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RESUMO

O estagio curricular obrigatério consiste na Ultima etapa de formacéo do
académico e possibilita que o mesmo exercite e pratique 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo em uma rotina de
trabalho. A aplicacdo préatica destes conhecimentos é de suma importancia
para a adequada formacdo pessoal e profissional do académico. O estagio
curricular obrigatério foi realizado nas areas de clinica e cirurgia de
pequenos animais e animais selvagens, com o intuito de associar 0s
conhecimentos de cada uma das areas. O estagio envolvendo pequenos
animais foi realizado na Clinica Veterinaria Cées & Gatos, no municipio
de Lages, enquanto o estagio envolvendo animais selvagens foi realizado
no Zoolégico de Pomerode, no municipio de Pomerode, ambos no estado
de Santa Catarina. O presente trabalho tem como objetivo relatar e
discutir sobre trés casos clinico-cirdrgicos acompanhados durante o
periodo de estagio e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo de maneira pratica e profissional.

Palavras-chave: Estagio curricular obrigatério. Animais selvagens.
Pequenos animais.






ABSTRACT

The compulsory curricular internship consists of the last stage of the
academic training and allows the student to exercise and practice the
knowledge acquired during graduation in a work routine. The practical
application of this knowledge is of paramount importance for the
adequate personal and professional training of the academic. The
compulsory curricular internship was carried out in the areas of clinic and
surgery of small animals and wild animals, to associate the knowledge of
each one of the areas. The stage involving small animals was carried out
at the Clinica Veterinaria Caes & Gatos, in the municipality of Lages,
while the stage involving wild animals was carried out at the Zooldgico
de Pomerode, in the municipality of Pomerode, both in the state of Santa
Catarina. The present study aims to report and discuss three clinical-
surgical cases followed during the internship period and to apply the
knowledge acquired during the graduation in a practical and professional
way.

Keywords: Compulsory curricular internship. Wild animals. Small
animals.
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1 INTRODUCAO

A disciplina de estagio curricular obrigatério consiste na Gltima
etapa de formacdo do académico e possibilita que o mesmo aplique o
conhecimento tedrico e pratico adquirido ao longo da graduagdo em uma
rotina de trabalho, com o auxilio de profissionais da area. O estagio
curricular complementa a formagéo profissional do graduando, assim
como a formacdo pessoal através do convivio em equipe, relacfes

profissionais e convivio com a sociedade.

O mercado de trabalho exige cada vez mais profissionais
qualificados e capacitados em suas devidas areas de atuacgdo e, para que o
académico venha a se tornar tal profissional, é necesséario que 0 mesmo
escolha areas de atuacdo do médico veterinario de acordo com seu
interesse profissional para a realizagdo de um estdgio curricular
obrigatério proveitoso. Diante disso, o estagio foi realizado nas areas de
clinica e cirurgia de pequenos animais e de animais selvagens, pois séo
areas que se complementam, ja que varios parametros e técnicas de
pequenos animais sdo aplicados na medicina veterinaria de animais

selvagens e estes estdo diretamente envolvidos com a sanidade humana.

O estagio curricular em clinica e cirurgia de animais selvagens foi
realizado no Zooldgico de Pomerode, no municipio de Pomerode, em
Santa Catarina, no periodo de 31 de julho de 2017 a 30 de setembro de
2017, totalizando 360 horas. J& 0 estagio na area de clinica e cirurgia de
pequenos animais foi realizado na Clinica Veterinaria Caes & Gatos, no

municipio de Lages, em Santa Catarina, totalizando 176 horas.
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1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo reunir e relatar as
atividades desenvolvidas e acompanhadas pela académica Mayara
Vavassori durante o periodo de estagio curricular obrigatério em

medicina veterinaria.
1.1.1 Objetivo geral

Apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso através da
monografia de estagio final, desenvolvida pela académica Mayara

Vavassori, para a obtencéo do titulo de Médica Veterinaria.
1.1.2 Objetivos especificos

Relatar os principais casos acompanhados durante o periodo de
estagio e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo de

maneira préatica e profissional.
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2 MONOGRAFIA DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
SUPERVISIONADO

2.1 CONTENCAO QUIMICA DE TIGRE SIBERIANO PARA
SUTURA E APROXIMAGAO DE TECIDO SUBCUTANEO E PELE
APOS LESAO POR ARRANHADURA — RELATO DE CASO

2.1.1 Revisdo de literatura

Os felideos silvestres estdo incluidos na familia Felidae e s&o
distribuidos em duas subfamilias (Felinae e Pantherinae), contando com
guatorze géneros e trinta e sete espécies, de pequeno a grande porte,
variando de 2,5 kg (gato-do-mato-pequeno) a 300 kg (tigre). Em geral,
possuem habitos noturnos ou crepusculares (CEREJO; JUNIOR, 2015;
FOWLER; MILLER, 2015).

A contencdo quimica de animais silvestres é necesséria para o
transporte e manejo dos mesmos, pois permite que esses sejam
manipulados e que sejam realizados procedimentos terapéuticos e
diagndsticos, inducdo anestésica, exame fisico, coleta de amostras, entre
outros. A escolha do melhor protocolo anestésico esta ligada a fatores
como espécie, idade, condigdo clinica do paciente, habitat, condi¢des do
ambiente de contencédo, disponibilidade dos farmacos, etc. (CEREJO;
JUNIOR, 2015; WEST; HEARD; CAULKETT, 2007; PACHALY,
2000; HORTA, 2012).

De forma usual, no caso dos felideos silvestres, sdo empregados
farmacos anestésicos dissociativos, agonistas alfa 2-adrenérgicos,

benzodiazepinicos e/ou opioides em diferentes associages ou de forma
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isolada. Além disso, os efeitos colaterais mais comumente encontrados
sdo a reducdo da FC, depressao respiratéria, rigidez muscular, hipotermia,
hipertermia e sialorreia, sinais clinicos comuns no caso da miopatia de
captura (CEREJO; JUNIOR, 2015; PACHALY, 2000; GRIMM et al.,
2017; FOWLER; MILLER, 2015; CHAVES; ABIMUSSI, 2015).

O uso de farmacos que possuam antagonistas é preferivel, pois para
0 animal silvestre é desejado que o mesmo tenha uma recuperacdo
anestésica rapida, principalmente no caso de animais de vida livre
(CEREJO; JUNIOR, 2015; CHAVES; ABIMUSSI, 2015). Devido a
impossibilidade da realizagdo de um exame fisico completo, os farmacos
sdo escolhidos com base na observagéo dos animais e 0 jejum de 12 a 24h
é essencial para evitar émese e aspiracdo durante a indugdo e a
recuperacdo. A aplicacdo dos farmacos é feita, na maioria das vezes,
através do uso de zarabatanas, rifles ou pistolas e o local preferivel de
aplicacdo € o membro pélvico, na regido do musculo biceps femoral,
evitando o nervo isquiatico (CEREJO; JUNIOR, 2015; FOWLER,;
MILLER, 2015; GUARIN, 2007).

A fim de evitar estimulos sonoros e visuais, apés a indugdo
anestésica, devem ser cobertos os olhos e inserir algoddo no conduto
auditivo. Durante todo o periodo de anestesia, deve-se monitorar 0s
pardmetros vitais do animal, tal qual FC, FR, temperatura retal, mucosas,
pulso, TPC, grau de depressdo do sistema nervoso central, entre outros
(CEREJO; JUNIOR, 2015; GUARIN, 2007; HORTA, 2012; WEST;
HEARD; CAULKETT, 2007).
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O exame fisico inicial é realizado por observacdo remota do animal
em seu recinto. Devido & dificuldade de tratamento, o exame fisico mais
detalhado é realizado uma vez que o individuo é anestesiado. A condicao
corporal e a condicdo do revestimento sdo avaliadas. Posteriormente, €
realizado um exame dos olhos, orelhas, nariz e cavidade oral, com
especial atencdo ao estado dos dentes e gengivas. A cor e a aparéncia das
mucosas também sdo avaliadas. Auscultacdo de sons cardiacos e
respiratérios € realizada (GUARIN, 2007; WEST; HEARD;
CAULKETT, 2007; PACHALY, 2000).

