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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O presente relatorio descreve as atividades realizadas pelo académico Lucas Mucci
Richter Pereira dos Santos durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, tendo como
orientadora a Prof® Dr® Maria Ligia de Arruda Mistieri. O estagio foi realizado no Hospital
Veterindrio Governador Laudo Natel da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias,
localizado em Jaboticabal-SP no periodo de 08 de janeiro de 2018 a 06 de abril de 2018, sob
supervisdo da Proft Dr? Paola Castro Moraes, totalizando 488 horas. Foram relatados dois
casos cirurgicos de interesse; 1) Fratura patelar bilateral em gato, 2) CORA based levelling

osteotomy (CBLO) para o tratamento de ruptura de ligamento cruzado cranial em c&o.
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1- INTRODUCAO

A finalizacdo do curso de Medicina Veterinaria se da pela cumprimento do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV), sendo de carater obrigatorio
para conclusdo do curso previsto pela Diretriz Curricular Nacional, para formacgdo do
profissional Médico Veterinario (CNE/CES 1, de 18 de fevereiro de 2003).

O principal objetivo do estagio curricular é o aperfeicoamento do conhecimento
tedrico e pratico, assim, o académico tem maior oportunidade de agregar experiéncia do dia a

dia profissional do Médico Veterinario, aprimorando técnicas e o relacionamento interpessoal.

O estagio foi realizado entre os dias 08 de janeiro de 2018 a 06 de abril do mesmo
ano no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (HVGLN) da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP). O setor acompanhado foi o de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, tendo como
orientadora a Prof® Dr2 Maria Ligia de Arruda Mistieri e como supervisora de estagio a Prof?
Dr2 Paola Castro Moraes.

Ao final do estégio, foram totalizadas 488 horas. O local do estagio foi escolhido por
ser destacar entre as principais instituicbes de ensino superior do pais, pela sua altissima
casuistica, por ser referéncia na regido e pela diversidade de servicos especializados
oferecidos, o0 que proporciona conhecimento abrangente dentro da &rea de cirurgia de

pequenos animais.

A descricdo detalhada do local do estdgio, a relacdo de todas as atividades
desenvolvidas e as revisdes dos casos de interesse sao 0 proposito deste relatorio. Este sera
apresentado em secdo publica e avaliado por banca examinadora, de acordo com as exigéncias
para obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria desta instituicao.

O relatorio apresentara dois casos que foram acompanhados na rotina da clinica
cirirgica de pequenos animais, com devida revisdo de literatura e discussdo, sendo eles:
fratura patelar bilateral em gato e CBLO como tratamento para ruptura de ligamento cruzado

cranial em céo.
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2 - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Inaugurado em 06 de maio de 1974, o Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” (HVGLN) esta ha 44 anos oferecendo servigos especializados para animais de grande e
pequeno porte. Localizado em Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n, 14884-900 -
Jaboticabal — SP, é considerado uma Unidade Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias (FCAV) - UNESP - Campus de Jaboticabal. Atua essencialmente como um
hospital universitario, contribuindo para o ensino e treinamento de graduandos e pds-
graduandos em medicina veterinaria, oferecendo estagios e propiciando meios e condicGes
para o desenvolvimento de pesquisas.

Considerado um local de referéncia, atende pacientes de muitas cidades vizinhas,
incluindo Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto. Diversos casos sdao encaminhados por
médicos veterinarios da regido que optam pela boa infraestrutura do HVGLN para dar
continuidade ao tratamento de seus pacientes, desta forma, clientes chegam a se deslocar mais
de 100km em busca dos servicos oferecidos pelo hospital.

O horério de funcionamento do HVGLN ¢ de segunda a sexta-feira das 08h as 12h e
das 14h as 18h. Os clientes sdo atendidos pelas recepcionistas baseados em sua ordem de
chegada através de uma senha retirada no local. A propria recepcédo faz a triagem e direciona
0 atendimento ao setor especializado.

bt

FIGURA 1: Fotografia da recepcdo, sala de espera e porta de entrada do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Jualio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP.
Fonte: arquivo pessoal.
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Atualmente conta com diversas especializacOes, entre elas: anestesiologia
veterindria, cardiologia veterinaria, clinica cirirgica de grandes e pequenos animais, clinica
médica de grandes e pequenos animais, diagnostico por imagem, emergéncias, medicina de
animais selvagens, nefrologia e urologia, nutricdo clinica de cdes e gatos, obstetricia e
reproducdo animal, oftalmologia, oncologia e patologia clinica.

A infraestrutura do HVGLN conta com estacionamento, ampla recepcdo e sala de
espera (Figura 1), quatro ambulatorios destinados ao atendimento da clinica médica de
pequenos animais (Figura 2A), trés ambulatorios para atendimento da clinica cirargica de
pequenos animais (Figura 2B), dois ambulatérios para atendimento da cardiologia, um
ambulatdrio para atendimento da oncologia (Figura 2C), um ambulatério para atendimento da

oftalmologia (Figura 2D), e um ambulatorio para atendimento da nefrologia e urologia.

—n _ S

FIGURA 2: Fotografia dos ambulatérios de atendimento de diferentes setores do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP.
ambulatério da Clinica Médica (A), ambulatorio da Clinica Cirdrgica (B), ambulatorio da Oncologia
(C), e ambulatério da Oftalmologia (D). Fonte: arquivo pessoal.
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O HVGLN também possui uma sala para realizacdo de fluidoterapia e tratamentos
clinicos variados, com capacidade para cinco animais. Os proprietarios podem acompanhar o
animal durante todo o periodo nesta sala, sempre sob supervisdo de um estagiario. Esta sala
também recebe retornos quando os ambulatorios estdo ocupados

O setor de nutri¢do clinica de pequenos animais (Figura 3B) é responsavel por atuar
juntamente com a clinica médica e cirtrgica, oferecendo servicos como colocacdo de sondas
nasoesofagicas, esofagicas e gastricas. Realizacdo de dietas especificas e programas de
reducdo de peso, orientacdo de proprietarios, também atendem pacientes encaminhados, ou
que desejem apenas ser atendido por esse setor.

Em casos de emergéncia, estd disponivel um ambulatério de atendimentos de
emergéncias clinicas e cirargicas (Figura 3A), com equipamentos para realizacdo de
oxigenioterapia, possuindo equipamentos de monitoracdo e de uso emergencial como
traqueotubos, ambu, farmacos e desfibrilador.

Possui uma sala de preparo pré-cirrgico com capacidade para receber trés pacientes.
Nesta, 0s animais sdo submetidos a tricotomia, medicacao pré-anestésica e obtencédo de acesso
venoso para, posteriormente, serem encaminhados ao centro cirurgico. Apos a cirurgia, 0

animal retorna a esta sala, para acompanhamento da recuperacdo anestésica.

FIGURA 3: Fotografia de setores diversos do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Ambulatério de
Emergéncias (A), Laboratério de Nutricdo Clinica (B). Fonte: arquivo pessoal.

O setor de CCPA possui em seus trés ambulatérios: uma mesa de inox,
computadores para atendimento, tubulacdo de oxigénio, ar condicionado, pia para
higienizacdo e armario contendo medicagdes e material de consumo. Cada ambulatorio possui
a capacidade de atender apenas um paciente simultaneamente.
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O centro cirdrgico possui um vestiario masculino e feminino com armarios. Uma sala
para antissepsia e paramentacdo (Figura 4A) da equipe cirdrgica composta por pias de
acionamento em pedal, escovas de antiessepsia com clorexidina 2%, e uma antessala para
armazenamento de materiais estéreis (Figura 4B), que possui uma geladeira. Possui trés salas
destinadas a cirurgia, todas contendo mesa cirdrgica, monitores de parametros vitais, aparelho
de anestesia inalatoria, medicacGes de emergéncia, materiais de consumo, para curativos e
antissepsia do paciente. Uma das salas € destinada a cirurgias ndo contaminadas (Figura 4C),
uma sala para cirurgias oftdlmicas, contendo microscépio cirurgico e outra para cirurgias
contaminadas (Figura 4D). Possui ainda uma sala de técnica cirurgica que é utilizada para
procedimentos considerados de maior contaminagdo, procedimentos que necessitem de varias

equipes cirurgicas ou para ministrar aulas.

FIGURA 4: Fotografia do centro cirdrgico do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Sala de antissepsia e
paramentacdo (A), area de armazenamento de materiais estéreis (B), sala para cirurgias contaminadas
(C) e sala para cirurgias nao contaminadas (D). Fonte: arquivo pessoal.
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O hospital possui ainda um setor especifico de obstetricia veterinaria, contendo dois
ambulatdrios de atendimento de pequenos animais e centro cirdrgico proprio, com capacidade
para realizacdo de trés cirurgias simultaneamente. Sao realizados neste setor, procedimentos
cirdrgicos como ovariohisterectomias, cesarianas, mastectomias, orquiectomias e outras
relacionadas ao sistema reprodutor.

Outros setores de suporte ao atendimento clinico sdo encontrados no hospital. Dentre
eles, o setor de diagndstico por imagem, contendo aparelho de radiografia, impressora digital
de imagem radiogréafica, ultrassonografia e tomografia computadorizada que atualmente
encontra-se em manutencdo. Existem ainda os setores de esterilizagdo, farmacia e laboratdrio
de patologia clinica. O hospital conta com um pequeno necrotério onde sdo armazenados
cadaveres para necropsias, aulas e treino de acessos cirurgicos.

O HVGLN ndo possui setor de internacdo, em caso de necessidade, o proprietario era
encaminhado a outro local, sugerido pelo residente responsavel pelo caso. No entanto, o
hospital possui alguns canis onde se encontram alguns cées para adocéo.

