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PARTE | - Megacdlon secundério a estenose de pelve em felinos: revisédo de

literatura

RESUMO

Fratura de pelve em felinos representa uma parcela importante dos disturbios
ortopédicos nessa espécie (aproximadamente 20%), e nos casos onde ocorre
estreitamento significativo do canal pélvico, € comum o desenvolvimento secundario de
megacolon. Os danos ao tecido colénico podem ser irreversiveis, portanto devem ser
evitados e tratados o mais breve possivel. Existem diversos tipos de intervencdes
terapéuticas, variando de acordo com o grau de estenose pélvica, 0s 0ssos acometidos,
o tipo da fratura e o tempo da leséo. A colectomia subtotal é o tratamento de escolha em
casos onde a constipacao esta presente ha mais de seis meses, em consequéncia dos
danos permanentes ao célon. Pacientes com constipacdo ha menos de seis meses tem
indicacdo para a intervencdo cirargica de ampliagdo do canal pélvico. A escolha do
tratamento adequado ird interferir diretamente no progndstico do paciente. Os animais
tratados cirurgicamente tendem a apresentar um prognéstico favoravel, com pouco
indice de complicacfes pos-operatorias.

Palavras-chave: megacélon, pelve, constipacéao.

Abstract

Pelvic fractures represents a significant portion of orthopedic injuries in cats, nearly 20%
of the injuries. In cases that significant pelvic canal narrowing occurs, secondary
megacolon developments are common. Colonic tissue damage may be irreversible,
therefore this harm should be avoided and treated as soon as possible. There are several
types of therapeutic interventions, which vary according to the degree of pelvic stenosis,
affected bones, fracture types, and how long-ago injuries occurred. Due to permanent
colon damage, when constipation occurs for at least six months, subtotal colectomy is the
most suitable procedure. When constipation periods are less than six months, pelvic
canal enlargement surgical procedures are generally indicated to patients. The proper
treatment choice directly interferes patients' prognoses. Surgically treated animals tend
to have favorable prognoses, with low rate of postoperative complications.

Keywords: megacolon, pelvic, constipation.



1. Introducéo

O termo megacolon é utilizado para descrever uma desordem do intestino
grosso, caracterizada por aumento do diametro luminal e persistente hipomotilidade do
cblon, associados a recorrente constipacdo e/ou obstipacdo (WHITE, 2002).
Constipacdo € definida como dificuldade, infrequéncia ou auséncia de defecacao,
resultando em retencédo de fezes. Enquanto obstipacao refere-se a constipacao refrataria
ao tratamento, incorrendo em impactacao fecal e perda de fungcdo, com consequente
incapacidade de eliminar as fezes (TREVAIL et al., 2011; GARCIA-PERTIERRA et al.,
2017).

Megacélon trata-se de uma expressao unicamente descritiva, sem nenhuma
informacéao a respeito da etiologia ou fisiopatogenia. Em felinos, essa condi¢ao pode ser
considerada congénita ou adquirida (WHITE, 2002; GARCIA-PERTIERRA et al., 2017).
A forma idiopatica representa aproximadamente 60% dos casos, sendo a mais comum
na medicina veterinaria (COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; GARCIA-PERTIERRA
et al., 2017). Megacolon decorrente de fratura pélvica, com consequente estenose do
canal, retrata cerca de um quarto dos casos. (TREVAIL et al., 2011; GARCIA-
PERTIERRA et al., 2017). Outras etiologias menos comuns sao neoplasias colbnicas,
injuria neuroldgica, deformidade sacral congénita em gatos da raca Manx, complicacfes
de colopexia e aganglionose colénica (WHITE, 2002).

A anamnese, apresentam histérico de constipacdo cronica, tenesmo e
disquesia. Outros sinais clinicos relacionados ao megacolon incluem anorexia,
desidratacéo, perda de peso, vomito, fraqueza, letargia e rarefacdo pilosa. A palpacéo
abdominal evidencia distensdo colonica e compactacdo fecal (MACPHAIL, 2002;
RADLINSKY, 2015).

O diagnostico é baseado na histéria clinica, exame fisico e exames
complementares de imagem. As radiografias abdominais revelam um colon distendido,
com presenca de material fecal impactado (MACPHAIL, 2002; RADLINSKY, 2015). O
tratamento da estenose do canal pélvico varia de acordo com o tipo de fratura, 0s 0ssos
gue foram acometidos e o grau de comprometimento do canal pélvico (MEESON &

CORR, 2011). Diversas técnicas de distracdo do canal pélvico tém sido utilizadas em
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pacientes com megacoélon secundario, com o objetivo de ampliar o espaco para o célon
e favorecer a defecaciio (GARCIA-PERTIERRA et al., 2017)



2. Revisao de literatura

2.1 Anatomia do célon e cavidade pélvica

O colon faz parte do intestino grosso e divide-se em trés segmentos: célon
ascendente, célon transverso e colon descendente. Em felinos, o cdlon ascendente esta
localizado a direita da cavidade abdominal, dirigindo-se cranialmente; o colon transverso
cruza o abdémen do lado direito para o esquerdo; o célon descendente, o0 mais longo
entre os trés, dirige-se caudalmente pelo lado esquerdo e prossegue como reto ao atingir
a cavidade pélvica, como ilustrado na figura 1 (KONIG & LIEBICH, 2011).

colon descendente

1 transverso
figado

célon
. descendente
1

intestino célon reto

delgado ascendente

FIGURA 1 - llustracdo do colon felino. Fonte: Enciclopedia de

Animales, disponivel em: http://perros-gatos-manual.blogspot.com.br.
Acesso em: 26 nov. 2017.

7

O intestino grosso é responsavel pelo processo de armazenamento e
reabsorcdo de agua, que determina a consisténcia do conteudo fecal. Além disso, as
glandulas presentes em sua camada mais interna (mucosa) sao ricas em células
caliciformes, que encarregam-se de produzir 0 muco necessario para o transito das

fezes. A camada submucosa encontra-se adjacente a mucosa, é formada por tecido
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conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos pouco calibrosos e plexos nervosos. A camada
muscular, por sua vez, é encarregada pelos movimentos peristalticos e, por ultimo, a
camada serosa, mais externa, que envolve e protege todo o 6rgdo (GUYTON & HALL,
2006; KONIG & LIEBICH, 2011).

Uma boa parte do célon descendente esta localizado dentro do canal pélvico.
A pelve é constituida por duas hemipelves, sendo cada uma composta por trés 0Ssos:
ilio, pubis e isquio (figura 2). Em adultos, esses 0ssos encontram-se completamente
fundidos, porém, em animais jovens, é possivel diferencia-los pela margem cartilaginosa.
Exerce diversas funcbes, como protecado de visceras localizadas na cavidade pélvica
(reto, 6rgdos reprodutores) e ser fundamental para postura e locomocédo (KONIG &
LIEBICH, 2011).