2.1.2 Descrigdo do caso

No dia 08 de setembro de 2017, um macho de tigre siberiano
(Panthera tigris altaica), nascido no Zoolégico de Pomerode, com
aproximadamente oito anos e 250kg sofreu uma leséo por arranhadura de
outro macho da mesma espécie e idade. A lesdo se encontrava no tronco,
na regido abdominal do lado esquerdo do animal e lacerou pele, tecido

subcutaneo e gordura subcutanea, sem atingir a musculatura da regido.

A terapia de tratamento realizada inicialmente foi a utilizag&o,
através de bomba de asperséo, de PVPI topico e spray repelente a base de
oleo de citronela de forma a promover a cicatrizacdo por segunda
intencdo. Este tratamento foi utilizado durante seis dias e a lesdo
permaneceu com a mesma extensdo, sendo assim, optou-se pela

intervencao cirurgica e fechamento por primeira intencao.

No dia 14 de setembro de 2017, o tigre foi anestesiado através da
utilizacdo de dardos com capacidade de 5 ml e zarabatana. Os farmacos

utilizados foram xilazina, na dose de 0,6mg/kg via IM, e cetamina, na
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dose de 10mg/kg via IM. Foram atirados quatro dardos contendo os

seguintes farmacos e nos seguintes horarios:

e Dardo 1: contendo xilazina, atirado as 09h22min.;

e Dardo 2: contendo cetamina, atirado as 09h25min.;

e Dardo 3: contendo cetamina, atirado as 09h33min.;

e Dardo 4: contendo xilazina e cetamina, atirado as
09h43min.

Figura 1. Tigre-siberiano (Panthera tigris altaica) anestesiado através do
uso de dardos e zarabatana. A — Figura demonstrando a utilizacdo do
dardo; B — Figura demonstrando o plano anestésico do animal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O procedimento teve inicio aproximadamente 10 minutos apés o
Gltimo dardo. A antissepsia foi realizada com a utilizacdo de PVPI
degermante e, ap6s a mesma, foi realizada a tricotomia ampla ao redor da
lesdo. A antissepsia da pele foi realizada com a utilizacdo de clorexidine
4% e spray de rifocina. Ap6s a antissepsia, foi realizada a sutura de
aproximacdo do espaco morto utilizando quatro pontos padrdo PIS e
sutura de aproximacdo da pele utilizando quatro pontos com mesmo

padréo.

Figura 2. Realizacdo da tricotomia ao redor do local da lesdo.
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Figura 3. Antissepsia da lesdo com compressas e rifocina.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a sutura, a lesdo foi lavada com agua oxigenada, PVPI tépico
e spray de rifocina, além da utilizagdo de pomada a base de alantoina. O
procedimento estava quase finalizado quando o animal apresentou
episodio convulsivo, contraindo toda a musculatura e expondo garras e
dentes de forma involuntaria. Assim, foi aplicada uma dose de diazepam,

na dose de 0,5mg/kg por via IR e logo o episodio parou.

Ainda com o animal anestesiado, foram aplicadas as seguintes
medicagdes: meloxicam 2%, na dose de 0,1mg/kg via IM, ivermectina
1%, na dose de 0,2mg/kg via IM, pentabi6tico a base de benzilpenicilina
benzatina, benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina potéassica, sulfato
de diidroestreptomicina e sulfato de estreptomicina, na dose de 6.000.000
Ul via IM, todos em dose Gnica. O animal permaneceu com o reflexo
palpebral durante todo o procedimento, mas ndo apresentava reflexo

auricular.
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A monitoracdo pos-operatéria foi realizada pelas estagiarias
através de revezamento de horarios e eram realizados estimulos através
do contato protegido, para estimular o retorno anestésico do animal. O
retorno dos primeiros movimentos, através da tentativa de erguer a cabeca
e firmar os membros toracicos, foi 1h37min. apds a aplicacdo do ultimo
dardo. O reflexo auricular retornou 1h45min. apds a aplicacdo do Gltimo
dardo. O animal apresentou retorno anestésico total aproximadamente

6h30min. apds o dltimo dardo.

Figura 4. Animal ap6s uma hora do ultimo dardo aplicado.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 5. Animal 3h30min. apés o ultimo dardo aplicado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos o procedimento cirdrgico, a lesdo continuou a ser lavada com
PVPI tdpico e spray repelente a base de 6leo de citronela durante 10 dias.
No dia 25 de setembro de 2017, o animal foi liberado da area de
cambiamento e retornou para a area de exposi¢éo do recinto, com a leséo
guase completamente cicatrizada, mas ja invisivel aos olhos dos visitantes

do zooldgico.

Figura 6. Lesdo um dia ap6s o procedimento cirurgico (A e B).
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Fonte: Arquivo pessoal.

Ao final do periodo de estagio, no dia 30 de setembro de 2017, a
lesdo j& apresentava cicatrizacdo total sem incidéncia de complicagdes

pos-operatorias ou lesdes secundarias como, por exemplo, miiases.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.1.3 Discussao

Os farmacos mais utilizados para contencdo quimica de felideos
selvagens sdo 0s anestésicos dissociativos, tal qual a cetamina e o
tiletamina. A anestesia dissociativa consiste em manter o animal num

estado onde ha depresséo das fungdes neuronais do eixo cortico-talamico
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e do nucleo central do tdlamo, com estimulagdo do sistema limbico. Ou
seja, 0 animal permanece em estado cataléptico, com manutencdo dos
reflexos palpebrais (CEREJO; JUNIOR, 2015; CHAVES; ABIMUSSI,
2015; CURRO, 2004; GRIMM et al., 2017; PACHALY, 2000).

As principais vantagens da anestesia dissociativa sdo a efetividade
em varias espécies, alto indice terapéutico, poucos efeitos respiratérios e
analgesia somatica. E dentre as desvantagens constam a rigidez muscular,
convulses, recuperacdo tempestuosa com aumento da atividade motora
e hipersensibilidade ao toque. A cetamina pode ser administrada por via
IM, mas ndo possui antagonista e é vendida em baixas concentracdes, ou
seja, necessitando volumes grandes para a contencao de grandes felideos.
A cetamina é raramente empregada de forma isolada, pois pode produzir
convulsbes catatbnicas nos pacientes (CEREJO; JUNIOR, 2015;
PACHALY, 2000; WEST; HEARD; CAULKETT, 2007).

Jaatiletamina é vendida associada ao benzodiazepinico zolazepam
e pode ser reconstituida em solu¢fes mais concentradas, necessitando
volumes menores para a conten¢do quimica desses felideos. A utilizacdo
dessa associacdo promove inducdo rapida, boa margem de seguranca e
baixos efeitos cardiorrespiratérios, mas também recuperacdes
prolongadas e agitadas. A tiletamina também néo apresenta antagonista e
causa dor no local de aplicacdo (CEREJO; JUNIOR, 2015; PACHALY;
VOLTARELLI-PACHALY, 2011; WEST; HEARD; CAULKETT,
2007).