2.1 Servico de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

O servico de Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA) é responsavel pelo
atendimento de cées e gatos portadores de afeccdes clinico-cirdrgicas e cirdrgicas. Consiste
em atendimento ambulatorial e realizacdo de procedimentos cirdrgicos. A triagem da CCPA é
responsavel por separar as afeccGes traumaticas, ortopédicas e oftalmicas, e pelo
encaminhamento de pacientes para realizacdo de citologia de nddulos e/ou massas e entrega
de resultados. Neste setor sdo tratadas afecgdes clinico-cirdrgicas relacionadas ao sistema
tegumentar e anexos, otoldgicas, sistemas gastrointestinal, hemolinfatico, genitourinario,
cardiovascular, neurocirurgia, oncologia, traumatologia e ortopedia. As afec¢fes de sistema
reprodutor e cirurgias de esterilizacdo sdo direcionadas para o servico de Obstetricia e
Reprodugdo Animal, sendo que em alguns casos, quando a intervengdo cirdrgica realizada
permite ou necessite o procedimento de esterilizacdo, pode ser realizada pela CCPA. Ja as
afeccdes e cirurgias oftalmicas séo exclusivas do servigo de Oftalmologia Veterinaria.

O atendimento ambulatorial é realizado durante o horario de atendimento do Hospital

Veterinario, sendo que, se houverem pacientes durante o intervalo de almogo ou ap6s o
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horario de atendimento, 0 mesmo permanece em funcionamento normal até o término do
atendimento. O setor é responsavel por atender de seis a dez casos novos e retornos
diariamente.

Para os procedimentos cirurgicos, sdo disponibilizadas quatro vagas para
agendamento por dia, sendo duas em periodo matutino e outras duas em periodo vespertino.
Geralmente, sdo agendados os procedimentos cirtrgicos mais complexos no periodo da
manha.

Atualmente, a CCPA conta com seis residentes, sendo trés de primeiro ano (R1) e
trés de segundo ano (R2), supervisionados por cinco docentes. Além destes, um funcionario
responsavel pela organizacgdo, reposicdo de materiais e instrumentacdo do bloco cirurgico, e
do servico de limpeza. Os residentes possuem uma escala mensal com os dias em que estardo
no centro cirdrgico e no atendimento ambulatorial, desta forma sempre haverao trés residentes
no centro cirdrgico e trés no ambulatorio.

Os docentes estdo frequentemente na rotina do setor, eles ndo supervisionam 0s
residentes constantemente, sendo assim, os residentes tém liberdade de tomar suas decisdes
em relacdo aos pacientes. Porém, quando os residentes apresentam ddvidas sobre a conduta,
geralmente recorrem ao docente especializado na area. A funcdo dos docentes é supervisionar
0 setor para manter o correto funcionamento do local, instruir e orientar os residentes, além de
realizar procedimentos cirtrgicos de maior complexidade.

Existem dois tipos de estagio no setor, sendo eles o estagio curricular obrigatorio e o
treinamento. O treinamento é designado a alunos que realizam estagios voluntarios no setor,
sendo da propria instituicdo ou ndo, e o estagio curricular obrigatério € disponibilizado da

mesma forma a alunos da prépria instituicdo ou de outras instituicdes de ensino.
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3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas durante o ECSMV compreendiam, de forma geral, o
acompanhamento e auxilio na rotina dos atendimentos clinico-cirurgicos e procedimentos
cirurgicos, bem como a preparacao pré-operatoria de pacientes.

Uma escala pré-determinada dividiam os estagiarios em dois grupos. Durante uma
semana acompanhava-se a rotina de atendimentos clinicos relacionados a area de cirurgia e na
semana seguinte, os procedimentos cirurgicos, desta forma, cada semana um grupo de
estagiarios estava desenvolvendo atividades nos ambulatorios e 0 outro grupo no centro
cirargico, como um rodizio. Caso ndo houvesse cirurgia, os estagiarios deveriam permanecer
no atendimento ambulatorial.

Durante o estagio no centro cirurgico, os estagiarios eram responsaveis por receber
0s pacientes, pesa-los e direciona-los para a sala de preparo. Também era atribuicdo dos
estagiarios questionar os proprietarios sobre o jejum hidrico e alimentar do animal, se estava
sendo administrado alguma medicacdo e, posteriormente, realizava-se o exame fisico geral do
paciente, avaliando-se somente frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
temperatura retal (T), pulso, mucosas e grau de hidratacdo. Em seguida, era aplicada a
medicacdo pré-anestésica (MPA), feita a tricotomia para 0 acesso venoso e acesso cirirgico, e
com o auxilio dos enfermeiros ou residentes era realizada cateterizacdo venosa geralmente das
veias cefalica ou safena lateral. Apds esses procedimentos, o animal era encaminhado ao
centro cirurgico.

Dentro do centro cirdrgico era indispensavel o uso do pijama cirurgico, touca,
mascara e propé antes, durante e ap0s a cirurgia. As atividades compreendiam organizar o0s
materiais e instrumentais cirdrgicos, auxiliar na paramentacdo dos cirurgifes, sondagem
uretral de pacientes e realizacdo de sutura bolsa de tabaco ao redor do esfincter anal com a
funcdo de reduzir qualquer tipo de contaminacdo durante a cirurgia. Auxiliava-se no
posicionamento do paciente, antissepsia prévia e no procedimento cirdrgico propriamente
dito. Cabia aos estagiarios definirem antecipadamente a ordem para auxiliar nas cirurgias.
Nem todas as cirurgias eram auxiliadas pelo estagiarios, sendo que algumas eram auxiliadas
por outros residentes, pos-granduandos ou professores, nestes casos 0s estagiarios apenas

assistiam o procedimento cirdrgico.
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Quando o estagiario auxiliava na cirurgia, realizava sua antissepsia e paramentacado
cirdrgica na sala de antissepsia. No centro cirargico, preparava a mesa cirurgica e auxiliava no
que fosse solicitado durante a cirurgia. Quando o estagiario assistia 0 procedimento, servia de
volante, sendo assim, ao longo do procedimento cirargico em que eram solicitados outros
materiais cirurgicos, o estagiario era responsavel por fornecé-los. Quaisquer davidas em
relacdo ao material requisitado eram solicitadas aos funcionarios.

Ap0s a cirurgia, os estagiarios e/ou residentes faziam um curativo sobre a ferida
cirurgica, e o paciente era monitorado durante a recuperacao da anestesia geral, avaliando-se
qualquer alteracdo de parametros fisicos.

No pds-operatdrio de diversas cirurgias ortopédicas e neuroldgicas 0s pacientes eram
submetidos a radiografias, neste caso, o estagiario, acompanhado ou nédo de algum residente,
levava o animal ao setor de diagndstico por imagem para realizacdo do exame. Em algumas
cirurgias, por exemplo, nodulectomias, o estagiario poderia ser responsavel pela identificacdo
do coletor universal, preenchimento da  requisicdo de exame histopatoldgico e
encaminhamento do material a recepcao para posterior coleta do setor de patologia veterinaria
ou empresa encarregada.

As prescricbes de medicamentos pés-operatorios bem como cartas de
encaminhamento a internacdo em clinicas, fisioterapia, acupuntura, sob revisdo dos
residentes, eram feitas pelos estagiarios e que posteriormente também deveriam explica-las
aos proprietarios do paciente.

Por ultimo, o agendamento dos retornos pds-operatérios para avaliacdo e retirada de
pontos poderia ser feito pelo estagiario, sob orientacdo do residente responsavel.

Durante o atendimento ambulatorial no setor de clinica cirdrgica, era obrigatério o
uso de roupas brancas, jaleco e cracha de identificacdo do estagiario. Com autorizacdo do
residente responsavel, o paciente era chamado pelo estagiario para dar inicio a consulta, se
identificando como estagiario e conduzindo o animal a pesagem e, em seguida, ao
ambulatorio da area. Realizava-se a anamnese e exame fisico do paciente: inspecdo geral,
escore corporal, auscultagéo cardiopulmonar, afericdo de FC, FR, T, avaliacdo de coloragéo
de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), grau de hidratacdo, pulso, palpacgéo
abdominal e linfonodos.

Os exames neurologico e ortopédico ndo poderiam ser realizados pelo estagiario,
afim de ndo mascarar qualquer alteracdo na posterior avaliacdo do residente responsavel.
Muitas vezes 0s exames eram repetidos com certo intervalo de tempo, entdo mesmo apdés a

primeira avaliacdo pelo residente, era recomendado que estagidrios ndo realizassem 0s
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exames ortopédico/neurologico. Os dados colhidos na anamnese e exame fisico geral eram,
entdo, passados ao software de gestéo hospitalar e ao residente que conduziria o caso.

A coleta de sangue para hemograma e avaliacdo de parametros bioguimicos, quando
necessaria e solicitada pelo residente responsavel, poderia ser realizada pelo estagiario com ou
sem o auxilio de um enfermeiro, bem como a cateterizacdo e sondagem uretral. A coleta de
medicamentos na farmécia, que ndo apresentem o uso controlado, poderia ser feita pelo
estagiario, assim como a administracao no paciente quando solicitado.

Procedimentos de colheitas de material bioldgico, como por exemplo, citologias
aspirativas e swabs, eram feitos pelos residentes com auxilio dos estagiarios que,
posteriormente, identificavam e encaminhavam a amostra a recepc¢do ou setor de patologia
clinica. Realizava-se também limpeza de feridas, retirada de pontos, auxilio na confeccdo e
troca de talas, fluidoterapia endovenosa (através de cateter) e subcutanea. Prescricdo de
medicamentos e cartas de encaminhamento eram feitas sob revisdo do residente e os
estagiarios poderiam entregar e explicar as receitas aos proprietarios.

Em casos de encaminhamento para exames de diagndstico por imagem, o animal era
acompanhado ao setor de radiografia e/ou ultrassonografia pelos estagirios, que
permaneciam durante o procedimento auxiliando na contengéo e posicionamento do animal.

Apobs o término da consulta, o estagiario poderia agendar o retorno do paciente sob
orientacdo do residente responsavel. Uma breve discusséo e esclarecimento de davidas sobre
0 caso e conduta médica ocorria ap6s a finalizacdo do atendimento. Limpar a mesa e guardar
todo o material utilizado durante a consulta também era responsabilidade do estagiario.