O ilio constitui a parte dorsocranial da pelve e € formado por dois principais
segmentos. A asa, parte cranial do 0sso, responsavel pela articulacdo sacroiliaca, e o
corpo, parte caudal com formato cilindrico, que contribui para a estruturacdo do
acetabulo. O pubis possui formato de “L” e, juntamente com o isquio, formam o assoalho
pélvico. Os pubis de cada hemipelve fundem-se na sinfise pubica, localizada
ventralmente, constituindo a maior parte do forame obturado. O isquio, por sua vez,
participa da construcdo do acetdbulo e da margem caudal do forame obturado, unindo-
se na sinfise isquiética (KONIG & LIEBICH, 2011).



Acetabulo

Forame
obturado

< 4 Sinfise pubica N\ Tuberosidade
Isquio isquiatica

FIGURA 2 — Imagem dos 0ssos pélvicos felinos.
Disponivel em: https://kohlibri.e-bookshelf.de.
Acesso em: 23 nov. 2017.

2.2 Etiologia do megacdélon secundério a fratura de pelve

Fraturas pélvicas em felinos domésticos sdo extremamente comuns
decorrentes de eventos traumaticos, principalmente devido a acidentes automobilisticos
e quedas. Representam 20 a 22% de todas as fraturas em gatos (LANZ, 2002; COLOPY-
POULSEN & DANOVA, 2005; MEESON & CORR, 2011). Em estudo com 103 felinos
qgue sofreram fratura pélvica, LANZ (2002) relatou que 90% deles apresentaram fratura
envolvendo o assoalho pélvico, 60% tiveram luxacao sacroiliaca e 48,5% fratura de corpo
do ilio. Comumente, essas fraturas sdo encontradas em conjunto, com presenca de
multiplos fragmentos. Déficit neurolégico e injuria do trato urinario podem estar
associados a fratura de pelve em 59 a 72% dos casos (LANZ, 2002; MEESON & CORR,
2011).

As integridades estrutural e anatdmica da pelve podem ficar comprometidas
como consequéncia da fratura, formacéo de calo 6sseo e/ou ma unido dos fragmentos

0sseos. Complicacdes nao ortopédicas podem ocorrer como sequela da deformidade
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pélvica, tais como perfuragéo retal, distocia, lesdo de neurbnios periféricos, constipacao
e obstipagcdo (PRASSINOS et al., 2007; BURTON, 2011; MEESON & GEDDES, 2017).
Cerca de 80% dos felinos com estreitamento severo da pelve apresentam constipacao
cronica (DEGROQOT et al., 2016).

O estrangulamento do colon faz com que as fezes fiquem retidas por periodos
prolongados, causando distensdo colonica grave. A musculatura lisa do cdélon e os
nervos podem sofrer lesdes irreversiveis decorrentes dessa tenséo, causando inércia e,
consequentemente, megacolon (RADLINSKY, 2015).

As figuras 3 e 4 ilustram fraturas com estreitamento severo do canal pélvico,
com possibilidade de desenvolvimento de megacélon caso ndo seja tratado

adequadamente.

FIGURA 3 — Radiografia pélvica ventrodorsal
com fratura acetabular deslocada e fraturas
pubicas. Fonte: Langley-Hobbs et al., 2007.



FIGURA 4 — Radiografia pélvica ventrodorsal
revelando fratura de ilio, isquio e pubis do lado
esquerdo e luxacédo sacroiliaca do lado direito.
Fonte: Meeson & Corr, 2011.

2.3 Sinais clinicos

Independente da etiologia, felinos com megacoélon apresentam constipacao
cronica, evidenciado por disquesia (defecacdo dificultosa e dolorosa) e tenesmo
(necessidade constante de defecar). Em casos graves, 0os animais chegam a apresentar
obstipacgao, ou seja, incapacidade de defecar ( WASHABAU & HOLT, 1999; MACPHAIL,
2002).

A absorcdo constante de agua pelo intestino grosso torna as fezes retidas
desidratadas e extremamente rigidas, sendo cada vez mais dificeis de serem eliminadas.
N&o raro, a excreta fica impossibilitada de atravessar o canal pélvico devido sua
extensdo e consisténcia enrijecida. Além da agua, o colon absorve também toxinas
bacterianas presentes nas fezes, provocando anorexia, fraqueza e depressdo. Vomito
pode estar presente, resultante das toxinas absorvidas, obstrucao prolongada ou até por
estimulacdo vagal (RADLINSKY, 2015). A frequente irritacdo da mucosa colonica pelas
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concrecoes fecais pode provocar episodios ocasionais de hematoquezia (presenca de
sangue vivo nas fezes) e diarreia aquosa ou mucoide (WASHABAU & HOLT, 1999;
RADLINSKY, 2015).

Animais com fratura de pelve, decorrente de acidente traumatico, podem
sofrer multiplas lesbes em diferentes 6rgéos, logo, os sinais clinicos variam de acordo
com a extensao dos danos. Hemorragia pode ser observada caso haja injdria a grandes

vasos ou 0rgaos parenguimatosos, como figado e baco (MEESON & CORR, 2011).

2.4 Diagnéstico de megacolon secundario a estenose de pelve

O diagnéstico de megacdlon secundario a fratura de pelve é baseado no
histérico clinico de trauma e constipacdo recorrente, com dificuldade para defecar
(WASHABAU & HOLT, 1999; MACPHAIL, 2002).

Ao exame fisico, nas condi¢Bes crbnicas, os gatos podem apresentar estado
corporal ruim com rarefacéo pilosa evidente, depresséo e desidratacdo. As frequéncias
cardiaca e respiratoria podem estar aumentadas caso o felino apresente dor intensa. A
palpacdo abdominal é indispensavel na avaliacdo de um felino com suspeita de
megacolon. Nesse exame, € possivel detectar o célon excessivamente distendido, com
contetdo fecal compactado e extremamente rigido. Tenesmo crénico pode estar
associado com desenvolvimento de hérnia perineal, em consequéncia do esfor¢co que o
animal faz para defecar (WASHABAU & HOLT, 1999; MACPHAIL, 2002; COLOPY-
POULSEN & DANOVA, 2005; MEESON & CORR, 2011).

Completo exame neurologico deve ser realizado cuidadosamente, com
énfase na marcha e segmento caudal da medula espinhal, onde deve-se observar,
principalmente, a percep¢ado de dor nos membros pélvicos e reflexos do nervo pudendo
(reflexo do esfincter anal, reflexo perineal e tonus do esfincter uretral). O acometimento
de nervos periféricos afeta cerca de 13,9% dos felinos com fratura pélvica, mas
normalmente sua funcéo € restabelecida ao longo do tempo (WASHABAU & HOLT,
1999; MEESON & CORR, 2011).