Em tigres, existem relatos que essa associacdo pode causar

alteracdes neuroldgicas, tal qual convulsGes, ataxia e pode levar ao ébito
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nessa espécie dois a quatro dias apOs a anestesia. Assim, 0 uso da
tiletamina e zolazepam é contraindicado para os tigres (CEREJO;
JUNIOR, 2015; FOWLER; MILLER, 2015; CURRO et al., 2004).

Os farmacos agonistas alfa 2-adrenérgicos constituem outro grupo
muito utilizado para a contencdo quimica dos felideos selvagens. Estes
promovem potente depressdo do sistema nervoso central, sedacdo dose-
dependente, relaxamento muscular e possuem antagonistas, ou seja,
promovem recuperacdo mais rapida. Nesse grupo constam farmacos
como a detomidina, dexmedetomidina, medetomidina, romifidina e
xilazina. Estes farmacos agem especialmentena ponte cerebral,
produzindo efeitos sedativos, ansioliticos e analgésicos (CEREJO;
JUNIOR, 2015; SELMI; MENDES; PEBONI; GUIMARAES, 2001;
WEST; HEARD; CAULKETT, 2007).

Devido a grande quantidade de receptores por todo o organismo,
os farmacos agonistas alfa 2-adrenérgicos podem gerar efeitos colaterais
como depressao respiratoria, bradicardia, arritmias, alteracdes da presséo
arterial, émese, entre outros. Em felideos selvagens, os farmacos mais
utilizados inclusos nesta classe sdo a xilazina e a medetomidina. Os
antagonistas disponiveis para os fArmacos agonistas alfa 2-adrenérgicos
sdo a ioimbina e o atipamezole (CEREJO; JUNIOR, 2015; SELMI;
MENDES; PEBONI; GUIMARAES, 2001; WEST; HEARD;
CAULKETT, 2007).

Os benzodiazepinicos representam outro grupo de farmacos
utilizados para a contencdo quimica da familia Felidae e os mais

utilizados sdo o diazepam, midazolam e zolazepam. Os
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benzodiazepinicos agem modulando o neurotransmissor inibitorio
GABA, produzindo efeitos sedativos, anticonvulsivantes, ansioliticos e
miorrelaxantes. O antagonista disponivel para os benzodiazepinicos é
flumazenil (CEREJO; JUNIOR, 2015; CHAVES; ABIMUSSI, 2015;
CURRO et al., 2004; GRIMM et al. 2017).

Ja os opioides séo os farmacos derivados do 6pio. Esses atuam nos
receptores opioides especificos no sistema nervoso central, inibindo
diretamente a transmissdo do estimulo nociceptivo. O principal efeito
colateral dessa classe é depressao respiratdria, mas podem ser observados
outros efeitos, como émese, hipo ou hipertermia, efeitos cardiovasculares,
entre outros. O antagonista disponivel para os opioides € a naltrexona
(CEREJO; JUNIOR, 2015; GRIMM et al., 2017; CURRO et al., 2004).

A recuperacdo anestésica dos animais selvagens é um periodo
critico em que o paciente deve ser constantemente monitorado. Ap6s o
procedimento, o animal deve ser mantido em jaula escura, em decubito
lateral ou esternal com o pescoco esticado. O alimento e agua podem ser
oferecidos ao paciente algumas horas apds completa recuperacdo e a
reintrodugdo no grupo s6 pode ocorrer quando esse estiver
completamente consciente (CEREJO; JUNIOR, 2015; FOWLER,;
MILLER, 2015; GUARIN, 2007; HORTA, 2012).

2.1.4 Conclusao

As lesBes por arranhaduras sdo muito comuns nos felideos
selvagens, por isso é importante sempre monitorar os animais realizando

rondas e procurando por tais lesBes, a fim de intervir o quanto antes
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evitando problemas secundarios como, por exemplo, miiases, infec¢bes

secundarias, entre outros.

Através do relato de caso do tigre do zooldgico de Pomerode, é
possivel demonstrar a importancia da medicina veterinaria de animais
selvagens, assim como da medicina veterinaria preventiva. O
conhecimento da farmacologia utilizada para a contengdo quimica dos
felideos selvagens é imprescindivel, pois os protocolos anestésicos
variam conforme a espécie e individuo a ser anestesiado e é preferivel o
uso de farmacos que possuam antagonistas, caso ocorram complicagdes

durante o procedimento.

A anestesia em animais selvagens ndo é tdo especifica quanto em
animais de companhia e de producdo, por isso € importante escolher com
cautela o protocolo farmacolégico a ser utilizado, assim como avaliar as
condi¢cBes do animal antes de realizar a anestesia e 0 procedimento
cirlrgico, monitorar o trans-operatério e a recuperacdo completa do

paciente, pois efeitos colaterais sdo possiveis.

2.20STEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE
FEMUR EM CANINO DA RACA PINSCHER — RELATO DE CASO

2.2.1 Revisdo de literatura

Os pacientes que apresentam problemas ortopédicos compdem um
grande percentual da populacdo da clinica geral e cirrgica. As queixas
mais comuns estao relacionadas as doengas articulares e frequentemente
sdo identificadas lesdes traumaticas (FOSSUM, 2014; DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).
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Os animais traumatizados que apresentam fraturas de 0ssos longos,
na maioria das vezes, apresentam les6es concomitantes em tecidos moles,
como pneumotdrax, miocardite traumatica, hérnia diafragmatica, ruptura
da vesicula urinaria, entre outros. Identificar e tratar esse tipo de leséo
antes de submeter o animal & anestesia e osteossintese é muito importante,
pois todo paciente traumatizado deve ser primariamente estabilizado
(FOSSUM, 2014; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI,
FLO; DECAMP, 2009).

Animais que sofrem trauma externo grave de forma a romper a
integridade do sistema musculoesquelético, tal qual casos de fraturas,
potencialmente podem apresentar lesdes externas e de 6rgdos internos
simultaneamente. Os sistemas mais comumente acometidos sdo o
cardiovascular, respiratdrio, urindrio e neuroldgico (FOSSUM, 2014;
DENNY; BUTTERWORTH, 2006; DEWEY; COSTA, 2017).

Quando ha suspeita de fratura, deve-se realizar um exame
ortopédico completo, ou seja, de forma inicial o paciente deve ser
observado no consultorio para deteccdo de claudicacéo, troca de apoio,
deposicdo do peso sobre um membro quando esta em estacdo ou sentado,
se existe a presenca de atrofia muscular ou desenvolvimento muscular
anormal, movimentos anormais de cabega, etc. E importante avaliar o
paciente em estacdo, caminhado e durante o trote, pois alguns sinais
clinicos podem ou ndo estar presentes em cada velocidade de
deambulacdo (FOSSUM, 2014; TOBIAS; JOHNSTON, 2012;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).
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Além da observagdo, ao identificar o membro afetado, 0 mesmo
deve ser palpado sem sedar o paciente para verificar a resposta
neuroldgica e dolorosa do animal, além do local da lesdo. E importante
iniciar o exame fisico por um membro saudavel para identificar a resposta
normal do individuo a manipulacéo e pressao. Através do exame fisico, é
possivel identificar assimetria, resposta a dor, edema, instabilidade,
crepitacdo e anormalidades na amplitude de movimentos O exame fisico
completo do fémur inclui palpar o mesmo para detectar instabilidade,
edema e dor a palpacdo, todos indicativos de fraturas (FOSSUM, 2014;
DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009).