Todas as davidas ou questionamentos que 0s estagiarios tivessem a respeito do caso
atendido, deveriam ser realizadas sem a presenca do proprietario. O estagiario era proibido de
responder perguntas técnicas do proprietario, devendo sempre solicitar ao residente
responsavel que responda. Ndo eram permitidas fotos sem o consentimento prévio dos
professores. Em relacdo as chamadas internas do Hospital Veterinario, assim como as
externas, era solicitado que os estagiarios atendessem quando possivel e anotassem recado se
necessario.

Havia casos em que o paciente necessitava ficar durante o horario de almogo no
hospital, ou seja, das 12h as 14h, fosse para terminar uma fluidoterapia, transfuséo sanguinea,
recuperacdo anestésica ou por estado fisico geral precario, como esses pacientes necessitam
de acompanhamento, os estagiarios deveriam conversar entre si e revezar para poderem
assistir o paciente em caso de necessidade, qualquer estado de emergéncia era rapidamente

comunicado aos residentes.
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Auxiliava-se nos procedimentos de eutandsia e quando o proprietario optava por
deixar o cadaver ao uso do hospital, com fins educacionais, 0s estagiarios poderiam levar o
cadaver do animal ao necrotério, onde se auxiliaria na necrépsia do animal ou armazenamento
em freezer para treinamento de acessos e/ou cirurgias. As necropsias realizadas no necrotério
eram répidas e diretas, com fim diagnostico, sem qualquer elaboracdo de um laudo, se
desejado o cadaver poderia ser encaminhado ao setor de patologia para 0 exame post mortem
completo.

Nenhuma cirurgia era agendada nas sextas-feiras no periodo da tarde e o atendimento
do setor de CCPA parava das 14h as 15h, neste horario ocorria uma reunido para discussao de
casos com todo o pessoal do setor de clinica cirirgica de pequenos animais. Um dos
residentes ou pos-graduandos preparava uma apresentacdo em slides com 0s casos cirurgicos
da semana que eram discutidos com os estagiarios, professores e outros residentes e pos-
graduandos. Era abordado o caso, o tratamento cirdrgico optado e entdo todos tinham a opcéo
de avaliar o que foi realizado, tirar duvidas e elogiar ou criticar de forma construtiva a
conduta do caso. Este foi um dos pontos altos do estagio em minha opinido, pois foi ali onde
consegui ter uma visdo mais critica daquilo que acompanhei durante os atendimentos e
procedimentos cirrgicos.

Enfim, todos os casos e procedimentos cirdrgicos acompanhados durante 0 ECSMV
no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias em Jaboticabal-SP, foram organizados em tabelas (Tabelas 1 a 12), de acordo

com os sistemas organicos acometidos e diagnosticos realizados, dispostas a seqguir.
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4 - CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O PERIODO DE ECSMV

Durante o periodo de ECSMV realizado no HVGLN, foram acompanhados 81
atendimentos clinicos, sendo 72 da espécie canina e nove da espécie felina e 50
procedimentos cirurgicos, 43 em pacientes caninos e sete em pacientes felinos, totalizando

131 casos clinicos e proedimentos cirargicos acompanhados (Tabela 1).

TABELA 1: Numero (n) e porcentagem (%) de cdes e gatos de casos clinicos e procedimentos
cirurgicos, de acordo com a espécie, acompanhados durante 0 ECSMV.

Canino Felino Total Total %
Atendimentos clinicos 72 9 81 61,8%
Procedimentos cirdrgicos 43 7 50 38,2%
Total 115 16 131 100

A grande discrepancia entre atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos
acompanhados em relacdo as espécies se deve a maior casuistica da espécie canina no
hospital. E 0 menor nimero de procedimentos cirirgicos deve-se ao fato de o hospital realizar
no maximo quatro cirurgias por dia, de acordo com a casuistica, e os atendimentos clinicos
serem menos limitados em relacdo a quantidade. O nimero de casos acompanhados nao
refletem a real casuistica do hospital. Os dados fornecidos sdo apenas de casos que foram
acompanhados durante o périodo de estagio curricular, ndo incluindo o atendimento de
retornos.

O ndmero de casos acompanhados durante os atendimentos clinicos no HVGLN
foram dispostos de acordo com o sistema acometido e separados por espécie animal (Tabela
2). As afeccgdes do sistema locomotor foram as de maior prevaléncia , seguido pelas alteracoes
do sistema nervoso. Os sistemas menos acometidos em cées foram o tegumentar, digestério e
genitourinario. Os felinos, com apenas dez casos acompanhados, apresentaram maiores

afeccdes em sistema locomotor, seguido de alteragdes no sistema tegumentar e nervoso.
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TABELA 2: NUumero (n) e porcentagem (%) de cées e gatos acompanhados no atendimento clinico,
durante 0 ECSMV. Os casos estao distribuidos de acordo com os sistemas organicos acometidos por
afeccOes e ordenados por ordem alfabética.

Sistema Canino Felino Total Total n (%)
Digestorio 6 - 6 7,4%
Genitourinario 2 - 2 2,5%
Musculoesquelético 33 6 39 48,1%
Nervoso 19 1 20 24,7%
Tegumentar 11 3 14 17,3%
Total 71 10 81 100

O sistema locomotor foi o sistema em que mais se acompanhou casos devido a
grande casuistica no hospital e por ter um servico de ortopedia e traumatologia muito
conhecido na regido. Dentre as afec¢des, as fraturas Osseas e ruptura de ligamento cruzado

cranial se destacaram (Tabela 3).
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TABELA 3: Numero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estdo distribuidos de acordo com a
espécie e por ordem alfabética.

Diagndstico Canino  Felino Total Total %
Avulsdo sacrococcigea 1 1 3,0%

Displasia coxofemoral 4 - 4 12,2%
Fratura de escapula 1 - 1 3,0%
Fratura de fémur 1 1 2 6,1%
Fratura de mandibula 1 - 1 3,%

Fratura de radio e ulna 1 - 1 3,%

Fratura de sétima vértebra lombar 2 - 2 6,1%
Fratura de tibia e fibula 3 - 3 9,1%
Fratura de Umero 1 - 1 3,0%
Fratura de ilio 1 1 2 6,1%
Hérnia perineal 1 - 1 3,0%
Luxacdo coxofemoral traumatica 1 - 1 3,0%
Luxacdo de patela 2 - 2 6,1%
Luxacdo tibiotarsica 1 - 1 3,0%
Miosite de musculo mastigatério 1 - 1 3,0%
Necrose asséptica da cabeca do fémur 1 - 1 3,0%
Neoplasia vertebral 1 - 1 3,0%
Osteocondrite dissecante 1 - 1 3,0%
Osteossarcoma 1 - 1 3,0%
Ruptura de ligamento cruzado cranial 5 - 5 15,3%
Total 30 3 33 100

O sistema nervoso, apesar de ser o segundo sistema em que houve maior
acompanhamento de casos, foi 0 que apresentou menor nimero de diagndsticos, isso devido
as caracteristicas do sistema e suas afec¢fes que muitas vezes tem o diagnostico clinico
dificultado, assim como a grande distancia do HVGLN em relacdo aos centros de diagnostico
por imagem que possuem exames avangados como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, bem como o alto valor financeiro desses exames. Dentre as afecgdes

diagnosticadas, destacou-se a doenca do disco intervertebral (Tabela 4).
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TABELA 4: Numero (n) e porcentagem (%) de casos com diagnosticos relacionados ao sistema
nervoso acompanhados durante 0o ECSMV. Os dados estéo distribuidos de acordo com a espécie e por
ordem alfabética.

Diagnostico Canino  Felino Total Total %
Doenca do disco intervertebral (Hansen 9 i 9 50,0%
tipo 1)

Polirradiculoneurite 1 - 1 25,0%
Trauma cranioencefalico - 1 1 25,0%
Total 3 1 4 100

O sistema tegumentar apresentou oito casos de feridas cutaneas (Tabela 5) e as
causas, relatadas pelos proprietarios, foram em sua maioria por brigas, maus tratos e/ou
atropelamentos. As neoplasias cutaneas também foram observadas, sendo o mastocitoma os

principal diagnostico realizado.

TABELA 5: Numero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema
tegumentar acompanhados durante 0 ECSM. Os dados estdo distribuidos de acordo com a espécie e
por ordem alfabética.

Diagnostico Canino  Felino Total Total %
Feridas cutaneas 6 2 8 57,3%
Ferimento por projétil 1 - 1 7,1%
Fistula perianal 1 - 1 7,1%
Neoplasia cutanea 2 - 2 14,3%
Miiase 1 - 1 7,1%
Otohematoma 1 - 1 7,1%
Total 12 2 14 100

O sistema digestorio representou apenas 6,17% dos atendimento clinicos
acompanhados (Tabela 6), com um caso de ingestdo de corpo estranho e dilatacdo géstrica,
ambos solucionados ambulatorialmente, e uma neoplasia hepatica que posteriormente foi

excisada cirurgicamente.
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TABELA 6: Namero (n) e porcentagem (%) de casos com diagndsticos relacionados ao sistema
digestorio acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estdo distribuidos de acordo com a espécie e
por ordem alfabética.

Diagndstico Canino  Felino Total Total %
Corpo estranho em reto 1 - 1 25,0%
Dilatacdo gastrica 1 - 1 25,0%
Neoplasia hepatica 1 - 1 25,0%
Prolapso de reto 1 - 1 25,0%
Total 4 0 4 100

Os procedimento cirdrgicos acompanhados foram dispostos por sistema acometido,
separados por espécie animal, entre felinos e caninos (Tabela 7). Os sistemas com o maior
nimero de casos acompanhados foram o locomotor e o tegumentar. O sistema com menor

ocorréncia de afecces foi o respiratorio.