Apos estabilizacao do paciente e analgesia apropriada, deve-se proceder um
exame ortopédico detalhado e cuidadoso. Inicialmente, observa-se a postura e a marcha
do felino, com atencdo a capacidade de se levantar e deambular. A porcéo dorsal da
pelve deve ser palpada gentilmente, analisando a simetria das asas iliacas, presenca de
desconforto impondo leve presséo, ou crepitacdo. Dor a manipulacdo do quadril pode
sinalizar fratura acetabular. Animais com fratura de pelve podem apresentar problemas
ortopédicos concomitantes, sendo assim, todas as articulacdes devem ser palpadas
individualmente, observando se h& instabilidade ou crepitacdo (MEESON & CORR,
2011).

Normalmente, exames laboratoriais (hemograma completo, bioquimicos
séricos e urindlise) ndo retratam alteragcfes significativas em animais que apresentam
obstipacao. Contudo, devem ser realizados em todos os felinos com essa sintomatologia
clinica. E possivel encontrar sinais de desidratacéio e descartar causas metabdlicas que
causam constipacdo, como hipocalemia, hipercalcemia e hipotireoidismo (WASHABAU
& HOLT, 1999).

Todos os felinos que apresentam histérico de constipacdo devem ser
submetidos a exames de imagem. A radiografia abdominal permite caracterizar a
severidade da impactacdo coldnica, presenca de corpos estranhos, massas intra e
extraluminais, alteracdes na medula espinhal e fraturas pélvicas (WASHABAU & HOLT,
1999; MEESON & CORR, 2011). Avaliacdo de fraturas pélvicas € feita
radiograficamente, em pelo menos duas projecbes, laterais e ventrodorsal,
ocasionalmente solicitando posi¢ao obliqgua. Se necessario, o exame radiografico deve
ser feito com o animal sob anestesia, para proporcionar o posicionamento adequado do
corpo e membros (MEESON & CORR, 2011; MEESON & GEDDES, 2017).

O estreitamento do canal pélvico é mensurado radiograficamente, em posi¢céo
ventrodorsal, na qual sdo obtidas duas medidas, demonstradas na figura 5. A primeira
delas é a distancia entre as margens craniais dos 0ssos acetabulares (A). Enquanto a
segunda consiste na largura da borda cranial do sacro (S), que articula-se com 0 0SSO
iliaco. A relagdo entre essas medidas é chamada de “sacral index” (Sl), considerando-

se o valor normal para felinos igual a 0,97 com variacdo de 0,025 acima ou abaixo. E
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classificado como estreitamento leve caso seja menor que 10%, moderado 10-30% e
estreitamento severo acima de 30% (HAMILTON et al., 2009).

FIGURA 5 - Radiografia em posicéo
ventrodorsal. Setas demonstrando medida
da borda cranial do sacro (S) e distancia
entre as margens craniais dos 0Sso0s
acetabulares (A). Fonte: Hamilton, 2009.

A radiografia observada na figura 6 foi executada apOs colonografia,
evidenciando um exemplo de estreitamento pélvico severo. De acordo com a relacao
estabelecida por HAMILTON et al. (2009), o animal apresentou “sacral index” de 0,38
com comprometimento de 62% do canal pélvico. O contraste torna nitida a estenose do

[imen retal, com apenas 0,2cm de extensao.
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FIGURA 6 — Radiografia pélvica ventrodorsal apés
colonografia. Distancia de 1,1cm entre 0S 0SS0S
acetabulares. Largura da borda do sacro igual a
2,9cm. Fonte: Garcia-Pertierra et al., 2017.

Alguns autores defendiam que o didametro do célon poderia ser relacionado
ao comprimento da vértebra L7, porém ndo haviam parametros individuais para cada
espécie. Era considerado indicador de disfun¢éo do intestino grosso, caso o colon fosse
1,5 vezes maior que a L7, independentemente de ser cdo ou gato (WHITE, 2002;
MARTIN, 2007; TREVAIL et al., 2011). Em estudo realizado por TREVAIL et al. (2011),
50 felinos sem histérico de doenca gastrointestinal foram avaliados radiograficamente
em vista lateral, a fim de estabelecer um intervalo de referéncia normal para o diametro
do célon dessa espécie. Chegou-se a conclusdao que o célon (medido em sua maior
extensdo) pode ser comparado com o comprimento da vértebra L5 (figura 7). O diametro
do célon é considerado normal caso a relacdo entre as medidas for < 1,28, valores entre
1,28 e 1,48 sdo sugestivos de constipacdo, enquanto relacdo > 1,48 é indicativo de

megacolon.
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FIGURA 7 — Radiografia em posicao latero-lateral
direita. Medidas do comprimento da vértebra L5 e
didametro do colon. Fonte: Garcia-Pertierra et al.,
2017.

Em casos de suspeita de trauma, a realizacdo da palpacao retal é de extrema
importancia, e deve ser realizada cautelosamente, com o animal sob sedagdo ou
anestesia. Fraturas pélvicas podem ser detectadas durante o exame retal, bem como
presenca de fezes endurecidas no segmento pélvico e estreitamento retal. Corpo
estranho e massas neoplasicas também podem ser observadas a palpacao ao longo do
canal. Apesar de ser considerada uma complicagéo rara, presenca de sangue no reto
pode sugerir ruptura da parede retal, que pode acarretar em outras complica¢gbées, como
sepse e levar o paciente a 6bito (COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; MEESON &
CORR, 2011).

2.5 Tratamento

Felinos que sofrem fraturas pélvicas s6 demonstram sinais de constipacao
dias ou até semanas apos a lesdo, quando os fragmentos deslocados e a formacao de
calo 6sseo impedem a passagem das fezes. Portanto, é fundamental obter um historico
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preciso da duracao dos sinais clinicos, para determinacéo do tratamento mais adequado
(GARCIA-PERTIERRA et al., 2017).

Em constipagbes com duragdo maior que seis meses, € improvavel que a
ampliagcdo do canal pélvico seja eficaz. Apds esse tempo, as lesdes neuromusculares e
a dilatacao patoldgica do célon tornam-se irreversiveis, ou seja, mesmo que a causa
primaria do megacélon for corrigida, € improvavel que o célon retome sua funcao
normalmente (COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; DEGROQOT et al., 2016). Esse
critério € adotado por alguns autores, contudo, PRASSINOS et al. (2007) avaliaram trés
felinos submetidos a correcao cirdrgica de estreitamento de pelve, sendo dois deles com
constipacdo de seis meses e oito meses de duragdo, com excelentes resultados pos-
operatérios.