Boa parte dos animais que apresentam algum tipo de fratura se
apresentam com claudicagdo e dor, mas identificar a causa da claudicacéo
pode ser complicado. Para obter um diagnéstico preciso, informacdes de
uma anamnese completa, exame clinico geral minucioso, exame
ortopédico especifico e técnicas de diagnostico por imagem sdo essenciais
(FOSSUM, 2014; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; DEWEY;
COSTA, 2017).

O diagnéstico definitivo dentro da area ortopédica muitas vezes
exige o uso de ferramentas diagndsticas adicionais, principalmente
imagens. Dessa forma, as radiografias sdo amplamente utilizadas e
consistem na modalidade inicial empregada para chegar ao diagndstico
definitivo, entretanto, a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia e cintilografia podem ser indicadas quando
existe a necessidade de melhor visualizacéo de certas estruturas. No caso

de fraturas, as radiografias constituem modalidade de imagem usada para
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avaliacdo priméria e a tomografia computadorizada de forma secundaria
(FOSSUM, 2014; FELICIANO; CANOLA,; VICENTE, 2015).

2.2.2 Descricao do caso

No dia 09 de novembro de 2017, a paciente Bebé, da espécie
canina, sexo feminino, raca Pinscher, coloragdo preta, com oito anos de
idade e 3.6 kg, foi encaminhada a clinica veterinaria Caes & Gatos pela
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) apds ter realizado
exame radiogréafico e ser diagnosticada com fratura diafisaria de fémur no

membro pélvico direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na UDESC, foi realizada a anamnese, constatando que a paciente
foi atropelada pelo proprietario hd um dia. Ao exame fisico, o animal

apresentou FC de 120 bpm, FR de 20 mpm, mucosas normocoradas,
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temperatura retal de 38,7 °C, grau de desidratacdo menor que 5%
claudicacdo e dor intensa a palpagdo e manipulagdo do membro pélvico
direito, crepitagdo em regido proximal de fémur e aumento de volume do
mesmo. Durante a consulta, foi administrado tramadol na dose de 6
mg/kg, via SC, e dipirona na dose de 25 mg/kg, via SC, para alivio da dor

e realizagdo de exame radiogréfico.

Apds encaminhamento a clinica Cdes & Gatos, a paciente passou
por nova consulta, onde recebeu nova aplicacdo de tramadol na dose de 5
mg/kg, via IM e dipirona na dose de 25 mg/kg, via IM, para alivio da dor
e foi realizado o exame de ECG pré-operatério, assim como foi realizada
coleta de sangue para 0s exames de hemograma completo e bioquimica
sérica. Foi realizado, também, um US especifico para verificacdo de
possivel gestacéo, a qual foi descartada. A paciente permaneceu internada
até o dia seguinte, aguardando o resultado do exame de sangue e imagem

radiografica, para a realizacdo da cirurgia.

O hemograma e a bioquimica sérica, representados na tabela 1,
demonstraram que a paciente apresentou neutrofilia, linfopenia e aumento

do valor da enzima hepética ALT.

Tabela 1. Resultado do hemograma e bioquimica sérica da paciente,
destacando as alteracBes com um asterisco (*).

Parametro Resultado Referéncia
Hemécias (milhdes/mms3) 6,54 55a85
Hemoglobina (g/dL) 16 12a18
Hematdcrito (%) 46 37 a55
VGM 70,3 60a77
CHGM 34,8 32a36

PPT (g/dL) 6.8 56a75
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Plaquetas (mil/dL) 306 200 a 500
Leucdcitos totais (mil/mm3) 15,01 6al7
Bastonetes 0 0a 300
Segmentados* 12.909* 3.000 a 11.500*
Eosinofilos 751 100 a 1.250
Basofilos 0 Raro
Linfocitos* 751* 1.000 a 4.800*
Mondcitos 600 150 a 1.350
ALT (U/L)* 1.300* 21a101*
Creatinina (mg/dL) 0,58 05al5

Fonte: Prdprio autor. Clinica Veterinaria Caes & Gatos, 2017.

O exame eletrocardiografico demonstrou que a paciente
apresentava arritmia sinusal respiratoria, ou seja, a FC aumentava durante
a inspiracdo do animal e diminuia durante a expiragdo do mesmo. O
animal também apresentou marca passo migratdrio, ou seja, uma onda P
de maior amplitude e extensdo em conjunto com um complexo QRS e
onda T normais, precedida de uma onda P com menor amplitude e
extensdo em conjunto com um complexo QRS e onda T normais. Essa

alteracdo pode estar associada a arritmia sinusal respiratoria.

Figura 9. Exemplo de ondas cardiacas.

Fonte: Google Imagens.
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Figura 10. Imagem parcial do ECG da paciente (derivacdo D2).
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Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.

No dia 10 de novembro de 2017, apds avaliacdo do exame
radiografico, a fratura foi classificada como fratura obliqua curta
completa da regido subtrocantérica do fémur direito, e optou-se pela
reducdo aberta da mesma. Entdo o paciente teve o vaso sanguineo
canulado para administracdo de fluidoterapia & base de RL e para
aplicacdo da MPA, e foi realizada a tricotomia ampla desde a linha média
dorsal até a articulacdo tarsal do membro pélvico direito. Enquanto o
animal era preparado para a cirurgia, o bloco cirirgico também era
preparado e logo em seguida o paciente foi encaminhado para 0 mesmo.
Além do material comum para a maioria das cirurgias, tal qual bisturi,
pingas, tesouras, compressas, entre outros, nos casos de fraturas e demais
cirurgias ortopédicas também era preparado o material especial para esse
tipo de cirurgia, como furadeira, brocas, pinos, placas, parafusos, entre

outros.

A MPA da paciente foi realizada através da utilizacdo de morfina
na dose de 0,5 mg/kg, via IM. A inducdo anestésica foi realizada com o
uso de diazepam na dose de 0,5 mg/kg, via IV, e propofol na dose de 4
mg/kg, via IV, com base na relagdo dose/efeito do mesmo. Além disso,
foi realizada a anestesia epidural utilizando lidocaina associada a
bupivacaina na dose de 0,26 ml/kg e morfina na dose de 0,1 mg/kg. Para

a manutencdo anestésica no trans-cirdrgico, foi utilizado isofluorano na
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dose de 1,5 a 2,5% e foi aplicada ampicilina na dose de 22 mg/kg, via IV,

como antibioticoterapia preventiva.

Figura 11. Imagem radiografica do MPD da paciente, apresentando
fratura de fémur. Projecdo mediolateral (a esquerda) e projecao
craniocaudal (a direita).

i

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo para a
obtencdo de um acesso craniolateral no MPD. Foi realizada uma incisao
da pele e tecido subcutneo percorrendo entre a face craniodorsal do
trocanter maior do fémur, percorrendo a superficie lateral do mesmo e
terminando no terco médio da diafise femoral. O tecido adiposo foi
divulsionado através da utilizacdo de tesouras e pingas hemostaticas e, em
seguida, incisou-se a fascia lata ao longo da borda cranial do musculo

biceps femoral.
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Foram identificados os musculos gluteo superficial, tensor da
fascia lata e biceps femoral. Uma incisdo foi realizada no tenddo de
insercdo do musculo glateo superficial. O masculo biceps femoral foi
afastado caudalmente, o musculo gliteo superficial dorsalmente e o
musculo tensor da fascia lata cranialmente, de forma a expor 0 musculo
vasto lateral, o trocanter maior do fémur e 0 masculo gliteo médio. Em
seguida, o musculo vasto lateral foi incisado na sua regido de origem de
forma parcial, na crista do terceiro trocanter do fémur e o mesmo foi

elevado de forma a expor a regido subtrocantérica do osso fraturado.