TABELA 7: Numero (n) e porcentagem (%) de cées e gatos acompanhados em procedimentos
cirurgicos, durante 0 ECSMV. Os casos estdo distribuidos de acordo com os sistemas organicos
acometidos por afecgdes e ordenados por ordem alfabética.

Sistema Canino Felino Total Total n (%)
Digestoério 2 - 2 4,0%
Genitourinario 2 2 4 8,0%
Hemolinfatico 2 - 2 4,0%
Locomotor 26 2 28 56,0%
Nervoso 2 - 2 4,0%
Respiratorio 1 - 1 2,0%
Tegumentar 8 3 11 22,0%
Total 43 7 50 100

Dentre os procedimentos cirargicos do sistema locomotor, foram acompanhados
predominantemente as osteossinteses (Tabela 8). Nestas cirurgias utilizou-se de diversas
técnicas para fixagcdo como placas e parafusos, pinos intramedulares, hastes blogueadas, bem
como técnicas minimamente invasivas. Em seguida as amputaces de membro, digitos e

cauda utilizadas, principalmente, como tratamento para neoplasias.
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TABELA 8: Nimero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estéo distribuidos de acordo com a
espécie e por ordem alfabética.

Procedimento cirurgico Canino Felino Total Total %
Amputacdo de membro toracico 3 - 3 10,5%
Amputacéo de terceiro digito 2 - 2 7,1%
Artrotomia de ombro 1 - 1 3,6%
Bidpsia de vértebra lombar 1 - 1 3,6%
Caudectomia 1 - 1 3,6%
CBLO 4 - 4 14,3%
Colocefalectomia femoral 1 - 1 3,6%
Herniorrafia perineal 1 - 1 3,6%
Hemiandibulectomia bilateral rostral 1 - 1 3,6%
Osteossintese de fémur 1 1 2 7,1%
Osteossintense de patela - 1 1 3,6%
Osteossintese de radio e ulna 4 - 4 14,3%
Osteossintese de terceiro metatarso 1 - 1 3,6%
Osteossintense de tibia e fibula 3 - 3 10,7%
Osteossintese de imero 1 - 1 3,6%
Retirada de pino intramedular 1 - 1 3,6%
Total 26 2 28 100

As nodulectomias cuténeas foram os procedimentos cirdrgicos mais prevalentes no
sistema tegumentar com 72,73% dos casos acompanhados (Tabela 9), sendo térax e lombar os
locais mais acometidos, e nota-se que acompanhou-se mais cirurgias que atendimentos
clinicos de neoplasias cutaneas, pois muitas vezes os casos ja vinham diagnosticados e

encaminhados do setor de Oncologia do HVGLN.
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TABELA 9: Namero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirrgicos relacionados ao sistema
tegumentar acompanhados durante o ECSMV. Os dados estéo distribuidos de acordo com a espécie e
por ordem alfabética.

Procedimento cirurgico Canino Felino Total Total %
Ablacéo de conduto auditivo - 1 1 9,1%
Enxertia cutanea - 1 1 9,1%
Laparorrafia - 1 1 9,1%
Nodulectomia 8 - 8 72,7%
Total 8 3 11 100

Em relacdo ao sistema genitourinario acompanhou-se duas cistorrafias como
tratamento para ruptura de bexiga decorrente de atropelamento, uma cistotomia para suspeita

de urolito e uma nefrectomia de um rim com neoplasia (Tabela 10).

TABELA 10: Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirurgicos relacionados ao sistema
genitoruinario acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estdo distribuidos de acordo com a espécie
e por ordem alfabética.

Procedimento cirdrgico Canino Felino Total Total %
Cistorrafia 1 1 2 50,0%
Cistotomia - 1 1 25,0%
Nefrectomia 1 - 1 25,0%
Total 2 2 4 100

Do sistema nervoso (Tabela 11) pode-se acompanhar uma hemilaminectomia para
retirada de material de disco intervertebral e uma osteossintese de sétima vértebra lombar com

posterior descompressdo atraves de laminectomia dorsal.
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TABELA 11: Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema
nervoso acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estdo distribuidos de acordo com a espécie e por
ordem alfabética.

Procedimento cirurgico Canino  Felino  Total Total %
Hemilaminectomia 1 - 1 50,0%
Osteossmtesci de vértebra lombar e 1 i 50.0%
descompresséo 1

Total 2 0 2 100

Do sistema hemolinfatico (Tabela 12) foram acompanhados dois procedimentos,
uma esplenectomia e uma exérese de linfonodos iliacos, ambos devido & neoplasias nestes
orgdos. A esplenectomia teve como principal objetivo diminuir o risco de ruptura do baco,

levando a complicacdes graves.

TABELA 12: Numero (n) e porcentagem (%) de procedimentos cirdrgicos relacionados ao sistema
hemolinfatico acompanhados durante 0 ECSMV. Os dados estdo distribuidos de acordo com a espécie
e por ordem alfabética.

Procedimento cirurgico Canino Felino Total Total %
Esplenectomia 1 - 1 50,0%
Exérese de linfonodos iliacos 1 - 1 50,0%
Total 2 0 2 100

Poucos casos foram acompanhados dos sistemas digestério e respiratorio. Apenas
duas hepatolobectomias foram acompanhadas em relacéo ao sistema digestério, ambas devido
a neoplasia no 6rgdo. E com relacdo ao sistema respiratério apenas um procedimento
cirargico foi acompanhado, uma rinoplastia, que foi necessaria pois o cdo, da raca Pug, tinha

estenose de narinas e dificuldade inspiratoria.



32

5 - RELATOS DE CASOS DE INTERESSE

5.1 Fratura Patelar Bilateral em Gato

5.1.1 Introducéo

A patela é o maior 0sso sesamdide do corpo e estéd localizada no tendao de insercéo
do musculo quadriceps femoral, apresenta um formato oval e curvado para se articular com a
troclea do fémur. Ela altera a direcdo de tracdo do mdsculo quadriceps, protege o tendao e
proporciona uma maior superficie de apoio para o tenddo agir sobre a tréclea do fémur, o que
seria impossivel sem ela (EVANS; DE LAHUNTA, 2013), distribuindo as forcas de contato.

Segundo Harari et al. (1990), fraturas de patela sdo incomuns na casuistica
veterinaria, representando aproximadamente 0,1% de todas as fraturas. Em humanos, fraturas
patelares sdo mais comuns, sendo estimado como 1% de todas as fraturas (SCHNABEL et al.,
2009). Comumente, grande parte das fraturas de patela tem sido consideradas de origem
traumatica e isso parece verdadeiro em humanos e cdes. Fraturas traumaticas também foram
observadas em gatos (LANGLEY-HOBBS; BROWN; MATIS, 2008), mas recentemente foi
documentada a apresentacdo de fraturas patelares espontaneas em gatos da qual a etiologia
ainda é desconhecida (LANGLEY-HOBBS, 2009).

Fraturas patelares podem ter diferentes morfologias e de acordo com Larangeira et al.
(2015) a classificacdo pode ser feita caracterizando o padrdo da fratura em osteocondral,
multifragmentado, estelar, transversal, vertical e polar. O mecanismo para a ocorréncia da
fratura pode ser por algum tipo de lesdo em avulsdo durante um salto ou pouso, ou por trauma
direto (LANGLEY-HOBBS et al., 2013).

Fraturas patelares espontaneas em gatos sdo em sua maioria transversas no terco
médio proximal do osso e frequentemente bilaterais, com um intervalo médio de fratura da
patela contralateral de seis meses, tipicamente a apresentacdo é de um gato jovem com inicio
agudo de claudicacdo de membros pélvicos (LANGLEY-HOBBS, 2009; LANGLEY-HOBBS
etal., 2013).
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Fossum (2012) relata que o diagndstico se baseia na inspecdo do animal, exame
fisico e radiografias. Animais com fraturas de patela geralmente se apresentam com
claudicagdo grau cinco, ou seja, sem apoio do membro afetado, no exame fisico o animal
demonstra dor a palpacdo e edemaciamento sobre a superficie cranial do joelho,
pseudocrepitacdo pode estar presente ou ndo. No exame radiografico opta-se pelas projecoes
craniocaudal e mediolateral, observando-se a descontinuidado 6ssea.

O tratamento da fratura de patela consiste em preservar 0 mecanismo extensor do
quadriceps, restabelecer a continuidade da superficie da cartilagem articular para minimizar o
desenvolvimento de uma doenga articular degenerativa, e prover fixagdo suficiente para
permitir a consolidacdo Ossea (SCOTT; MCLAUGHLING, 2006). Algumas técnicas de
osteossintese de patela estdo descritas na literatura (FOSSUM, 2012; SCOTT,
MACLAUGHLING, 2006; DECAMP et al., 2016), no entanto poucos estudos tem sido
realizados em animais para avaliar diferentes métodos de reparo, uma técnica comumente
utilizada na medicina humana envolve o principio do pino intramedular e banda de tensdo, no
entanto, o tamanho do paciente felino pode limitar a escolha do implante devendo-se tomar
precaucbes (LANGLEY-HOBBS et al., 2013).

Em um estudo realizado com 3 gatos, mostrou-se um bom progndstico para gatos
com o tratamento conservativo (SALAS; POPOVICH, 2011), no entanto, apenas gatos com
gaps 6sseos pequenos a médios foram avaliados.

Um achado radiografico comum no pés-operatério de gatos com fraturas patelares é
a nao-unido, mas a consolidacdo 6ssea foi observada em um pequeno nimero de casos
(HERMER et al., 2012).

Segundo Langley-Hobbs (2013) os cuidados po6s-operatérios envolvem exercicios
restritos e controlados durante quatro a seis semanas, essa movimentacdo precoce pode ser
benéfica mas o uso excessivo do membro afetado pode aumentar o risco de falha da
osteossintese, no geral, o progndstico do reparo de uma fratura patelar € bom mas vai
depender do nivel de acometimento do mecanismo extensor e da gravidade do dano a

superficie articular e da doenga articular degenerativa resultante.