O plano terapéutico varia com a severidade da constipacdo, da intensidade
do estreitamento do canal pélvico e do tempo que ocorreu a fratura. A abordagem inicial
de animais gravemente acometidos consiste na corre¢cdo dos desequilibrios hidrico,
eletrolitico e &cido-basico (RADLINSKY, 2015).

O manejo de fraturas pélvicas € sempre um desafio para o médico veterinario,
especialmente pelo potencial de lesionar érgdos abdominais (COLOPY-POULSEN &
DANOVA, 2005). O tratamento conservador da fratura era preconizado tradicionalmente,
porém, estudos recentes descrevem critérios utilizados para a tomada de deciséo.
Intervencéo cirdrgica é indicada caso haja:

e Estreitamento do canal pélvico (pelo menos 50% de reducéo da largura da pelve
em radiologia ventrodorsal);

e Envolvimento do eixo de suporte de peso (fraturas/luxacdes acetabulares, iliacas
ou sacroiliacas);

e Mdltiplas lesbBes (por exemplo, fraturas bilaterais, fratura iliaca ipsilateral com
luxacdo do quadril);

e Dor severa ou refrataria a analgésicos;

e Deéficits do nervo isquiatico que pode ser associado a fratura;

e Incapacidade de deambular apés trés dias de tratamento conservador.

Em fraturas estaveis, onde os fragmentos estdo minimamente deslocados, que nao

envolvem o0 eixo de suporte de peso e ndo comprometem significativamente a
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conformacao pélvica, o tratamento de escolha é o conservador (MEESON & CORR, 2011
e MEESON & GEDDES, 2017).

O tratamento medicamentoso inclui administracdo por via oral de laxantes
(por exemplo, Lactulose, na dose de 5 mL/gato, a cada 8 horas) e dietas de alta
digestibilidade e com baixo residuo (WILLARD, 2015; GARCIA-PERTIERRA et al.,
2017). E recomendada a evacuacdo do célon através de enemas, com solucdo salina
morna e manipulagdo transabdominal, realizado sob anestesia geral. A mucosa colonica
€ extremamente sensivel e pode ser lesionada durante essa manobra, caso iSso ocorra,
€ conveniente 0 uso de antibidticos para prevenir absor¢cdo de bactérias e toxinas.
Farmacos procinéticos sdo contraindicados em felinos com obstrucéo do canal pélvico,
por causar aumento do peristaltismo, com possibilidade de lesionar extensamente o
epitélio intestinal, inclusive provocar ruptura do célon (WASHABAU & HOLT, 1999;
COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; RADLINSKY, 2015; WILLARD, 2015; GARCIA-
PERTIERRA et al., 2017).

2.5.1 Correcao da estenose pélvica

A correcdo de fraturas pélvicas pode ser desafiadora para o ortopedista
veterinério, pois comumente o ilio, o isquio e o pubis sao fraturados simultaneamente.
Antes de optar pelo tratamento cirargico, deve-se proceder uma analise minuciosa da
lesdo, para assim concluir qual abordagem é a mais adequada, conservadora ou
cirdrgica. De acordo com os critérios propostos por MEESON & CORR (2011),
recomenda-se a intervencdo cirlrgica quando a fratura envolve o eixo de suporte de
peso, estreitamento de pelve = 50%, fraturas multiplas, incapacidade de deambular apés
3 dias de tratamento conservador, dor refrataria a analgésicos e déficits do nervo
isquidtico. Dadas essas condigfes, parte-se para o planejamento cirdrgico.

Luxacdo ou fraturas sacroiliacas representam cerca de 27% das lesdes
ortopédicas nos traumas peélvicos. Consiste na separacao da articulacao entre o ilio e o
sacro, apresentando-se de forma uni ou bilateral (aproximadamente 33 a 37% dos
casos). E comum ocorrer fratura concomitante dos 0ssos pubis e isquio, assim como

lesdo dos nervos femoral e isquiatico, que localizam-se proximos a articulacao
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sacroiliaca (MEESON & CORR, 2011). O tratamento conservador € indicado quando ha
deslocamento pélvico minimo, pouca instabilidade e baixo grau de desconforto do
paciente. Baseia-se em repouso absoluto por seis a oito semanas, com administracéo
de analgésico, anti-inflamatérios ndo esteroidais e laxantes, para auxiliar a defecacao
(JOHNSON, 2015).

Estabilizacdo da fratura pode ser feita com a fixacéo lateral de um parafuso e,
caso necessite de estabilidade adicional, pode-se utilizar um pino intramedular
transiliaco, como mostra a figura 8 (MEESON & CORR, 2011; SHALES et al., 2010;
JOHNSON, 2015; PARSLOW & SIMPSON, 2017).

l

FIGURA 8 — Radiografia pélvica lateral (A) e ventrodorsal (B) de luxagéo sacroiliaca
estabilizada com parafuso e pino transiliaco. Fonte: Meeson & Corr, 2011.

O osso iliaco faz parte do eixo de suporte da pelve, sendo assim, intervencao
cirdrgica é o tratamento de escolha na maioria dos casos. As fraturas podem apresentar
inumeras configuragdes (obliqua, transversa, cominutiva), inclusive fraturas de outros
0ss0s concomitantemente. A probabilidade dos fragmentos 0sseos se deslocarem

medialmente é alta, podendo causar estreitamento do canal pélvico, constipacéo e
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possibilidade de desenvolvimento de megacodlon, se nao for corrigido (MEESON &
CORR, 2011). Além disso, a instabilidade dos fragmentos causa extremo desconforto,
com possibilidade de perfuracéo retal e lesdo de nervos periféricos. Multiplos métodos
de fixacdo séo descritos na literatura, tais como o pino intramedular, fio de Kirschner e
parafuso. Contudo, o implante mais utilizado é a placa de reconstrucdo com parafusos
(figura 9) (HAMILTON et al., 2009; BOWLT & SHALES, 2010; BURTON, 2011; KREBS
et al., 2014).

FIGURA 9 — Radiografia pélvica lateral (A) e ventrodorsal (B) de fratura iliaca estabilizada
com placa e parafuso. Fonte: Meeson & Corr, 2011.

Fraturas acetabulares retratam 17,5% das fraturas pélvicas em felinos, e
passam facilmente despercebidas, devido a leve sintomatologia clinica e a sobreposi¢éao
do fémur em vistas radiogréaficas convencionais (MEESON & CORR, 2011). Pode ser
simples ou cominutiva e, normalmente, apresenta-se em conjunto com outras fraturas de
0sso0s pélvicos. O tratamento conservador ndo € indicado para fraturas acetabulares,
visto que o animal pode desenvolver doenca articular degenerativa e perda de funcao
(JOHNSON, 2015). Por se tratar de uma articulacdo, a redugéo cirargica requer perfeito
alinhamento anatémico e uma fixacdo interna rigida, geralmente alcangcada com

compressao interfragmentaria. Em casos onde a reconstrucdo € improvavel e a fratura
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for altamente cominutiva, a colocefalectomia (exciséo da cabeca e colo do fémur) € uma
opcao viavel (BOOKBINDER & FLANDERS, 1992; BECK et al., 2005; LANGLEY-HOBBS
et al., 2007; MEESON & CORR, 2011).