Expondo a regido subtrocantérica do fémur direito, chegou-se ao
coagulo da fratura, o qual ndo foi preservado e optou-se pela osteossintese
de forma anatdbmica da mesma através do uso de fixacao interna. Assim,
a fratura foi reduzida através do reposicionamento dos fragmentos 4sseos
e um pino intramedular de 1,5 mm foi colocado de forma retrégrada no
canal medular do fémur. Além do pino, foi utilizada uma placa de 2,0 mm
reforgada com trés parafusos bloqueados monocorticais proximais e dois
parafusos bloqueados bicorticais distais a linha de fratura, de 1,5 mm e

2,0 mm.
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Figura 12. Colocacdo da placa no osso fraturado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura ’13. Placa ja posicionada e fixada no local da fratura.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a osteossintese do fémur fraturado, foi realizada a sutura dos
tecidos. Os masculos foram reposicionados em suas respectivas
topografias e o tenddo do musculo glateo superficial foi suturado com fio
sintético absorvivel monofilamentar poliglecaprone tamanho 3-0 e padréo

de sutura Sultan. Em seguida, a fascia lata foi suturada utilizando o
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mesmo fio com padréo de sutura ancorada de Ford (também denominada
Festonada ou Reverdin), assim como o tecido subcutaneo. Finalizando, a
pele foi suturada utilizando fio sintético ndo absorvivel monofilamentar
Nylon tamanho 3-0 e padréo de sutura PIS.

Figura 14. Sutura da fascia lata (a esquerda) e sutura da pele (a direita).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 15. Aspecto p6s-cirurgico do membro operado.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Ainda com o paciente sob anestesia, 0 mesmo foi levado a sala de
RX para nova radiografia do membro operado, para avaliacdo pés-
cirirgica da fratura. Observou-se aposicdo e alinhamento corretos,
aparato bem adaptado e nos limites dsseos e a atividade bioldgica sera

avaliada 60 dias ap0s a cirurgia através de nova radiografia.

Figura 16. Imagem radiografica do pds-operatorio imediato apds
osteossintese de fémur. Projecdo mediolateral (a esquerda) e craniocaudal
(a direita).

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.

No p6s-operatério imediato foram utilizados os farmacos dipirona
na dose de 25 mg/kg, via IV, e maxicam na dose de 0,1 mg/kg, via IV.
No pés-operatério ndo imediato, a paciente foi medicada com ampicilina
na dose de 22 mg/kg, via 1V, morfina na dose de 0,5 mg/kg, via IM e
tramadol na dose de 5 mg/kg, via IV e permaneceu em observagdo por
algumas horas. Ao final da tarde recebeu alta pelo médico veterinario

responsavel.
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2.2.3 Discussao

A reducdo de uma fratura significa reconstruir ou realinhar o 0sso
fraturado e a reducdo aberta é o reparo da fratura através de uma
abordagem cirdrgica ao o0sso (FOSSUM, 2014; DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A osteossintese através de fixacdo interna do aparato consiste na
fixacdo da fratura utilizando implantes internos para fixar 0 0sso
(FOSSUM, 2014; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; PIERMATTEI;
FLO; DECAMP, 2009).

O pino intramedular ¢ um implante posicionado no canal medular
de um osso longo e a sua colocagdo de forma normdgrada significa que o
pino ¢ introduzido em uma das epifises do 0sso, em seguida é guiado até
a area da fratura e segue pelo canal medular até ser posicionado na outra
epifise do 0sso (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

O aparato adequado para a redugdo de uma fratura deve levar em
consideracdo as quatro forcas que devem ser anuladas até a completa
consolidagdo dssea, as quais sdo denominadas de flexdo, rotacdo,
compressao e distracdo. A figura 17 ilustra a acdo das forgas citadas sobre

0 0SSO.

Figura 17. Representacdo esquematica das forcas que atuam sobre 0s
0SS08.
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Fonte: Luiz Caian Stolf.
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E muito importante descartar possiveis diagndsticos diferenciais
antes de realizar qualquer procedimento, seja cirdrgico ou ndo. Em
relacdo a claudicacdo de membros pélvicos em cées adultos de pequeno
porte, como era 0 caso da paciente Bebé, essa pode apresentar-se de forma
aguda devido as fraturas 6sseas, luxacdo coxofemoral, luxacéo do joelho,
ruptura/insuficiéncia do ligamento cruzado e/ou menisco, luxacdo do
tarso ou doenga articular degenerativa (FOSSUM, 2014; FELICIANO;
CANOLA,; VICENTE, 2015; DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A anestesia epidural utilizando lidocaina, bupivacaina ou
ropivacaina, associada a anestesia geral, ird proporcionar um relaxamento
profundo dos membros pélvicos ao paralisar de forma temporéria os
musculos dessa regido. Dessa forma, a anestesia epidural facilita a
redugdo de fraturas de pelve, tibia e, como no caso relatado, fémur. A
duracéo do efeito anestésico depende diretamente do farmaco utilizado e
pode variar de uma a seis horas (FOSSUM, 2014; KLAUMANN;
OTERO, 2013; GRIMM et al., 2017; PAPICH, 2009; VIANNA; 2007).
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A anestesia epidural pode utilizar de forma associada a lidocaina e
a bupivacaina, pois a primeira de o tempo de agdo mais curto e a segunda
tem a duracdo da acdo mais prolongada, ou seja, a associagao dessas ird
fornecer um inicio de a¢do mais rapido e uma duracdo maior do efeito.
Para fraturas de membro pélvico, comumente é utilizada a epidural baixa,
ou seja, apenas 0,2 mL/kg de forma que ird resultar em
anestesia/analgesia de pelve e abdome caudal, ndo afetando o térax
(FOSSUM, 2014; PAPICH, 2009; VIANNA, 2007; GRIMM et al.,
2017).

As instrucdes gerais para o pos-operatorio de pacientes submetidos
a osteossintese incluem realizar radiografias pds-operatdrias periddicas, a
fim de documentar o alinhamento, a aposicdo, o aparato e a atividade
bioldgica pos-operatéria (FOSSUM, 2014; FELICIANO; CANOLA;
VICENTE, 2015). O alinhamento consiste em alinhar a articulagédo
proximal a fratura com a articulacdo distal a mesma. A aposicdo
determina o alinhamento das camadas corticais do osso fraturado. O
aparato é adequado quando fica bem adaptado ao tipo de fratura e ao
tamanho do paciente, além de permanecer dentro dos limites 6sseos do
membro. Por fim, a atividade biolégica é a avaliagdo da consolidacdo da
fratura, ou seja, da ossificacdo durante as semanas de po6s-operatorio. A

figura 18 ilustra os itens citados acima.

Figura 18. Representa¢do esquematica dos aspectos avaliados em casos
de osteossinteses.
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Fonte: Luiz Caian Stolf.

Em relacdo ao acesso ao foco de fratura, 0 mesmo foi realizado de
forma correta, segundo os autores Latorre et al. em 2012. A figura 19 (A,
B e C) demonstra o passo a passo do acesso a regido subtrocantérica do

fémur.

Figura 19. Acesso a regido subtrocantérica do fémur. A - Incisdo do
tenddo do musculo gluteo superficial; B — Exposi¢éo do trocanter maior
do fémur e incisdo parcial da origem do mdsculo vasto lateral; C —
Exposicao da regido subtrocantérica do fémur.
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Fonte: LATORRE et al. 2012.