5.1.2 Relato de caso

Um felino, macho, sem raca definida, com quatro meses de idade e pesando 2,52

quilos, foi atendido no HVGLN, com historico de que ha trés dias do atendimento o animal
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apresentou claudicagdo aguda em membros pélvicos. Na anamnese o proprietario relatou que
0 animal vive em apartamento, sem acesso ao meio exterior, e ndo observou nenhum episodio
traumatico que justificasse a claudicacéo.

Ao exame ortopédico o animal apresentou dor e leve crepitacdo a manipulacdo dos
joelhos esquerdo e direito, bem como aumento de volume em regido patelar de ambos 0s
membros. O animal caminhava com os joelhos semi-flexionados e diminuigdo na amplitude
do movimento, apresentava grau 3 de claudicacdo no membro pélvico direito e 4 no esquerdo.
Ao exame de hemograma completo e de pardmetros bioquimicos ndo houve nenhuma
alteracéo digna de nota.

Ao exame radiografico de ambos os membros pélvicos, em proje¢cdes mediolateral e

craniocaudal, notou-se fratura transversa de patela esquerda e direita (Figura 5).

FIGURA 5: Fotografia do exame radiografico de joelhos esquerdo (A) e direito (B) em projecao
mediolateral de um felino atendido no Hospital VVeterindrio Governador Laudo Natel da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. Notar a descontinuidade 6ssea em terco
médio da patela (setas). Fonte: arquivo pessoal.

Diante dos achados clinicos e radiograficos confirmou-se a suspeita de fratura patelar
bilateral e foi indicado o tratamento cirdrgico ao animal: osteossintese de patela em ambos 0s

antimeros.
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O animal recebeu como protocolo analgésico cloridrato de tramadol na dose de 1
gota/kg BID e dipirona na dose de 1 gota/kg SID até a data da intervencgdo cirdrgica 5 dias
apos o primeiro atendimento.

Para a realizacdo do procedimento cirurgico de osteossintese de patela, foi relizada
uma ampla tricotomia ao redor dos joelhos direito e esquerdo. Como medicagdo pré-
anestésica o animal recebeu butorfanol na dose de 0,4 mg/kg pela via intramuscular. Para a
inducdo anestesica foi utilizado de forma lenta o propofol em bolus pela via intravenosa. Foi
feita a intubacdo orotraqueal, mantendo-se o animal em plano anestésico com o0 uso de
isoflurano. Foi realizada a anestesia epidural com bupivacaina 0,2 mg/kg.

O animal foi colocado em decubito dorsal e a cirurgia foi iniciada no joelho
esquerdo, realizou-se antissepsia prévia com clorexidina 2% e alcool, e a definitiva com
clorexidina alcodlico 0,5%. A incisdo foi realizada na regido parapatelar lateral do joelho
esquerdo, que apresentava maior gap, desde o terco distal do fémur até o terco proximal da
tibia. Apo6s a divulsdo de todo o tecido subcuténeo e incisdo do retinaculo lateral, realizou-se a
artrotomia e eversdo da patela, verificando a presenca da fratura (Figura 6A) e de um coagulo
entre os fragmentos. Realizou-se a reducao dos fragmentos de forma manual e manteve-se a
reducdo com pingas, um pino intramedular liso de 1,0 mm foi passado de forma normdégrada
de proximal para distal (Figura 6B) e procedeu-se, entdo, a passagem do fio de cerclagem de
0,8 mm ao redor das pontas proximal e distal do pino (Figura 6C), realizando-se a compressao
interfragmentaria (Figura 6D). Apo0s, testou-se a articulacdo e ndo notou-se sinais de
instabilidade ou crepitacdo procedendo-se entdo a artrorrafia com Caprofyl 2-0 em padréo
sultan, sutura do tecido subcutdneo com Caprofyl 3-0 em padrdo zigue-zague e pele com
Nylon 3-0 no padrdo ponto interrompido simples.
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FIGURA 6: Fotografia transcirdrgica de osteossintese da patela esquerda em um felino atendido no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Jaboticabal-SP. Patela fraturada (A), colocagdo de pino intramedular (B), passagem de fio de
cerclagem (C), aspecto final da redugdo cirargica (D). Fonte: arquivo pessoal.

O joelho direito foi abordado de forma semelhante, com excegdo que ndo fora
realizada a artrotomia. Realizou-se uma sutura circular sobre e ao redor da patela (Figura 7),
semelhante ao padrdo bolsa de tabaco, com Caprofyl 0 e uma sutura ligamento patelar e

tenddo em padrdo U, o fechamento da ferida cirtrgica procedeu-se da mesma forma que o

joelho esquerdo.
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FIGURA 7: Fotografia transcirdrgica de osteossintese da patela direita em um felino atendido no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Jaboticabal-SP. Sutura bolsa de tabaco sobre e ao redor da patela. Fonte: arquivo pessoal.

Durante o transoperatério o animal recebeu meloxicam na dose de 0,1 mg/kg,
cefazolina 22 mg/kg e cloridrato de tramadol 4 mg/kg, e foi mantido na fluidoterapia com
ringer lactato 3ml/kg/h, sendo monitorada as FC, FR, PA, T e oximetria.

Foi prescrito como terapia analgésica cloridrato de tramadol 1 gota/kg BID por 5
dias, dipirona 1 gota/kg SID por 5 dias, meloxicam 0,05 mg/kg SID por 3 dias e ranitidina 2,2
mg/kg BID por 5 dias. Para a limpeza da ferida foi receitado solucéo fisioldgica 0,9% NaCl e
spray de rifamicina até o retorno. O animal ndo recebeu nenhum tipo de imobilizacdo nos

membros e foi recomendado repouso absoluto.
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Apos o procedimento cirdrgico realizou-se outro exame radiografico, como controle
pos-cirurgico da reducgdo dos fragmentos (Figura 8A).

O animal retornou quatro dias ap0s a cirurgia para reavaliacdo ortopédica, notou-se
melhora do apoio dos membros pélvicos, com grau 2 de claudicacdo em ambos 0s membros, e
discreto desconforto na patela esquerda. A palpagio ndo apresentava sinais de crepitagio. Dez
dias apos a cirurgia, animal retornou para retirada de pontos e notou-se maior sensibilidade a
palpacdo dos dois joelhos, na radiografia notou-se a falha do implante no joelho esquerdo e
afastamento dos fragmentos da fratura em ambos os joelhos (Figura 8B). O proprietario
relatou que ndo conseguiu manter o animal restrito e que ele movimentava-se normalmente

dentro de casa.

FIGURA 8: Fotografia do exame radiogréafico de joelhos esquerdo e direito em projecdo craniocaudal
de um felino atendido no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. P4s-operatério imediato (A) e 10 dias poés-
cirtrgico (B). Fonte: arquivo pessoal.

5.1.2 Discussao

Desconhece-se 0 que causou a fratura neste caso. Uma hipdtese é que tenham sido
fraturas por estresse. Segundo Daffner e Pavlov (1992), fraturas por estresse resultam de uma
acdo muscular repetitiva e prolongada em um 0sso que ndo se adequou a essa a¢ao. Existem

dois tipos principais de fraturas por estresse: fraturas por fadiga e fraturas por insuficiéncia.



39

Fraturas por fadiga ocorrem quando um estresse muscular anormal ou torque é aplicado a um
0sso normal. Fraturas por insuficiéncia ocorrem quando uma atividade muscular fisioldgica é
aplicada a um osso enfraquecido.

Como os gatos sdo propensos a saltar, eles tendem a colocar forcas de alta tensao e
flexdo através da patela, particularmente durante a flexdo e no pouso (ORAVA et al., 1996).
Em uma pesquisa conduzida por Langley-Hobbs (2009), foi observada alta incidéncia de
fraturas bilaterais de patela em gatos, ocorrendo em tempos diferentes e sem nenhuma
evidéncia de causa traumatica, sugerindo que as fraturas patelares nestes gatos sejam por
fadiga.

Mason et al. (1996) afirmam que as fraturas patelares por fadiga podem ser
classificadas em longitudinais e transversas. As fraturas patelares transversas por fadiga
constituem a grande maioria dos casos presentes na literatura. Essas informacdes corroboram
com o presente caso em que o paciente felino apresentou fratura transversa em ambas patelas,
sugestivas de fraturas por fadiga.

Com relacdo as opcbes de tratamento, sdo relatados o tratamento conservativo,
fixacdo por banda de tensdo, utilizacdo de pino intramedular e banda de tensdo ou
patelectomia (FOSSUM, 2012; SCOTT, MACLAUGHLING, 2006; DECAMP et al., 2016).

O tratamento conservativo € indicado em gatos quando h&d minimo espaco entre 0s
fragmentos (gap) de fratura e consiste em restricio de movimento e uso de analgésicos
(SALAS, POPOVICH, 2011; FOSSUM, 2012). Ao se avaliar as radiografias do paciente,
optou-se pelo tratamento cirdrgico de ambas as patelas para tentar diminuir ao maximo o gap
da fratura e permitir a consolidacéo 6ssea priméria.

O tratamento escolhido para a osteossintese da patela esquerda foi o uso do pino
intramedular associado a banda de tensdo e de acordo com Decamp et al. (2016), devido as
grandes forcas de tensdo sobre a patela, a fixacdo por banda de tensdo é indicada. Para a
patela direita, no entanto, foi utilizada somente duas bandas de tensdo de forma
circunferencial (UMPHLET, 1993), pois o gap da fratura era menor.