A formacdo de calo 6sseo e a mé& unido entre os fragmentos fraturados
frequentemente causam constricdo do canal pélvico, podendo evoluir para megacolon,
como explicado anteriormente. O tratamento de escolha para animais com sinal de
constipacdo ha menos de seis meses é a ampliacdo do canal pélvico, ja que a dilatacao
coldnica é provavelmente reversivel nesse tempo. O alargamento do canal pode ser feito
removendo o fragmento 6sseo que estd causando o estreitamento (ostectomia),
redirecionando e reduzindo a fratura (osteotomia corretiva) ou por separacdo e
distanciamento da sinfise pélvica (WASHABAU & HOLT, 1999; COLOPY-POULSEN &
DANOVA, 2005; LANZ, 2002; WHITE, 2002).

Técnicas de pelvectomia parcial e osteotomia requerem ampla dissecacéo de
tecidos moles, com possibilidade, mesmo que incomum, de lesionar 0s nervos isquiatico
e obturador, uretra e reto. Enquanto a distracdo da sinfise pélvica é feita com acesso
ventral, sendo um procedimento mais seguro, por apresentar risco minimo as estruturas
neurovasculares e a uretra (PRASSINOS, 2007). Essa abordagem € indicada quando a
sinfise pélvica esta integra e a estenose ocorre principalmente no sentido horizontal. A
técnica cirdrgica consiste, resumidamente, na osteotomia da sinfise pélvica em todo seu
comprimento, deslocamento cuidadoso das hemipelves lateralmente e manutencgéo da
distracdo, utilizando espacador de aco cirdrgico (LEIGHTON, 1969), plastico (WEBB,
1985), fragmento do osso iliaco (EVANS, 1980) ou metilmetacrilato (COLOPY-
POULSEN & DANOVA, 2005). A figura 10 ilustra uma distracdo da sinfise pélvica
utilizando fio ortopédico espiralado como espacador e a figura 11 demonstra uma

distracdo pélvica utilizando metilmetacrilato.
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FIGURA 10 — Esquema de distracdo da
sinfise pélvica utilizando fios ortopédicos
espiralados. Fonte: Prassinos, 2007.

FIGURA 11 — Espacador de metilmetacrilato utilizado para
distracdo pélvica, fixado com fios de cerclagem. Fonte:
Colopy-Poulsen & Danova, 2005.
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Alguns autores confirmaram, por meio de estudos, que gatos com sinais
clinicos de constipacdo ha mais de seis meses podem beneficiar-se da cirurgia de
ampliacdo do canal pélvico, com boa recuperacdo pos-operatéria e sem recidiva de
constipacdo (PRASSINOS, 2007; DEGROOT, 2016).

2.5.2 Tratamento cirdrgico do megacolon

Para felinos que tém historico de constipagcdo ha mais de 6 meses, crescente
necessidade de enemas e remocdo manual das fezes, ou que séo refratarios ao
tratamento conservador, é recomendada a colectomia subtotal. O objetivo dessa
intervencdo cirdrgica € remover a por¢cao acometida do célon, que apresenta lesbes
neuromusculares irreversiveis (GARCIA-PERTIERRA et al., 2017). Com isso, as fezes
adquirem aspecto amolecido nas primeiras semanas de pds-operatdrio, em
consequéncia da diminuicdo da absorcdo de agua, e sao capazes de atravessar o canal
pélvico sem dificuldade. Apos a retirada do cdlon, o intestino delgado sofre algumas
modificagbes compensatérias, como aumento da densidade e altura dos enterdcitos e
prolongamento das vilosidades, para que assim as fezes sejam devidamente formadas.
Animais submetidos a essa cirurgia aumentam a frequéncia de defecacédo, porém nao
ha evidéncia de anormalidade da funcéo intestinal (MATTHIESEN, 1991; WHITE, 2002;
COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; RYAN, 2006; BARNES, 2012).

O manejo pré-operatorio inclui correcdo da desidratacdo e desequilibrios
eletroliticos, antibioticos de amplo espectro devem ser administrados antes da inducao
da anestesia geral. Ndo é recomendada execucdo de enema antes do procedimento
cirdrgico, visto que, com a manipulagcdo do célon, aumenta a probabilidade de
extravasamento de conteudo fecal dentro da cavidade peritoneal (COLOPY-POULSEN
& DANOVA, 2005; WHITE, 2008).

Duas técnicas de colectomia séo descritas, a principal diferenca entre elas é
aremocdao ou ndo da juncéo ileocodlica. A retirada da valvula ileocolica permite a migracéo
dos microrganismos do reto para o0 intestino delgado, com consequente
supercrescimento bacteriano e possivel desenvolvimento de esteatorreia. Alguns

autores defendem que essa técnica minimiza a recidiva do megacolon apdés a cirurgia,
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pelo fato de retirar maior porcédo do colon. Porém, estudos sugerem que a retirada da
valvula ndo diminui a probabilidade de recidiva (BRIGHT, 1986 e 1991; HOLT &
JOHNSTON, 1991; SWEET, et al., 1994; WHITE, 2002). A preservacao da valvula
ileocdlica reduz a diarreia e esteatorreia pos-operatéria, sendo a técnica mais
preconizada (COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005; WHITE, 2002).

Algumas possiveis complicacdes da colectomia subtotal incluem hemorragia,
infeccdo da incisdo, deiscéncia de sutura, estenose intestinal, constipacéo recorrente,
diarreia prolongada, peritonite e sepse. A ocorréncia delas € incomum, porém a
complicacdo mais observada é diarreia recorrente. Aproximadamente 80% dos felinos
submetidos a colectomia subtotal apresentam fezes consistentes apds seis semanas.
Constipagcdo p0s-cirdrgica, devido a remocgdo parcial do colon afetado, € rara e
geralmente é responsivo ao tratamento medicamentoso (ROSIN, 1993; WHITE, 2002;
COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005).

A técnica de distracdo da sinfise pélvica pode ser associada a colectomia
subtotal nos casos onde o animal permanece constipado, mesmo apos a ampliacdo do
canal pélvico (ATALLAH et al., 2016).