A osteossintese de fraturas, tal qual a subtrocantérica de fémur,
auxiliam na prevencdo de alteragdes musculares e nervosas secundarias,
como por exemplo a contratura do musculo quadriceps, também
denominada sindrome do joelho rigido. E um fenémeno associado a
imobilizacdo prolongada de fraturas femorais em cdes jovens,
principalmente de racas grandes, osteossintese inadequada e osteomielite
do fémur. A musculatura do quadriceps se adere ao fémur devido a
inflamac&o e proliferacdo de tecido fibroso e, com desuso prolongado, o
membro desenvolve fibrose periarticular da articulagdo do joelho
(DEWEY, 2017). A paciente em questdo ja era adulta e de raga pequena,
e a osteossintese foi realizada ap6s pouco tempo do trauma, diminuindo

as chances de ocorréncia dessa enfermidade.
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2.2.4 Conclusao

A correcdo de fraturas, sejam essas expostas ou ndo, é sempre
necessaria, seja utilizando talas de imobilizacdo ou correcdo através de
procedimento cirdrgico utilizando osteossintese anatdmica ou bioldgica.
Caso a correcdo nao seja realizada, 0 0sso ira ossificar de forma err6nea,
permanecendo sem alinhamento, com ma aposicdo e dificultando a
deambulagéo do paciente acometido, ou sequer ird ossificar. Fraturas ndo
corrigidas também podem levar a problemas musculo-esqueléticos
secundarios, ou seja, outro motivo importante para que essas sejam

reparadas.

A utilizagdo do aparelho de raio X é extremamente importante do
campo da ortopedia, sobretudo para correcdo de fraturas, pois é através
da imagem radiografica que sera classificada a fratura, além de auxiliar
na escolha do método de reparo, o tipo e o tamanho do aparato e para
avaliar o resultado da osteossintese apds o procedimento cirdrgico, assim

como monitorar a atividade biolégica da fratura.

No caso da paciente, o aparato escolhido esta de acordo com o0s
preceitos citados por diversos autores, ou seja, anula as forcas de flexéo,
compressao, distracdo e rotacdo que atuam sobre 0 0sso, apresentou bom
alinhamento e aposicao. A partir disso, é esperado que 0 0sso desenvolva

boa atividade biologica e a fratura seja definitivamente reparada.
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2.3CORRECAO EXTRA CAPSULAR DE RUPTURA DE
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CANINO DA RACA
BICHON FRISE — RELATO DE CASO

2.3.1 Revisdo de literatura

Uma articulagdo ¢ um “6rgdo” composto de cartilagens, 0ss0O
subcondral, fluido articular, sindvia, e ligamentos associados e sua salde
e funcdo dependem diretamente da salde de inimeras outras estruturas,
como 0ssos, musculos e tendbes (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007;
TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

Figura 20. Estrutura de uma articulacéo sinovial, tal qual a articulagéo
femorotibiopatelar.
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Fonte: FOSSUM, 2014.
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O conhecimento das estruturas e da funcdo normais da articulacéo,
da resposta as lesdes e do tratamento de cada afeccdo € essencial para a
selecdo do tratamento adequado, seja cirdrgico ou ndo, e para O
estabelecimento de um prognoéstico preciso (FOSSUM, 2014; TOBIAS;
JOHNSTON, 2012; SLATTER, 2007).

As lesdes do ligamento cruzado cranial consistem em rupturas
completas ou parciais do mesmo ou avulsfes de sua origem ou insercao.
O ligamento é dividido em bandas craniomedial e caudolateral, 0s quais
se inserem em pontos diferentes do plat6 tibial. A banda craniomedial
permanece sempre tensa, tanto no movimento de flexdo quanto no
movimento de extensdo do membro. Ja a banda caudolateral permanece
tensa durante 0 movimento de extenséo e relaxada durante o movimento
de flexdo. O ligamento cruzado cranial que impede a translacéo cranial
da tibia em relacdo ao fémur (FOSSUM, 2014; DENNY;
BUTTERWORTH, 2006; SLATTER, 2007).

Figura 21. llustracdo da ruptura do LCCr e translagdo cranial da
tibia.
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cruzado
rompido
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Fonte: FOSSUM, 2014.
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Animais de ambos 0s sexos, idades e racas podem ser acometidos
pela ruptura do ligamento cruzado, com maior predisposi¢do nas racas
grandes. Pacientes com o ligamento cruzado rompido apresentam
claudicagcdo do membro afetado, sem a sustentacdo do peso ou com
sustentacdo parcial (FOSSUM, 2014; DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

Os principais diagndsticos diferenciais para a ruptura do ligamento
cruzado cranial incluem entorses articulares ou musculares leves, leséo
do ligamento cruzado caudal, luxagao de patela, lesdo meniscal priméria,
atrite primaria ou secundaria, avulsdo do tendao extensor digital longo e
artrite imunomediada (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007; TOBIAS;
JOHNSTON, 2012).

A terapia cirdrgica de correcdo da ruptura do ligamento cruzado
cranial é dividida entre técnicas de reconstrucao intra e extracapsulares,
osteotomia corretiva ou reparo primario com acréscimo. A reconstrucéo
extracapsular consiste na insercdo de suturas fora da articulagdo ou o
redirecionamento do ligamento colateral lateral. A reconstrugdo
utilizando suturas inclui materiais como fio de nailon, poliéster,
polietileno ou fio ortopédico fabricado com fio de pesca (FOSSUM,
2014; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; SLATTER, 2007).

Tabela 2. Categorizacdo dos reparos do ligamento cruzado.
Tipo de reparo Técnica
Abaixo e acima da faixa fascial
Faixa fascial do tanel dsseo
Aloenxertos
Enxerto sintético
Extracapsular Sutura da fabela lateral

Intracapsular
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Ancoras 6sseas

Transposicéo da cabeca da fibula

Tighrope

Imbricacdo fascial
Osteotomia de nivelamento do platd tibial
Osteotomia Osteotomia em cunha da tibia

Avanco da tuberosidade da tibia

Fonte: Préprio autor. Adaptado de FOSSUM, 2014,

Caso 0 método cirdrgico escolhido seja a reconstrucdo
extracapsular, € importante tomar cuidado para evitar que o nervo fibular
seja lesionado, o qual corre lateral e caudalmente ao joelho. As fabelas se
encontram entre os condilos femorais e a diéfise distal do fémur,
acomodando-se na origem do musculo gastrocnémio (FOSSUM, 2014;
SLATTER, 2007).

2.3.2 Descrigdo do caso

No dia 10 de novembro de 2017, o paciente Nicolau, da espécie
canina, sexo masculino, raca Bichon Frisé, coloragdo branca, com oito
anos e nove meses de idade e 6.6 kg, foi consultado na clinica veterinaria
Caes & Gatos pelo médico veterinario Luiz Caian Stolf apds ser medicado
com AINE e analgésico em Joagaba, Santa Catarina. O paciente
apresentava claudicacdo do MPD ha seis dias ap6s brincadeira com a
proprietaria e ndo apoiava o membro citado no chdo, apresentando
deambulacdo em pinca. Ao exame fisico especifico, o paciente apresentou
movimento de gaveta e teste de compressao tibial positivos, além de
possivel lesdo meniscal, pois apresentava um som de “click” ao flexionar

0 membro.
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Figura 22. Exemplar da raca Bichon Frise.

Fonte: Google Imagens.

O animal ndo apresentou alteraces ao exame fisico inespecifico
(FC, FR, T°C, mucosas, TPC, grau de hidratacdo) e foi realizada coleta
de sangue para exames de hemograma completo e bioquimica sérica do
paciente, representados na tabela 3. O Ultimo exame eletrocardiografico
do paciente foi realizado em 05 de setembro de 2017 e ndo apresentava

alteragdes, possibilitando os procedimentos anestésicos e cirlrgicos.