Dentre os cuidados pos-operatorios sugere-se a restricdo de atividades do paciente
(FOSSUM, 2012; SCOTT, MACLAUGHLING, 2006; DECAMP et al., 2016). Para Scott e
Mclaughling (2006) estas atividades devem ser restringidas até a consolidagdo 0Ossea, se
necessario deve-se utilizar bandagens para imobilizar 0 membro por uma a duas semanas,
tomando-se o cuidado de retird-la depois para permitir movimentacdo da articulacdo e
reabilitacdo do musculo quadriceps. No entanto, Coughlan et al. (1998), referem que a

imobilizacdo do membro pélvico predispde a complicagfes como atrofia muscular, contratura
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e fibrose muscular do quadriceps femoral e osteoporose por desuso. Por tais motivos,
possivelmente o residente tenha optado por ndo imobilizar os membro do paciente do presente
caso. Adicionalmente, ndo foi respeitada a orientacdo de restricdo de atividades por parte do
tutor.

Com relagdo as técnicas de reducéo e estabilizacdo adotadas, um estudo conduzido
por Langley-Hobbs (2009) mostrou que fraturas patelares tratadas com pino intramedular e
banda de tensdo tiveram alta taxa de complicacdo (em 86% do casos). O autor notou falha dos
implantes, fraturas adicionais ou deslocamento dos fragmentos, no entanto, ha poucos estudos
que refiram quais métodos poderiam ser adotados com maiores taxas de sucesso. O paciente
apresentou, ap6s dez dias da cirurgia, falha do implante e aumento do gap de fratura na patela
esquerda, constatando-se a ineficAcia de ambas as técnicas escolhidas. O paciente sera
avaliado nos proximos retornos e se houver persisténcia do problema clinico, a patelectomia
serd indicada.

A patelectomia parcial pode ser feita como um procedimento de salvamento do
membro afetado se houver falha de implantes ou se o problema clinico persistir, a
patelectomia total apresenta baixa taxa de sucesso. A patela atua como um braco de alavanca
para 0 mecanismo do quadriceps, dando-lhe vantagem mecénica na extensdao do joelho.
Pacientes submetidos a patelectomia total demonstraram claudicacdo persistente e atrofia
visivel do musculo quadriceps (UMPHLET, 1993).

5.1.3 Conclusao

A fratura bilateral de patela em gatos ainda é pouco compreendida em relacdo a sua
etiologia e ha poucos estudos em relacdo ao tratamento de fraturas patelares em animais. O
tratamento mostrou-se desafiador no caso acompanhado e o prognéstico reservado a

desfavoravel.

5.2 CBLO como tratamento de ruptura de ligamento cruzado cranial em cdo

5.2.1 Introducao

Os ligamento cruzados cranial e caudal estdo localizados centralmente na fossa

intercondilar do fémur. Sao ligamentos intraarticulares, cobertos pela membrana sinovial, e 0
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ligamento cruzado cranial se estende diagonalmente, através do espaco articular, desde a parte
caudomedial do condilo lateral do fémur até a area intercondiar cranial da tibia (EVANS; DE
LAHUNTA, 2013). A funcéo desses ligamentos € resistir as for¢cas que causariam a translacdo
cranial da tibia em relacdo ao fémur e, em menor grau, resistir forcas que causariam rotacao
da tibia (ARNOCZKY; MARSHALL, 1977).

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das injurias ortopédicas mais
frequentes no cdo, sendo a principal causa de doenca articular degenerativa do joelho nessa
espécie (DECAMP et al., 2016). E de acordo com Muir (2018), a etiopatogenia da doenca
ainda ndo esta bem definida, embora uma lesdo aguda no ligamento possa ocorrer por trauma,
0 desenvolvimento progressivo da ruptura de ligamento cruzado parece envolver a
degeneracdo gradual de ambos os ligamentos, doenca inflamatdria no joelho, ruptura parcial

de ligamento e, eventualmente, a ruptura completa.

Em um estudo conduzido por Witsberger et al. (2008), analisando os histdricos
médicos de mais de um milhdo de cdes, verificou-se que cdes que possuam entre quatro e sete
anos e idade superior a sete anos, bem como cdes castrados, independente do sexo, estdo mais
propensos a terem RLCCr. Em relacdo ao peso, cées pesando mais de 22kg tiveram maior
prevaléncia de RLCCr, em comparacdo a cdes com peso inferior a este e tenderam a romper o
ligamento em idades mais jovens (WHITEHAIR et al., 1993).

O diagnostico de RLCCr é baseado no historico de claudicagdo e exame fisico
(SLATTER, 2003). Pacientes com rupturas agudas, demonstram inicio subito de claudicacao
com apoio de peso ou apoio parcial, o grau de claudica¢do diminui dentro de 3 a 6 semanas
sem tratamento, particularmente em pacientes com menos de 10kg, uma excecao sao cées
com lesdo de menisco (FOSSUM, 2012). Durante o exame fisico deve-se realizar a
observacao do cdo em repouso e em movimento. Cades com RLCCr compensam a perda de
funcdo ligamentar reduzindo a carga externa sobre 0 membro afetado e carregando 0 membro
afetado em flexdo durante o ciclo ambulatério (SLATTER, 2003). Durante a palpacdo do
membro, deve-se conferir a presenca de dor, atrofia muscular, efusdo na face medial da
articulacdo do joelho, pseudocrepitacdo nos movimento de extensdo e flexdo do membro,
geralmente associada a lesdo de menisco. O diagnéstico da enfermidade € feito através dos
testes de gaveta e compressdo tibial, que quando positivos, confirmam a presenca da RLCCr
(BIRCHARD, SHERDING, 2005; SLATTER, 2003; DECAMP et al., 2016).
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Métodos de tratamento conservativos e cirdrgicos estdo descritos (SLATTER, 2003;
FOSSUM, 2012; DECAMP et al., 2016; MUIR, 2018).

O tratamento conservativo, através de confinamento por 4 a 8 semanas e uso de
antiinflamatdrio, tem maior taxa de sucesso em cées que pesam menos de 10kg e geralmente é
mal sucedido em cdes de grande porte, e consiste basicamente em repouso e uso de
antiinflamatérios. A claudicacdo diminui em torno de 6 semanas em pacientes pequenos
tratados conservativamente, no entanto deve-se atentar que ao poupar o membro afetado e o
aumento da fraqueza mecénica do tenddo com o aumento de idade, pode levar a ruptura do
ligamento cruzado cranial no membro oposto dentro de 12 a 18 meses (FOSSUM, 2012;
DECAMP et al., 2016).

Muiltiplas técnicas cirdrgicas tem sido descritas para o tratamento de RLCCr no céo.
Estas técnicas podem ser divididas em trés grupos: extracapsulares, intracapsulares e
osteotomias tibiais (BUQUERA et al., 2004; CONZEMIUS et al., 2005; BERGH et al., 2014;
MUIR, 2018). Segundo Fossum (2012), a técnica cirurgica escolhida é questdo de preferéncia
do cirurgido, tamanho do paciente e o custo do procedimento, visto que muito estudos
retrospectivos tem mostrado taxa de sucesso proxima de 90% independente da técnica

utilizada.

O objetivo do tratamento cirdrgico é avaliar visualmente a extensdo do dano
articular, desacelerar a progressdo da doenca articular degenerativa, reduzir ou eliminar a
translacdo cranial da tibia e inspecdo de meniscos (BIRCHARD; SHERDING, 2005).

As técnicas intracapsulares e extracapsulares tem focado na recriacdo das restricoes
passivas da articulacdo do joelho, como o proprio ligamento cruzado cranial e fibrose da
capsula articular ( WARZEE et al., 2001).

As técnicas de osteotomia tibial fornecem estabilizacdo dindmica neutralizando as
forcas de cisalhamento (translacdo cranial da tibia) observadas no joelho durante o suporte de
peso (BIRCHARD; SHERDING, 2005). O desenvolvimento de técnicas de nivelamento de
platd tibial, que reduz a necessidade do ligamento cruzado cranial, ao invés de substitui-lo,
representou grande avango para o tratamento de RLCCr (SLATTER, 2003), séo exemplos as
técnicas tibial tuberosity advancement! (TTA), tibial plateau levelling osteotomy? (TPLO),
CORA based levelling osteotomy® (CBLO).

1 Avango da tuberosidade tibial
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Atualmente, a TPLO ¢é a osteotomia tibial mais comumente utilizada e amplamente
recomendada por muitos veterinarios como a melhor opg¢éo cirdrgica para RLCCr em cées de
médio a grande porte (CONZEMIUS et al., 2005). Em um estudo conduzido pelo mesmo
autor, foram comparadas trés técnicas para tratamento de RLCCr em cées, uma intracapsular
(estabilizacdo over-the-top), uma extracapsular (sutura antirotacional fabelar) e uma
osteotomia tibial (TPLO) e foi avaliado a fungdo do membro, antes da cirurgia e 2 e 6 meses
apos o procedimento cirdrgico, e observou-se menores forcas de apoio ao solo no grupo
tratado com a técnica intracapsular e ndo houve diferenca entre os outros dois grupos. Em
outro estudo, quando a técnica extracapsular, sutura antirotacional fabelar, foi comparada
apenas com a TPLO, com um ano de pds-operatério, tanto os dados cineméticos como a
satisfacdo dos tutores favoreceram a TPLO (GORDON-EVANS et al., 2013). Esses dados
mostram certa superioridade dessa osteotomia em relacdo as outras técnicas para o tratamento
de RLCCr em cées.

A CBLO foi desenvolvida como um refinamento da técnica TPLO e, recentemente,
Hulse et al. (2010) relataram os primeiros resultados apds uma osteotomia tibial proximal de
nivelamento baseada no CORA (center of rotation of angulation®). A osteotomia de
nivelamento baseada no CORA (CBLO) é uma técnica de osteotomia tibial que modifica o
procurvatum proximal da tibia, fisiologico em cédes, para diminuir o angulo do platé tibial
(RASKE et al., 2013). E uma técnica baseada nos conceitos de correcdo de deformidades por
Paley (2002) e que foi recentemente adaptada a medicina veterindria. Através da
determinacdo do CORA anatémico (Figura 9), alteracdes angulares apropriadas sdo feitas no
joelho com RLCCr com o objetivo de limitar a translacdo cranial da tibia. A localizacdo do
CORA da tibia é determinada através de uma radiografia mediolateral e € o ponto em que o

eixo anatomico proximal e distal de um osso se encontram (RASKE et al., 2013).