2.6 Prognostico

O prognastico de felinos acometidos por megacoélon secundario a fratura de
pelve tende a ser favoravel se ndo houver lesdo concomitante em outros Orgaos
(MEESON & COOR, 2011). Fraturas iliacas e fraturas isoladas de pubis e isquio
apresentam excelente progndstico quanto ao retorno a funcdo normal. J& fraturas
acetabulares ipsilaterais apresentam progndstico mais reservado, justificado pelo
potencial desenvolvimento de osteoartrose (JOHNSON, 2015). Em caso de ampliacéo
do canal pélvico, o colon tende a retomar sua funcéo original, sem demonstrar sequelas
da distenséo prolongada. A complicacdo mais comum da colectomia subtotal é diarreia
recorrente, mas geralmente é responsiva ao tratamento medicamentoso (COLOPY-
POULSEN & DANOVA, 2005).
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2.7 Consideracdes finais

Felinos que sofrem acidente traumatico devem ser encaminhados ao servigo
veterinario o quanto antes, a fim de diagnosticar precocemente a extensao das lesdes.
Fraturas pélvicas necessitam analise cautelosa, podem ser mecanicamente instaveis,
normalmente acometem multiplos 0ssos pélvicos e comprometem o eixo de suporte de
peso (MEESON & CORR, 2011). A intervencéo cirurgica precoce é indispensavel nos
casos em que ndo € recomendado tratamento conservador, prevenindo o
desenvolvimento de megacodlon a longo prazo. Animais com constipacdo ha mais de seis
meses beneficiam-se da colectomia subtotal. Anterior a seis meses de constipacao, &
indicado a ampliacdo do canal pélvico, preferencialmente pela técnica de separacéo
sinfiseal, por apresentar menor risco aos tecidos adjacentes. A maioria dos felinos tém

recuperacao satisfatoria no pés-cirdrgico (COLOPY-POULSEN & DANOVA, 2005).
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PARTE Il - RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introducéao

O Estagio Supervisionado Obrigatério do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia (UnB) tem como objetivo proporcionar ao aluno vivéncia prética
em sua area de interesse. Com carga horaria total de 480 horas, foi realizado em duas
universidades. A primeira etapa foi cumprida no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais da UnB (HVET-UnB), do dia 7 de agosto ao dia 8 de setembro de 2017 na rotina
da Clinica Médica de Pequenos Animais, e do dia 9 de setembro ao dia 6 de outubro de
2017 na rotina da Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, totalizando 360 horas. A
segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) - Campus Botucatu, na area de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, no

periodo de 1 a 30 de novembro de 2017, com carga horéaria de 160 horas.

2. Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB

A Clinica Médica do HVET-UnB é dividida em alguns setores, incluindo
atendimento clinico de cées, atendimento clinico de felinos, internacdo de caes,
internacdo de felinos e cardiologia. Os estagiarios revezam-se entre essas areas ou
ficam no setor que tem maior demanda.

As atividades praticadas pelos estagiarios incluem realizacdo da anamnese
junto ao proprietario, acompanhamento de consultas, conduzidas pelos médicos
veterinarios residentes e professores, e exame fisico. A discusséo do caso clinico ocorria
também durante a consulta.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 68 atendimentos. A

casuistica esta listada no quadro 1.
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QUADRO 1 - Relacéo de suspeitas clinicas e diagnosticas nos pacientes acompanhados

durante o periodo de estagio no HVET — UnB.

Suspeita/ Diagnostico Total

Sistema Cardio-respiratorio

Doenca cardiaca da valvula mitral e tricispide

Dermatologia

Alergopatia

Ceratose

Demodicose

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas

Dermatofitose

Dermatomiosite familiar

Escabiose

Esporotricose

Lapus eritematoso discoide

Otite crbnica

Piodermatite

e N Y N I N I LS

Sistema Digestoério

Corpo estranho gastrico/intestinal

Doenca intestinal inflamatoria

Endoscopia

Gastrite

Gengivite

Intussuscepcao

Verminose

w| N R R R R R

Endocrinologia

Diabetes mellitus

Hiperadrenocorticismo

Hipotireoidismo

Pancreatite

N R R e




Sistema Hematopoiético

Aplasia medular

Doencas infectocontagiosas

Cinomose

Erliquiose

Leishmaniose

Parvovirose

w| o o Bk~

Neurologia

Epilepsia focal

 —

Epilepsia generalizada

Oncologia

Linfoma alimentar

Linfoma cutaneo

Linfoma multicéntrico

Linfoma renal

Neoplasia hepatica

Tumor venéreo transmissivel

N R R N R e

Urologia/ Nefrologia

Cistite

Doencga renal cronica

Leséo renal aguda

Urolitiase

Nl | N -

Sistema musculoesquelético

Doenca do disco intervertebral

Outros

Biopsia cutanea

Check-up

Linfadenite

28
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Na Clinica Cirdargica do HVET-UnB, a escala dos estagiarios mudava
semanalmente, alternando entre atendimento ambulatorial e centro cirtrgico. Caso o0s
procedimentos fossem finalizados antes do horério de saida, éramos aconselhados a
auxiliar o outro setor. Também fazem parte da clinica cirargica os servicos de
atendimento de oftalmologia e neurologia.

Durante o atendimento ambulatorial, os estagiarios procedem a anamnese e
o exame fisico, semelhante ao realizado na clinica médica, limpeza de feridas e
curativos. Além disso, fichas neurologica e oncoldgica eram preenchidas quando o
paciente apresentava tal quadro, orientacées pré e pds-operatérias eram passadas ao
tutor do animal, coleta de material para exames complementares, sempre com
orientagdo do médico veterinario residente responsavel pelo caso.

Ja no centro cirargico, os estagiarios auxiliam no preparo do animal, como
colocacdo de acesso venoso, tricotomia ampla da regido cirdrgica e separacdo do
material a ser utilizado durante o procedimento. Também sdo encarregados pela
antissepsia prévia. Quando necessario, participam da cirurgia como auxiliares. Sempre
apos todo procedimento, o relatério cirargico deve ser preenchido, assim como receitas
de medicacgdes para o pdés-operatério, prescritas pelo residente.

Ao longo do estagio, foram acompanhados 25 casos no atendimento
ambulatorial, enquanto no centro cirdrgico, 23 animais foram submetidos a

procedimento. A casuistica encontra-se no quadro 2.

QUADRO 2 — Casuistica dos animais atendidos no atendimento ambulatorial e no centro
cirdrgico durante o periodo de estagio no HVET — UnB.

Atendimento Ambulatorial ‘ Total ‘

Cisto sebaceo 1

Displasia coxofemoral

Doencga do disco intervertebral

Epilepsia

Hérnia inguinal

Hérnia perineal

R RPN DNDN

Lipoma




Luxacéo de patela

Mastocitoma

Neoplasia mamaria

Piometra

Pés-operatorio

Pré-operatorio

Prolapso uterino

Ruptura de ligamento cruzado cranial

Seroma poés-operatério

R | R O O R BRNDN

Trauma

Centro Cirurgico

Cistotomia

Distocia

Herniorrafia

Mastectomia

Nodulectomia neoplasia cutanea

Nodulectomia neoplasia na lingua

Ovariohisterectomia eletiva

Ovariohisterectomia terapéutica

Ureterotomia

R BN PR W N O WN

2.1Discusséao
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O HVET-UnB possui uma boa casuistica considerando sua estrutura fisica.

