acdo calmante, pois blogueia uma gama de neurotransmissores no sistema nervoso
central, causando depressdo do sistema reticular (FANTONI; CORTOPASSI, 2002 apud
GONCALVES et al., 2009). A associagdo de propofol com cetamina na inducdo foi
utilizada pelo fato do propofol possuir efeitos depressores cardiovasculares e respiratério
e a cetamina estimula o sistema nervoso simpatico, compensando, assim, a agdo
depressora cardiorrespiratéria do propofol (GULEC et al., 2015). O isoflurano € um
agente anestésico volatil halogenado de alta preciséo, pois possui rapido efeito anestésico
(MARTINS et al., 2003).

A artroplastia total de quadril ndo cimentada vem sendo amplamente utilizada na
medicina veterinaria para correcbes de problemas na articulagdo coxofemoral
(CHIARATTI, 2008).

O posicionamento perfeito é de extrema necessidade para uma boa cirurgia e
implantacdo das proteses. Apos a tricotomia ampla do membro e antissepsia de todo o
campo cirurgico, o paciente deve ser posicionado em decubito lateral (DIOGO et al.,
2014). O acesso € feito craniolateralmente a articulagéo, insicionando pele, divulsionando
a musculatura e incisando a capsula articular, para entdo com uma tesoura metzembaum
seccionar o ligamento da cabeca do fémur (RABELLO et al., 2008).

Com acesso a articulacdo, é utilizado uma serra oscilatdria para retirada colo e
cabeca femoral, e assim dar inicio a uma dupla fresagem acetabular (POZZI et al., 2004).
Com o acetabulo pronto, faz-se a colocagdo da cupula acetabular por presséo (press-fit).
O passo seguinte € a preparacdo do canal femoral, utilizando um molde da haste femoral,
sempre tomando cuidado para ndo romper a superficie de continuidade éssea do fémur.
Quando implantada a haste e a cabeca femoral, sdo encaixadas a area articular da protese
acetabular, para assim avalia¢do de movimentos fisiolégicos do membro (MINTO et al.,
2011).

Segundo Minto et al. (2011), as proteses ndo cimentadas sdo de mais facil e rapida
colocacdo, podendo utilizar desse tempo para uma boa fixacdo da clpula acetabular e da
haste femoral pelo método de press-fit.

O material utilizado é produzido pela Biomedtrix®, o design das préteses visa
longevidade e retorno da funcdo ao membro apés a artroplastia total. A estabilidade dos
implantes ndo cimentados se baseia na ideia de fixacao bioldgica por pressdo, atraves de
um material de titanio poroso que com o tempo ira se osteointegrar aos 0ssos (DIOGO et
al., 2014). Os componentes protéticos possuem, no terco proximal da haste femoral e da
area convexa da cUpula acetabular, o material poroso de titdnio que facilita a
osteointegracgéo, e no lado concavo da cupula acetabular um material de polietileno de
alto peso molecular, que tera contato com a nova cabeca femoral (DIOGO et al., 2014).

Os maiores contratempos dessa técnica acontecem até os quatro meses de pos-
cirargico, sendo a luxagéo protética a principal complicacdo (ARIAS et al., 2004). Outras
complicagdes das proteses ndo cimentadas foram descritas na literatura, exemplificada
por fratura femoral, soltura asséptica e frouxiddo das préteses por ndo adaptacdo e
osteointegragdo da mesma (MINTO et al., 2011).
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Outro tipo de implante muito utilizado também €é o implante cimentado, em que
um material de polimetilmetacrilato é utilizado como uma argamassa entre o implante e
0 0sso, unindo-o de forma coesiva, em vez de adesiva (FERRARI et al., 2017). As
préteses cimentadas sdo, geralmente, mais fortes dias ap0s a implantagdo, mas
posteriormente elas podem enfraquecer ou afrouxar ao longo do tempo, pois 0 cimento
ndo-bioativo ndo se adapta as alteracdes nos 0ssos e nas cargas (FOSSUM, 2015). Os
implantes com cimento de polimetilmetacritalo (PMMA) vém apresentando
intercorréncias quanto a soltura asséptica recorrente, pelo fato de ndo serem bioativos e
n&o haver osteointegracéo (IMAMURA et al., 2018).

A artroplastia total do quadril ndo cimentada se mostra altamente viavel para
tratamentos de dor advindas de afecgdes da articulagdo coxofemoral, diminuindo
significativamente os sinais clinicos logo ap6s o procedimento cirargico. Contudo, possui
um alto valor tanto pela técnica quanto pelo material empregados. Os resultados obtidos
em tal metodologia, se comparados aos demais encontrados na literatura, se sobressaem
por apresentarem melhor desenvolvimento muscular e retorno funcional do membro
operado em relagdo as outras técnicas e baixo indice de recidiva. Portanto, a técnica de
substituicdo da articulacdo coxofemoral por implantes articulares ndo cimentados é
exequivel para o tratamento de displasia coxofemoral.
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3 AUTOAVALIACAO

A realizacdo de estdgio é de suma importancia para nossa formacao
profissional, pois, além de termos a oportunidade de colocar em pratica todo o
conhecimento adquirido ao longo da graduacéo, possibilitou a melhora do raciocinio
clinico, como na analise diagndstica, e a chance de ampliar o conhecimento sobre a
medicina intensiva de pequenos animais. O fato de a clinica possuir programa de
ensino para estagiarios e 0s mesmos poderem participar da rotina médica é
extremamente oportuno para revisdo de todo conhecimento teorico e agregacao de
novas técnicas para o tratamento de patologias diversas.

No ambito do aprendizado pessoal, 0 estdgio proporcionou crescimento em
relacionamentos interpessoais e compreensao sobre a importancia da pesquisa para
o diagndstico e protocolos terapéuticos a serem aplicados. Além disso, nos permitiu
aprender mais sobre o comportamento animal e humano — tutor e, consequentemente,
sobre gestao de pessoas.

Assim, o estagio pode ser considerado uma das fases mais importantes da
graduacéo, que estimula o aluno a estudar e buscar mais conhecimentos, para, assim,
atuar em sua futura profissdo, bem como saber lidar com o mercado de trabalho, com

0s tutores e com os animais, que Ihe sdo confiados para tratar e cuidar.
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4 CONCLUSAO

A ortopedia em pequenos animais vem apresentando grande avango ao longo
dos tempos na Medicina Veterinaria, como as habilidades na hora da realizacdo do
exame ortopédico, a capacidade de desenvolver um diagnostico com seus diferenciais
e novas técnicas cirirgicas para alcancar um éxito na hora do tratamento. As técnicas
escolhidas tiveram bastante relevancia quanto aos progndésticos dos pacientes, por
isso foram selecionadas minuciosamente para que 0s animais tivessem boa qualidade
de vida.

O estagio € de suma importancia para a vivéncia na veterinaria, € onde se
adquire o conhecimento pratico que complementa toda a parte tedrica que se aprende
ao longo da graduacdo. Com a experiéncia, vem novas responsabilidades, como
ganhar a confianca que o médico veterinario deposita em vocé para auxiliar em um
procedimento cirdrgico importante. Com isso, vamos evoluindo como pessoas e

profissionais, sempre buscando o melhor.
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