2 Osteotomia de nivelamento de plato tibial
3 Osteotomia de nivelamento baseada no CORA
4 Centro de rotagéo da angulagdo
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FIGURA 9: Radiografia de tibia direita de um cdo em projecdo mediolateral, ilustrando a linha do platd
tibial (linha amarela), o eixo anatémico proximal (linha preta) e distal (linha verde) e o respectivo
CORA anatémico (ponto laranja). Fonte: arquivo pessoal.

Atraves da corre¢cdo da magnitude do CORA deseja-se um angulo de platd tibial de 9
a 12 graus no pés operatério (Figura 10), essa variacao retém um grau de translacédo cranial da
tibia, portanto, mantendo a complacéncia de tecidos moles craniais (capsula articular e
almofada adiposa) e possivelmente prevenindo lesdes articulares abrasivas (KISHI; HULSE,
2016).
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FIGURA 10: Radiografia de tibia direita de um céo em projecdo mediolateral, pés-operatério de uma
CBLO (RASKE et al., 2013).

Algumas vantagens da CBLO sobre outras osteotomias é que primeiramente, ela
preserva a epifise proximal da tibia e possibilita a aplicagdo de métodos estabilizantes
auxiliares, como pinos e parafusos. Segundo, por preservar a epifise proximal da tibia, ganha-
se um amplo estoque 6sseo proximalmente para estabilizacdo, mesmo em pequenos cées.
Terceiro, aumenta-se 0 contato 6sseo e a compressao facilitando a unido 6ssea precoce, ao
contrario da TTA onde cria-se uma fratura com consideravel distancia entre os fragmentos
0sseos. Quarto, uma osteotomia ndo-articular é realizada nesta técnica, de maneira oposta,
tanto a TPLO como a TTA atingem a articulagcdo femorotibial. Quinto, preserva-se a linha de
crescimento em cdes jovens, 0 que ndo acontece nas outras duas técnicas. E por ultimo, ndo ha
translagdo secundaria e o “efeito balcao” visto na técnica TPLO, situagdo em que forcas
advindas do fémur ultrapassam caudalmente a tibia e ndo pelo centro do osso (KISHI,
HULSE, 2016).

Uma limitacdo desta técnica encontra-se em cdes com alto grau de plat6 tibial, que
muitas vezes apresentam mudanca no angulo de platd tibial planejado no pos-cirdrgico, no
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entanto, com a utilizagdo de métodos auxiliares de fixacdo pode-se minimizar essa alteragcdo
(DUERR, 2008; RASKE et al., 2013).

5.2.2 Relato de caso

Um canino, macho, castrado, da raca dogue alem&o, com quatro anos de idade e
pesando 71kg foi atendido no HVGLN com histérico de claudicagdo aguda de membro
pélvico direito ha dois dias do atendimento. Na anamnese, o proprietario relatou que o animal

vive no quintal, sem acesso a rua e nao foi observado nenhum evento traumatico.

Ao exame ortopédico em movimento, observou-se uma claudicacdo de grau 3, com
diminuicdo na amplitude de movimento e apoio de peso parcial no membro afetado. No
exame fisico especifico, a Unica alteracdo observada foi teste de gaveta e compressao tibial
positivos em joelho direito, feitos com animal acordado e sem nenhum tipo de sedacdo.
Diante dos achados clinicos o animal foi diagnosticado com ruptura de ligamento cruzado
cranial. Ao exame de hemograma completo e dos parametros bioquimicos nao se observou

nenhuma alteracdo relevante.

Foi indicado o tratamento cirdrgico e foi realizado exame radiografico do membro
afetado nas projecdes craniocaudal e mediolateral (Figura 11) para realizar o planejamento da

cirurgia pela técnica de CBLO.
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FIGURA 11: Fotografia do exame radiografico de joelho direito em projecdo craniocaudal (A) e
mediolateral (B) de canino da raca dogue alemdo, portador de RLCCr, atendido no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Jaboticabal-SP.

Para o planejamento cirdrgico utiliza-se as projecOes craniocaudal e mediolateral do
exame radiogréfico da tibia para se obter os pontos de referéncia e escolha dos implantes
(Figura 12). Todas as demarcacdes explicadas a seguir, encontram-se na Figura 12.
Inicialmente, desenhou-se 0 eixo mecanico da tibia (linha azul), uma linha que atravessa do
centro da articulacdo proximal ao centro da articulagdo distal a esse 0sso, nesse caso, do
centro da eminéncia intercondilar até o centro do talus. Em seguida, desenhou-se a linha do
platd tibial, uma linha sobre e paralela ao platé tibial (linha amarela). Para encontrar o eixo
anatdmico distal da tibia desenhou-se outras trés linhas auxiliares (linhas vermelhas), uma
maior, paralela ao 0sso, que corresponda ao comprimento da tibia; e outras duas menores,
desenhadas transversalmente ao 0sso e delimitando os ter¢os 0sseos (uma que se localiza na
jungdo entre o terco proximal e médio da altura da tibia, e a outra na juncdo entre o terco
médio e distal da altura da tibia). O eixo anatdmico distal (linha verde) foi encontrado ao se
tracar uma linha no ponto médio das duas linhas auxiliares menores. Para localizar o eixo
anatémico proximal (linha preta) tragou-se uma linha cranial a tibia até a intersecgdo do eixo

mecanico com a linha do plat6 tibial, de modo que esta linha esteja perpendicular a linha do



48

platd tibial. Neste momento determinou-se o angulo de platé tibial desejado no pos-
operatério: o angulo escolhido pelos residentes responsaveis foi de 10 graus. Para se
determinar esta angulacdo moveu-se 0 eixo anatdbmico proximal, que antes apresentava 90
graus em relacdo a linha do platé tibial, para 80 graus, ou seja, subtrairam-se o0s 10 graus
desejados no pds-operatdrio. A linha do eixo anatdmico proximal foi movida para essa nova
posicdo (Figura 12B). O CORA entdo foi determinado como o ponto de interseccdo entre o
eixo anatdmico proximal e distal (ponto laranja). Com o CORA localizado utilizou-se uma
transparéncia com templates de laminas TPLO (folha de acetato transparente) e a posicionou
sobre a radiografia. Com o ponto de referéncia sobre o CORA, determinou-se os pontos D1 e
D2, onde as extremidades da lamina atingem as extremidades cranial e caudal do osso. Entéo
mensurou-se a distancia entre o ponto mais cranial da tibia até D1 (linha marrom) e o ponto
mais caudal da tibia até D2 (linha marrom), usaram-se estas medidas depois no trans-
cirrgico. Para mensurar o quanto rotacionara o fragmento proximal no trans-cirdrgico,
calculou-se a distancia entre a interseccao dos eixos anatdmico distal e proximal (linha rosa)

sobre o trajeto pelo qual percorre a serra TPLO.
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FIGURA 12: Exame radiografico com linhas e pontos de referéncia para planejamento cirdrgico de uma
CBLO. Fonte: arquivo pessoal.

O animal recebeu como protocolo analgésico cloridrato de tramadol na dose de 4
mg/kg BID e dipirona na dose de 25 mg/kg SID até a data da intervencdo cirurgica trés dias
apos o atendimento.

Para o procedimento cirurgico, foi realizada ampla tricotomia no membro pélvico
direito. Como medicacdo pré-anestésica o animal recebeu clorpromazina na dose de 0,3
mg/kg e morfina na dose de 0,2 mg/kg, ambas pela via intramuscular. Para a inducéo
anestésica, foi utilizado de forma lenta o propofol em bolus pela via intravenosa. Foi feita a
intubacdo orotraqueal, mantendo-se o animal em plano anestésico com o uso de isoflurano.

Foi realizada a anestesia epidural com bupivacaina 0,2 mg/kg.
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O animal foi colocado em decubito dorsal, realizou-se a antissepsia prévia com
clorexidina degermante 2% e, em seguida, com clorexidina alcodlica 0,5%. Uma inciséo foi
feita medialmente da linha da articulacdo femorotibial direita se estendendo distalmente, o
suficiente para acomodar a placa que seria utilizada posteriormente. Toda a musculatura que
se insere na regido foi rebatida de modo a expor a tibia, e gazes foram utilizadas para protecdo
da artéria poplitea. Os pontos D1 e D2 foram mensurados com um paquimetro e marcados no
peridsteo com o auxilio de bisturi elétrico, e entdo, uma serra ¢ssea em cunha, um pouco
maior que o didametro do osso, foi colocada, com a orientacdo dos pontos D1 e D2, sobre a
tibia e iniciou-se a osteotomia circular. A mesma foi interrompida restando ainda 2/3 de
espessura 6ssea para completar e com a ajuda do paquimetro, mensuracGes foram feitas para a
posterior rotacdo do fragmento proximal, deste modo, ndo houve perda de pontos de
referéncia. A osteotomia foi completada, rotacionou-se o fragmento proximal no sentido
cranial e estabilizou-se no local desejado com o uso de um pino intramedular. Iniciou-se ent&o
a fixagdo 6ssea com o0 uso de placa padrdo de TPLO 3,5 mm, cinco parafusos blogueados, e 2
parafusos corticais, utilizados para compressdo. A musculatura que havia sido rebatida, foi
retornada ao seu local anatdbmico, a sintese do tecido subcutaneo foi realizada com Caprofyl
2-0, e antes da sintese cutanea realizou-se o teste de compressao tibial, que se mostrou
negativo, procedeu-se entdo a sintese cutanea com Nylon 2-0.

Durante o transoperatorio, o animal recebeu meloxicam na dose de 0,1 mg/kg,
cefazolina 30 mg/kg e dipirona 25 mg/kg, e foi mantido na fluidoterapia com ringer lactato,
sendo monitoradas FC, FR, PA, T e oximetria.