Ocasionalmente, o hospital passa por dificuldade em relagéo a recursos materiais. Por

exemplo, a maquina de raio-x estava danificada durante o periodo de estagio, entdo néo

foi possivel acompanhar os pacientes nesse tipo de exame complementar.

Outro contratempo vivenciado foi o racionamento de agua, que ocorria uma

vez por semana, e devido a falta de caixa d'agua, o hospital era obrigado a suspender

0s atendimentos.
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O estagio foi muito proveitoso, tanto na clinica médica como na cirurgica.
Foram acompanhados muitos casos interessantes, os meédicos veterinarios residentes,
contratados e professores sempre discutiam o caso com 0s estagiarios e tiravam
davidas, enriguecendo nosso conhecimento. A vivéncia pratica também foi um ponto
positivo, pois os residentes nos autorizavam a realizar diversos procedimentos. Apesar
das dificuldades apresentadas, os funcionarios sempre se esforcam ao maximo para

continuar trabalhando, impedindo que o hospital feche as portas.

3. Hospital Veterinario da UNESP - Campus Botucatu

Na clinica cirdrgica do Hospital Veterindrio da UNESP - Botucatu os
estagiarios também revezam semanalmente nos servi¢cos de atendimento ambulatorial e
centro cirargico. Independente da escala semanal, € necessario que dois estagiarios
facam plant&o durante os finais de semana e feriados, das 8h as 19h, onde somente sdo
atendidos casos emergenciais.

No ambulatério, os estagiarios sdo encarregados da anamnese e exame
fisico. Eventualmente, quando solicitado pelos médicos veterinarios residentes,
coletdvamos amostras para exames laboratoriais, ajuddvamos a limpar feridas, fazer
curativos, talas e preencher receitas. Alguns pacientes precisavam de acompanhamento
até o setor de radiologia e ultrassonografia para, juntamente com o tutor, conter o animal.

Os estagiarios do centro cirargico sdo responsaveis pelo céalculo e obtencéo
do antibidtico profilatico a ser utilizado no procedimento, realizar tricotomia da area
cirirgica e pegar autorizacdo com o tutor para a cirurgia, juntamente com o termo de
compromisso. O relatério cirtrgico deve ser preenchido ap6s todo procedimento, assim
como as receitas do pés-operatério. Raramente 0s estagiarios curriculares participam da
cirurgia como auxiliares, uma vez que os alunos da UNESP do quarto ano tém prioridade
e ficam no hospital de segunda a quinta-feira no periodo da tarde.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 37 casos no ambulatério

e 15 procedimentos cirurgicos, listados no quadro 3.
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QUADRO 3 — Casuistica dos animais atendidos no atendimento ambulatorial e no centro

cirdrgico durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario da UNESP.

Atendimento Ambulatorial

Abscesso

Total
1

Ataxia de membro pélvico

Atresia anal

Biopsia ambulatorial

Carcinoma de Células Escamosas

Deficiéncia Nutricional

Displasia coxofemoral

Fistula reto vaginal

Fratura de Mandibula

Fratura de Pelve

Fratura Radio e Ulna

Lipossarcoma

Mastocitoma

Miiase

Neoplasia hepética

Obstrucéo uretral

Pés-operatorio

Prolapso Retal

Retirada de sutura

Ruptura Esofagica Traumatica

Trauma por atropelamento

Trauma por mordedura

A N R R R AN R NN R R R R R R R AN R e

Tumor Venéreo Transmissivel 1
Centro Cirdrgico ‘ Total

Cistotomia 1

Colocefalectomia 2
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Corpo Estranho Intestinal

Correcao Diverticulo Retal
Estabilizagéo L7-S1

Luxacéo de patela

Nodulectomia

Nodulectomia + flap

Osteossintese

e O ) IO ) I e B S

Reducéo Luxacéo Escapuloumeral

3.1 Discusséao

O Hospital Veterinario da UNESP - Botucatu dispde de aparelho de radiologia
digital, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, exames complementares
de extrema importancia para o diagnostico definitivo, tratamento e progndstico de certas
enfermidades. O sistema do hospital é totalmente informatizado, com comunicacao entre
todos os setores, que facilita e agiliza o atendimento dos animais.

A clinica cirdrgica possui, atualmente, trés residentes de segundo ano e cinco
de primeiro ano, consequentemente a casuistica ambulatorial € maior comparada com o
HVET-UnB. Em média, sdo atendidos aproximadamente 20 animais diariamente no
ambulatério, incluindo retornos e consultas novas. Porém, os estagiarios ndo tém muita
participacdo pratica na rotina.

O centro cirargico dispfe somente de um residente anestesista,
consequentemente a rotina cirdrgica ndo € tdo intensa. S8o marcados somente trés
procedimentos cirurgicos por dia e uma vaga para emergéncia.

Trauma por atropelamento e morderura sdo extremamente comuns na rotina
por se tratar de uma area rural, onde os animais normalmente sdo criados soltos.

Esse setor ndo dispde de internagdo, é preciso que os tutores figuem o dia
inteiro acompanhando seus animais, jA que nao existe um residente responsavel
exclusivamente por essa area. O servigco de reproducdo animal é separado da clinica

cirdrgica. Casos rotineiros como piometra, mastectomia, ovariohisterectomia terapéutica
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e distocia sdo encaminhados diretamente para esse setor. Portanto, os residentes da
clinica cirdrgica tém pouca experiéncia nesses procedimentos.

E muito importante para a formacdo do médico veterinario acompanhar a
rotina de diferentes hospitais e clinicas veterinarias, com intuito de vivenciar experiéncias

distintas e obter aporte pratico necessario para a atuacado no mercado de trabalho.

4. Relato de caso

Foi levada ao Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UNESP -
Botucatu uma cadela resgatada, da raca Poodle, de aproximadamente cinco anos. O
tutor queixava-se de claudicagdo do membro toracico direito, sem apoio, h& pelo menos
15 dias. O animal apresentava normorexia, hormoquesia, hormodipsia e normoduria. O
exame fisico ndo explicitou nenhuma alteracdo. Durante o exame ortopédico, observou-
se instabilidade da articulagdo escapuloumeral direita, desconforto a palpacéo e restricao
de movimento na hiperextensao e hiperflexdo da articulagédo do ombro.