Tabela 3. Resultado do hemograma e bioquimica sérica do paciente,
destacando as alteracGes com um asterisco (*).

Parametro Resultado Referéncia
Hemécias (milhdes/mms3) 7,58 55a85
Hemoglobina (g/dL) 17,2 12218

Hematdcrito (%) 50 37 a55
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VGM 66 60a77
CHGM 34,5 32a36
Plaquetas (mil/dL) 388 200 a 500
Leucdcitos totais (mil/mms3) 8,1 6al7
Bastonetes* 324* 0 a 300*
Segmentados 5.589 3.000 a2 11.500
Eosinofilos* 81* 100 a 1.250*
Basofilos 0 Raro
Linfocitos 1.620 1.000 a 4.800
Mondcitos 486 150 a 1.350
ALT (U/L) 65 21a101
Creatinina (mg/dL) 0,7 05al5
Albumina (g/dL) 2,9 2,6a33

Fonte: Prdprio autor. Clinica Veterinaria Caes & Gatos, 2017.

O animal ja havia realizado procedimento cirtrgico de cistotomia
para remocdo de urdlitos vesicais compostos por fosfato triplo
magnesiano, 0s quais foram diagnosticados através de ultrassom
abdominal e urinalise, além de analise do calculo apds a cirurgia. A
cistotomia foi realizada em agosto de 2016 e foram removidos 14 urélitos
de 1g e 13 menores com tamanhos variaveis. Além disso, 0 paciente
apresentava histdrico de ruptura do ligamento cruzado cranial do membro
contralateral ha 3 meses, além de displasia coxofemoral. Em agosto de
2017, foi realizada cirurgia de denervacédo acetabular bilateral para alivio
da dor devido a displasia e foi corrigida a ruptura do ligamento cruzado

utilizando técnica cirdrgica extracapsular de sutura fabelo-tibial.

O paciente também foi testado em 2016 para hipotireoidismo e
hiperadrenocorticismo devido as alteracdes encontradas nos exames de
sangue (hipercolesterolemia, soro lipémico, FA aumentada, proteindria,

hiperglicemia) e ultrassons (adrenal se apresentava nos limites maximos
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de tamanho) realizados, mas se apresentou negativo para ambas as
enfermidades enddcrinas. Os testes realizados foram supressdo com dose
de baixa de dexametasona, T4 por radioimunoensaio e TSH por
radioimunoensaio.

No dia 10 de novembro de 2017, ap6s avaliagdo do hemograma e
da biogquimica sérica, 0 paciente teve 0 vaso sanguineo canulado para
administragdo de fluidoterapia & base de RL e para aplicacdo da MPA, e
foi realizada a tricotomia ampla desde o quadril até a articulacdo tarsal do
membro pélvico direito. Enquanto o animal era preparado para a cirurgia,
0 bloco cirdrgico também era preparado e logo em seguida o paciente foi
encaminhado para 0 mesmo. Além do material comum para a maioria das
cirurgias, tal qual bisturi, pingas, tesouras, compressas, entre outros, nos
casos afeccOes articulares e demais cirurgias ortopédicas também era
preparado o material especial para esse tipo de cirurgia, como furadeira,

brocas, pinos, placas, parafusos, entre outros.

A MPA do paciente foi realizada através da utilizacdo de morfina
na dose de 0,5 mg/kg, via IM. A inducédo anestésica foi realizada com o
uso de diazepam na dose de 0,5 mg/kg, via IV, e propofol na dose de 4
mg/kg, via IV. Além disso, foi realizada a anestesia epidural utilizando
lidocaina na dose de 0,26 mg/kg associada a bupivacaina na dose de 0,26
mg/kg e morfina na dose de 0,1 mg/kg. Para a manutencao anestésica no
trans-cirurgico, foi utilizado isofluorano na dose de 1,5 a 2,5% e foi
aplicada ampicilina na dose de 22 mg/kg, via IV, como antibioticoterapia

preventiva.
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O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para a
obtencdo de um acesso lateral da articulagdo do joelho direito do mesmo.
Foi realizada uma incisdo em arco da pele e tecido subcutaneo se
estendendo desde o tergo distal do fémur até o ter¢o proximal da tibia,
passando sobre o epicondilo lateral do fémur. Em seguida, foi realizada a
incisdo parcial da fascia do joelho, expondo a aponeurose entre 0 musculo
biceps femoral e o tenddo de insercdo do musculo quadriceps femoral.
Assim, foi realizada a incisdo no tenddo de insercdo do musculo
quadriceps femoral, de forma a afetar a capsula articular do joelho, ou

seja, realizando um artrotomia.

Ap0s obter acesso a cavidade articular, essa foi mantida aberta com
a utilizacdo de pincas para inspecdo de joelho e o tenddo do mdsculo
quadriceps femoral foi afastado medialmente, provocando a luxagdo da
patela e expondo o interior da articulagdo do joelho. Na regido distal da
articulacdo, foi possivel evidenciar o tenddo de origem do mdsculo
extensor digital longo e o corpo adiposo infrapatelar, o qual foi ressecado
de forma parcial, ap6s realizar a flexdo da articulacdo, para explorar os
ligamentos cruzados e 0os meniscos craniais. Em seguida, o excesso de
ligamento foi removido e os meniscos foram avaliados e julgados integros

através da utilizacdo de uma probe especifica para meniscos.

Figura 23. A e B. Utilizagdo da pinca para inspecéo de joelho e pinca de
Allis para manutencdo da capsula articular aberta. E possivel verificar a
presenca do ligamento cruzado na imagem B.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Apos retirar 0 excesso do ligamento danificado e avaliar os
meniscos, foi realizada a técnica extracapsular de sutura fabelo-tibial.
Assim, o musculo biceps femoral foi elevado da superficie lateral da
capsula articular e 0 musculo gastrocnémio foi exposto e um fio sintético
ndo absorvivel de poliéster tamanho 2-0 foi transpassado ao redor das
fabelas na orientacdo préximo distal. Em seguida o fio de sutura foi
passado por trds do ligamento patelar, imediatamente proximal a
tuberosidade da tibia. Um orificio foi feito na crista da tibia, num ponto
denominado isométrico, e, com o auxilio de uma agulha 40x12 (cor rosa),
o fio foi transpassado pelo mesmo. Entdo, a agulha foi removida e o joelho
foi flexionado em posigao de estacdo e as duas extremidades do fio foram
unidas e a sutura atada. E importante atar a sutura apos rotacionar a tibia

externamente, de forma que 0 movimento de gaveta seja eliminado.

Figura 24. Passagem do fio de sutura por tras da fabela.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25. Utilizag8o de agulha 40x12 para auxiliar a passagem do fio de
sutura através do orificio na crista da tibia.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida, a capsula articular foi suturada utilizando fio sintético
ndo absorvivel monofilamentar Nylon tamanho 3-0 em padrao de sutura
Mayo (jaquetdo). Foi realizada a reducéo do espaco subcuténeo utilizando
fio sintético absorvivel monofilamentar poliglecaprone tamanho 3-0 em
padrdo de sutura PIS e a dermorrafia foi realizada utilizando fio Nylon 3-
0 em padréo de sutura Wolff (colchoeiro horizontal). Ainda com o animal
sob anestesia geral, foram realizados os testes de gaveta e de compressao
tibial imediatamente apds o procedimento cirdrgico e o joelho apresentou

boa estabilidade.