Apobs o procedimento cirdrgico realizou-se outro exame radiogréafico, como controle
pos-cirargico do procedimento (Figura 13), e ao se mensurar 0 novo angulo de platd tibial o

mesmo media 10 graus.
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FIGURA 13: Fotografia do exame radiografico de joelho direito em projecdo craniocaudal (A) e
medioalteral (B) de um canino atendido no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Jaboticabal-SP. PGs operatorio imediato.

Foi prescrito como terapia analgésica cloridrato de tramadol 4 mg/kg TID por 4 dias
e dipirona 25 mg/kg SID por 4 dias. Para a limpeza da ferida foi receitado solucéo fisioldgica
0,9% NaCl e clorexidine aquoso 0,5% até o retorno, apds uma semana. Recomendou-se
restricdo de movimento nos primeiros dias.

O animal retornou uma semana apds sua cirurgia, notou-se que 0 paciente
claudicava, grau 1 para 2, mas apoiava 0 membro operado no chédo tanto em estacdo quanto
em movimento. Ao repetir-se o teste de compressao tibial, apresentou-se negativo. O paciente

entdo recebeu alta e pediu-se retorno para avaliacdo radiografica em 30 dias.

5.2.3 Discussao

De acordo com Slatter (2003), a ruptura do ligamento cruzado cranial ocorre mais
frequentemente em ragas de grande porte quando comparada com as ragas pequenas. Esta
informacdo é reforgcada pelo fato de o paciente deste relato ser da raca dogue alemdo e pesar
71 kg, no entanto, isto ndo explica o que possa ter causado a ruptura do ligamento cruzado
cranial. Segundo Muir (2018), a RLLCr ainda ndo possui etiopatogenia definida, todavia,

hiperextensdo ou excessiva rotacdo do membro podem levar a ruptura de um ligamento
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normal (ARNOCZKY; MARSHALL, 1977). Segundo os tutores do animal, ndo houve ou
desconhecem qualquer evento traumético que possa ter causado a lesdo, sugere-se entdo que a
etiologia da doenca neste caso seja por alteracdo degenerativa do ligamento ou doenca
inflamatdria no joelho (HAYASHI et al., 2004).

Ao exame fisico, pode-se notar dor na articulacdo do joelho quando flexionada ou
estendida, crepitacao variavel e possivel “click” associado com lesdo de menisco, no entanto,
o0 teste de gaveta continua sendo um dos pilares para se diagnosticar instabilidade no joelho
(TOBIAS; JOHNSTON 2013). Em muitos casos € util repetir o teste de gaveta ap6s uma
sedacdo ou anestesia geral, para garantir que instabilidade sutil ndo tenha deixado de ser
observada durante o teste, isto € muito importante em cdes com artrite crénica em que a
fibrose periarticular reduz, mas ndo elimina, a translacéo cranial da tibia em relacdo ao fémur,
assim com em cées nervosos, que apresente a musculatura tensa durante o exame e possa
apresentar uma instabilidade menos aparente (MUIR, 2018). O teste de gaveta foi realizado
pelo veterinario residente para avaliar e diagnosticar a RLCCr no paciente deste caso, que
estava acordado e ndo necessitou de sedacdo ou anestesia geral para se observar a
instabilidade da articulacdo, que a propdsito, ndo apresentava dor a extensdo e flexdo, apenas

claudicagdo ao exame em movimento e alteragcdo na marcha.

Alteracbes radiograficas em pacientes com RLCCr sdo ndo especificas (FOSSUM,
2012), a solicitacdo do exame radiogréfico, neste caso, teve o objetivo de ser utilizada para o
planejamento cirdrgico, mas Tobias e Johnston (2013) recomendam o exame para se avaliar
osteoartrite e outras afec¢bes concomitantes como fraturas ou neoplasias, todavia, ndo se

observou outras alteracdes radiograficas no presente caso.

Nem sequer optou-se pelo tratamento conservativo por conta do peso do paciente, e a
literatura corrobora com essa decisdo. Um estudo conduzido por Vasseur (1984) que reportou
que cédes com peso inferior a 15 kg foram considerados clinicamente normais alguns meses
apos a lesdo, enquanto que cdes de grande porte tiveram pobre resposta ao tratamento
conservativo. Bem como, a instabilidade do joelho decorrente da RLCCr resulta em
osteoartrite progressiva e lesdo meniscal (JOHNSON; JOHNSON, 1993), por esse motivo
Muir (2018) afirma que é crucial escolher uma técnica cirlrgica que estabilize essa

articulacdo e restabeleca sua mecanica normal.

A técnica cirdrgica escolhida para o caso foi a CBLO, que apesar de ser uma técnica

nova no Brasil, vem mostrando resultados satisfatorios. Segundo Vasquez et al. (2018), apos
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realizarem artroscopia no joelho de 41 cées 18 meses apds passarem pela CBLO, concluiram
que houve pouca ou nenhuma alteracdo na cartilagem articular e que claudicacdes pés-
operatorias podem ser atribuidas ao inicio de afeccdo meniscal. Em outro estudo, foi avaliado
a opinido dos proprietarios sobre seus cdes que passaram por CBLO, em relacdo a qualidade
de vida, atividade diaria, vontade de brincar e claudicacdo no membro operado e todos eles
ficaram satisfeitos, considerando seus cdes como “funcionais” e com boa qualidade de vida

(KISHI; HULSE, 2016).

N&o houve acesso ou inspecdo da articulagdo do joelho afetado neste paciente,
Decamp et al. (2016) reiteram que todos os joelhos devem ser explorados via artroscopia ou
artrotomia independente da técnica de estabilizacdo escolhida para a inspecdo de liquido
sinovial, remocdo de osteofitos, avaliagdo de meniscos e debridamento de coto de ligamento
cruzado cranial. A ruptura de menisco no pos-cirdrgico pode resultar em claudicagéo
persistente, necessitando de tratamento cirdrgico adicional (TOBIAS; JOHNSTON, 2013).

Kishi e Hulse (2016) recomendam como pos-operatdrio restricdo de exercicios e
rehabilitacdo por sete semanas. Foi recomendado ao paciente do caso, atividade
supervisionada, ndo permitir que ele corresse, pulasse ou brincasse com outros animais e
exercicios como levantar e sentar. A fisioterapia ficou por op¢do do tutor do paciente mas, de
acordo com Marsolai (2002), que avaliou o efeito da fisioterapia em 51 com RLCCr no poés-
operatdrio, um programa de rehabilitacdo e manejo deve resultar em funcdo melhorada do

membro.

O paciente até o primeiro retorno pds-operatorio, com sete dias, ndo apresentou
nenhuma complicacdo, sugerindo um bom prognoéstico apds o procedimento cirtrgico. Dentre
as possiveis complicacdes, similares a outras osteotomias, encontram-se a fratura 0Ossea,
hemorragia (laceracdo artéria poplitea), falha de implantes, retencdo de gazes no sitio
cirurgico, infeccdo (TOBIAS; JOHNSTON, 2013).

5.2.4 Concluséao

A RLCCr foi de facil diagnéstico no paciente e o tratamento cirargico escolhido, a
CBLO, mostrou-se uma técnica efetiva, no entanto, necessita de um bom planejamento no

pré-cirdrgico.
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6 - CONCLUSOES

Ao concluir o estagio, pdde-se acompanhar 50 procedimentos cirurgicos e 81
atendimentos clinicos, em que 55 se estabeleceu o diagndstico confirmatorio ou presuntivo,
ficando as doencas do sistema locomotor como as mais prevalentes, entre elas as fraturas
Osseas e a ruptura de ligamento cruzado cranial, demonstrando a importancia do

conhecimento clinico e cirurgico destas enfermidades tdo frequentes.

O estagio curricular permitiu vivenciar a rotina clinica e cirdrgica do médico
veterinario, possibilitando a aplicacdo dos conhecimentos tedricos e praticos obtidos durante a

graduacdo na area.

A grande diversidade da casuistica acompanhada durante o estagio, proporcionou
maior conhecimento de afec¢fes ainda ndo vistas na préatica durante o transcorrer do periodo
académico, sendo de grande valor pessoal a oportunidade de poder incrementar novos

conhecimentos praticos e tedricos.

Por sua vez, com a escolha e descrigdo dos dois relatos, de fratura patelar bilateral
em gato e CBLO como tratamento de ruptura de ligamento cruzado cranial em céo, péde-se
estudar e ampliar o conhecimento sobre doencas e métodos de tratamento com as quais havia
pouco contato até entdo, constatando-se a relevancia de um bom diagndstico e e

conhecimento cirurgico.

Em relacdo ao local de estagio, alguns aspectos negativos encontrados foram a falta
de transporte pablico em horarios regulares para o campus da universidade e a burocracia do

hospital, necessaria para realizar diversos exames e procedimentos.

O acompanhamento de médicos veterinarios, residentes e pds-graduandos reforcou a
importancia de estar em constante atualizacdo e continuar os estudos apos a graduacao, desta

forma tornando-se um melhor profissional.

Por fim, o estagio curricular supervisionado na area de clinica cirargica de pequenos
animais e a confeccdo do relatério foram de fundamental importancia para a formagéo
académica e profissional, aliando as atividades praticas com o conhecimento adquirido na
graduacdo, sendo assim, considerado uma experiéncia benéfica e primordial, atingindo as

expectativas do académico.
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ANEXO A - Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no Hospital
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias —
UNESP — Campus Jaboticabal.

;;:zv UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n esp Campus de Jaboticabal ‘//}
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias beoncaca

Declaracao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatorio

Declaramos para os devidos fins, que LUCAS MUCCI RICHTER
PEREIRA DOS SANTOS, CPF n° 399.085.368-69, académico do
Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Pampa,
estagiou na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario “GLN” da FCAV/Unesp - Campus de Jaboticabal,

sob orientacao da Profa: Dra. Paola Castro Moraes.

O referido estagio teve inicio no dia 08/01/2017 e término em

06/04 /2017, perfazendo um total de 488 horas.

Jaboticabal, 07 de junho de 2018.
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