Paciente foi encaminhada ao setor de diagndstico por imagem para realizacao
de radiografia, onde foi constatada luxacdo escapuloumeral cranio-lateral do membro

direito, como pode ser observado na figura 12.
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FIGURA 12 — Radiografia pré-operatéria da articulacao
escapuloumeral direita. Fonte: Arquivo Hospital
Veterinario da UNESP — Botucatu, 2017.

Apos discusséo do caso clinico em reunido com professores, o tratamento de
escolha foi intervencdo cirdrgica. Devido a cronicidade do quadro, a reducédo da luxacéo
poderia ser inviavel, ou mesmo apresentar recidiva ap0s a estabilizacdo. Todos os
detalhes foram esclarecidos ao tutor, que optou pelo tratamento cirargico.

Nos exames pré-operatorios, foi identificada trombocitopenia, no valor de
106.000/uL, a proteina total plasmatica estava acima dos valores de referéncia (10,6
g/dL), decorrente de hiperglobulinemia (8,2 g/dL) e presenca de hipoalbuminemia (2,6
g/dL). Além disso, os leucdcitos totais apresentaram-se levemente aumentados (17,6 X
103/uL), entretanto com linfocitose importante (14,3 x 103/uL). O eletrocardiograma nao
evidenciou nenhuma alteragéo significativa. Também foi realizada radiografia de torax,
com laudo de opacificacdo dos campos pulmonares por padréo intersticial e bronquial,

gue pode justificar a leucocitose.



36

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo. Apds antissepsia, a
pele foi incisada na regido da articulagéo escapuloumeral, divulsdo do tecido subcutaneo
e musculatura com tesoura Metzenbaum. A articulagéo estava revestida por extenso
tecido fibrético, que dificultou a reducdo. Com auxilio de uma broca, a espinha da
escapula foi perfurada cranio dorsalmente, assim como o tubérculo maior do imero. Para
estabilizacao, foi utilizado fio poliéster numero 5, passado em formato de “oito” pelos dois
orificios. Assim que obteve-se congruéncia articular, o no foi cerrado. A capsula articular
foi suturada em padrao simples interrompido, com fio absorvivel sintético multiflamentar
(Vicryl®) 2-0. A musculatura, o subcutaneo e a pele foram suturados em padrdo
convencional. A radiografia no pos-operatorio imediato evidenciou congruéncia da

cabeca umeral com a cavidade glendide da escéapula (figura 13).

FIGURA 13 - Radiografia pés-operatéria da
articulacdo escapuloumeral direita. Fonte: Arquivo
Hospital Veterinario da UNESP — Botucatu, 2017.
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Para o pés-operatério, foram prescritas as medicac¢des Dipirona (25 mg/kg),
Cloridrato de Tramadol (5 mg/kg), Ranitidina (2,2 mg/kg), Gabapentina (6 mg/kg),
Meloxicam (0,1 mg/kg) e Amoxcilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg).

Ao final do periodo do estagio, o animal apresentava poOs-operatorio

satisfatorio, com apoio parcial do membro torécico direito.

4.1 Revisao de literatura

Luxacdo da articulacdo escapuloumeral é uma alteracdo incomum em cées e
gatos, e podem ter origem traumatica ou congénita. As luxacdes medial e lateral sdo as
mais descritas e de maior ocorréncia, porém, acidentes traumaticos podem resultar em
luxagdo em qualquer diregdo (HUCK & BERG, 2011). Luxagdes craniais e caudais sao
raras. A instabilidade articular se da por consequéncia das lesfes nos tecidos de
sustentacdo do ombro, como ruptura dos ligamentos glenoumeral lateral e medial,
tenddes do biceps, infraespinhoso e subescapular. J& na forma congénita, os animais
apresentam frouxiddo ligamentar ou deformidade da capsula articular e da cavidade
glendide, geralmente observada em cdes pequenas ou miniatura, como Poodle Toy
(FRANKLIN, 2013; SCHULZ, 2015).

O diagnostico é baseado na apresentacao clinica, histérico, exame ortopédico
e, principalmente, exames complementares de imagem, como radiografia e ressonancia
magnética (HUCK, 2011).

A técnica cirdrgica mais utilizada para estabilizar luxacéo cranio-lateral do
ombro é a realizagdo da transposicdo do tenddo do biceps. E feito acesso cranial e
divulsdo da musculatura para expor a articulacdo. Osteotomia do tubérculo maior do
umero é realizada, incluindo a inser¢do do musculo espinhal. O tenddo do biceps é
movido lateralmente, passando sobre o local da osteotomia, criando uma forca medial
na cabeca do fémur. Enquanto o tenddo € mantido no local, o tubérculo maior é
reposicionado e estabilizado em sua posi¢cado original com fios de Kirschner e um
parafuso rosqueado (PIERMATTEI et al., 2006; SCHULZ, 2015). A figura a seguir

esquematiza a técnica descrita (figura 14).
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FIGURA 14 - Esquema da intervencdo
cirtrgica de transposicao do tendao do biceps.
Fonte: Piermattei et al., 2006.

Porém, a técnica utilizada nesse caso consiste em perfurar a espinha da
escipula em sua base, com auxilio de uma broca, assim como o tubérculo maior do
umero. Um fio monofilamentar ndo absorvivel sintético é transpassado pelos dois
orificios, cruzando em cima da articulagcéo, obtendo o formato de um “oito” (figura 15). A

sutura adquire fungao de ligamento, estabilizando a articulagdo (BALL, 1968).

FIGURA 15 — llustrag&o da posi¢céo dos
orificios e do fio utlizado para
estabilizacdo articular. Fonte: Ball,
1968.
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4.2 Discusséao

O animal em questéo apresentava uma luxacdo escapuloumeral crénica, com
severo comprometimento articular e muscular do membro toracico direito. Nao era
possivel movimentar a articulacdo do ombro em nenhuma direcéo, pois encontrava-se
permanentemente flexionado. Apesar de ndo ser a técnica de escolha para tal luxacao,
esse método foi adotado em razdo do extenso tecido fibrotico encontrado margeando a
articulacdo e da atrofia muscular evidente, que dificultaria a estabilizacao articular pela
técnica de transposicdo do tenddo do biceps. No exame radiografico pds-operatério,
observou-se boa congruéncia articular. Foi recomendado acompanhamento com
fisioterapeuta para otimizar a recuperacao cirurgica e fortalecer a musculatura. O animal
retornou ao hospital 10 dias apds a cirurgia, apresentando apoio parcial do membro.

A intervencao cirurgica para reducédo da luxacao teve como objetivo melhorar
a qualidade de vida do paciente, assim como restabelecer, mesmo que parcialmente, a
amplitude dos movimentos da articulacdo. A maioria dos pacientes tém evolucédo pos-
operatéria satisfatéria (FRANKLIN et al., 2013), porém, a probabilidade de recidiva nesse

caso € alta devido a cronicidade do quadro e a frouxidao dos tecidos de sustentacao
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