Figura 26. Sutura da capsula articular.

e
1

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 27. Realizagdo do teste de compressdo tibial no pds-operatorio
imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

No pdés-operatério imediato foram utilizados os farmacos dipirona
na dose de 25 mg/kg, via IV, e maxicam na dose de 0,1 mg/kg, via IV.
No po6s-operatoério ndo imediato, o paciente foi medicado com ampicilina
na dose de 22 mg/kg, via IV, dipirona na dose de 25 mg/kg, via IV e
tramadol na dose de 5 mg/kg, via SC e permaneceu em observagdo por
algumas horas. No outro dia de manhd, o paciente recebeu alta do médico

veterinario responsavel.
2.3.3 Discusséo

Um joelho com inchago, em geral, é um indicativo de doenca
articular degenerativa secundéria a ruptura do ligamento cruzado cranial.
O paciente apresenta o ligamento patelar menos distinto, efuséo articular,
espessamento articular e formacdo de ostedfitos (FOSSUM, 2014;
DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
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A ruptura traumatica do ligamento cruzado é comumente associada
a hiperextensao e rotacao interna do membro, as quais ocorrem quando o
animal prende a pata em um buraco ou cerca. Saltos também podem levar
a ruptura do mesmo quando a forgca da compressao cranial da tibia excede
o limite que o ligamento suporta (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007;
TOBIAS; JOHNSTON, 2012), tal qual o caso do paciente relatado.

Na maioria dos animais acometidos, a condi¢do patoldgica esta
presente em ambos 0s joelhos e muitos pacientes apresentam ruptura
bilateral do ligamento cruzado ou ruptura no membro contralateral apds
certo periodo de tempo. E a osteoartrite progressiva ocorre ap0s a ruptura
do LCCr, independentemente do método de tratamento escolhido
(FOSSUM, 2014; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

A lesdo do LCCr contralateral ocorre em 40% dos animais
acometidos. Essa porcentagem aumenta para 60% caso houver alteracdes
radiograficas visiveis na articulacdo ndo lesionada (FOSSUM, 2014;
DENNY; BUTTERWORTH, 2006; SLATTER, 2007).

O teste de gaveta, ilustrado pela figura 28, é um dos testes
realizados para avaliar a integridade do ligamento cruzado cranial e
consiste no deslizamento da tibia cranialmente em relacdo ao fémur. Este
é realizado posicionando o dedo indicador sobre a patela, o polegar sobre
a fabela lateral, o dedo indicador da mao oposta sobre a tuberosidade tibial
e 0 polegar da mdo oposta caudalmente & cabeca da fibula. O fémur é
estabilizado e a tibia € movimentada cranial e caudalmente a0 mesmo
(FOSSUM, 2014; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).
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Figura 28. llustracdo do teste de gaveta.

Fonte: FOSSUM, 2014.

Ja o teste de compressdo tibial, ilustrado pela figura 29, ird detectar
0 avanco cranial da tibia. O teste é realizado posicionando o dedo
indicador sobre a patela e na tuberosidade tibial e, com 0 membro em
estacdo, o tarso é flexionado forgcando o musculo gastrocnémio, o qual ira
comprimir o fémur e a tibia juntos. Assim, em um joelho com o ligamento

lesionado, a tibia ir4 deslocar cranialmente (FOSSUM, 2014).

Figura 29. llustracdo do teste de compressao tibial.

Fonte: FOSSUM, 2014.
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Sobre o tipo de acesso ao local da lesdo, esse esta de acordo
segundo os autores Latorre et al. em 2012. A figura 30 (A, B, C e D)
ilustra o0 passo a passo para o acesso lateral da articulacdo do joelho.

Figura 30. Acesso lateral da articulacdo do joelho. A - Incisdo cutanea em
arco do terco distal do fémur ao terco proximal da tibia, passando sobre o
epicondilo lateral do fémur; B - Aponeurose entre o musculo biceps
femoral e o tenddo de inser¢cdo do musculo quadriceps femoral; C —
Exposicao do tenddo de origem do musculo extensor digital longo e do
corpo adiposo infrapatelar; D — Exposi¢do dos meniscos e ligamentos
cruzados apos resseccdo parcial do corpo adiposo infrapatelar.
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Fonte: LATORRE et al. 2012.

Com relagdo ao ponto isométrico, no qual é realizada a perfuragéo
para passagem do fio de sutura durante o procedimento cirdrgico de
correcdo extracapsular da ruptura do ligamento cruzado cranial, a
isometria consiste na manutencdo de uma distancia ou igual tensdo
durante toda a amplitude do movimento (FOSSUM, 2014;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Ou seja, o fio de sutura
permanecerd com a tensdo adequada durante todo o movimento de

extensdo e flexdo da articulagéo do joelho.
2.3.4 Concluséo

Através da analise desse caso, percebemos que a ruptura do
ligamento cruzado cranial é uma afeccdo comum em cées, ndo

importando raca ou sexo, e deve ser avaliada com tal importancia. Uma
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anamnese adequada, associada a um exame fisico completo podem
diagnosticar facilmente a les@o de tal ligamento e, caso ndo seja possivel
diagnosticar apenas durante a consulta, exames complementares como o
raio X, a artroscopia e a analise do liquido sinovial podem auxiliar a

concluir o diagnostico.

O paciente que apresentou ruptura do LCCr de um dos membros
tem grande tendéncia a desenvolver o problema no membro contralateral
e é necessario manter o monitoramento desse para que, caso ocorra a

ruptura, seja diagnosticada o mais brevemente possivel.

O tratamento conservador pode ser utilizado em alguns casos, com
a ressalva de que, em algum momento da vida, o paciente ira desenvolver
a doenga articular degenerativa crénica. Ou seja, o ideal é a intervencédo
cirlrgica, através de diversas técnicas, sendo escolhidas pela preferéncia
do cirurgifo. E importante ressaltar que em animais de temperamento
menos agitado e mais leves as técnicas extra articulares tem menos chance
de recidiva. J4 em pacientes maiores e mais ativos, as osteotomias sao

mais indicadas.

No caso do paciente, 0 método escolhido obteve éxito na resolucéo

da enfermidade, levando a uma melhor qualidade de vida para o paciente.
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3 CONCLUSAO

A monografia de estdgio curricular obrigatério possibilitou o
acompanhamento completo de casos que foram estudados, aprofundados
e relatados. Através desse trabalho pude exercitar o conhecimento
adquirido durante a graduagdo, acompanhar na pratica procedimentos
cirlrgicos os quais foram vistos previamente apenas em teoria,
aprofundar o conhecimento sobre ortopedia geral e clinica e cirurgia de
pequenos animais e animais selvagens, além de praticar a pesquisa

académica.

Os relatos de caso possibilitaram o melhor entendimento da
sequéncia de fatos e conclusdes de um caso completo no dia a dia da
medicina veterinaria, colaborando para uma melhor formacgdo pessoal,
académica e profissional. O acompanhamento de diferentes casos,
envolvendo diferentes areas, espécies e profissionais possibilita que o
académico acompanhe pontos de vista, técnicas, explicacdes, resultados
e situacOes diversas, de forma que possa desenvolver o proprio senso

critico, cuja importancia é inquestionavel.
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ANEXO A - Prontuério de internamento da paciente Bebé
(09/11/2017)

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.




ANEXO B - Prontuario de internamento da paciente Bebé
(10/11/2017)

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Caes & Gatos.




ANEXO C - Ficha de registro anestésico da paciente Bebé

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.
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ANEXO D - Prontuério de internamento do paciente Nicolau
(10/11/2017)

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Caes & Gatos.
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ANEXO E - Prontuario de internamento do paciente Nicolau
(11/11/2017)

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.



ANEXO F - Ficha de registro anestésico do paciente Nicolau

Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria Cées & Gatos.




