Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Abordagem ao paciente canino com fratura
intra-supracondiliana de Salter-Harris

Miguel Angelo Teixeira Santos

Orientador(es) | Nuno Miguel Lourengo Alexandre

Luis Miguel Fonte Montenegro

Evora 2022




Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatério de Estagio

Abordagem ao paciente canino com fratura
intra-supracondiliana de Salter-Harris

Miguel Angelo Teixeira Santos

Orientador(es) | Nuno Miguel Lourengo Alexandre

Luis Miguel Fonte Montenegro

Evora 2022




LERSI

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola de Ciéncias e Tecnologia:

Presidente | Rita Payan-Carreira (Universidade de Evora)
Luis Miguel Alves Carreira (Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina

Veterinaria) (Arguente)
Nuno Miguel Lourengo Alexandre (Universidade de Evora) (Orientador)

Vogais |

Evora 2022




Agradecimentos
E assim chega ao fim a etapa mais desafiante da minha vida. Foi um caminho que, embora
tortuoso, sempre almejou estar a altura das expectativas, das minhas e dos que amo.
Contudo, e embora tenha sido um trajeto trilhado por mim, foi indubitavelmente cunhado
por todas as pessoas com que me cruzei, as quais ndo podia passar sem demonstrar 0 meu

mais sincero agradecimento.

Ao Professor Doutor Nuno Alexandre, por me ter aceitado como seu orientando, por todos
0s ensinamentos transmitidos ao longo de todo o meu trajeto académico e pela

disponibilidade e paciéncia no decorrer da elaboragédo do presente relatorio de estagio.

Ao Professor Doutor Luis Montenegro, por toda a dedicacdo, conhecimentos e conselhos
transmitidos. Com certeza ajudaram e melhor me preparar para o que o futuro neste ramo

me reserva.

Ao Professor Doutor David Ferreira que, apesar de ndo me ter podido acompanhado até

ao final da escrita deste relatorio de estagio, foi fulcral na sua génese.

A Universidade de Evora, que apesar de ser uma instituicio centenaria, é constituida por
pessoas que proporcionam aos seus estudantes a melhor das experiéncias académicas. Um
obrigado a todos os professores e restantes funcionarios que contribuem para o ensino de

exceléncia o qual tive a sorte de experienciar.

A equipa do Hospital Referéncia Veterinaria Montenegro, que me acolheu no seu seio
como se fosse um deles. Tudo o que me ensinaram foi essencial para que me possa tornar

um profissional exemplar e, quem sabe, um colega com quem podem contar.

A minha mée que, para além do amor e carinho imensuravel que me proporciona, é desde
sempre a pessoa que mais contribuiu para 0 meu desenvolvimento cognitiva. Es das

pessoas mais inteligentes e com maior potencial que conheco.

A0 meu pai que € a prova viva de que a vontade obstinada cria oportunidades que de
nenhuma outra forma se poderiam contemplar. Gragas a ti sei que nunca irei desistir de

algo a que me proponha e também que, tal como tu, o farei com brio.



A minha irma que sempre me compreendeu como ninguém. A quem uma palavra de
angustia fortuita sempre é amenizada por outra de carinho e esperanga.
Independentemente do tempo e espago, sabemos ambos que 0 laco que temos €

inquebravel.

A Joana, que se revelou a maior surpresa da minha vida. Sei que os muitos objetivos que
tracei para o meu futuro so significardo algo se te tiver ao meu lado, porgue juntos somos
um.



Resumo
O presente relatorio, realizado no @mbito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, surge na sequéncia do estagio curricular
efetivado no Hospital Referéncia Veterinaria Montenegro (HRVM) localizado no Porto,
no periodo compreendido entre seis de setembro de 2021 a oito de janeiro de 2022. No
primeiro capitulo refere-se a introducdo. No segundo € elaborada uma descricdo
estatistica da casuistica acompanhada pelo estagiario baseada nos casos e atividades
realizados no periodo de estagio. O terceiro capitulo corresponde a revisdo bibliogréfica
relativa a “Abordagem ao paciente canino com fratura intra-supracondiliana de Salter-
Harris” retratando topicos desde a anatomofisiologia do sistema esquelético até ao tipo
de fraturas articulares condilares e o seu diagnostico, terapéutica e progndéstico. No ultimo
capitulo é apresentado um caso clinico onde sdo exploradas as principais etapas do
processo interventivo que culminou na recuperacao da paciente; a luz da monografia a

discussao e, para findar, a conclusao.

Palavras-chave: cirurgia, imero, canideo, fratura, céndilo
Abstract

Approach to the canine patient with intra-supracondylar Salter-Harris fracture

This report, carried out within the scope of the conclusion of the master’s degree in
Veterinary Medicine at Evora university, follows the curricular internship carried out at
Hospital Referéncia Veterinaria Montenegro (HRVM) located in Porto, in the period
between September 6 2021 to 8 January 2022. The first part refers to introduction. In the
second one a statistical description of the casuistry duly accompanied by the intern is
prepared, based on the cases monitored and activities carried out during the internship
period. The third part addresses the literature review on the approach to the canine patient
with intra-supracondylar Salter-Harris fracture topics like the anatomophysiology of the
skeletal system or the types of elbow joint fractures and theirs diagnosis, therapys and

prognosis. In the last part, a clinical case is presented, in which the main stages of the



intervention process that culminated in the patient's recovery are explored, accordingly to
the monograph, the discussion of it and, finally, the conclusion.

Keywords: surgery, humerus, dog, fracture, condyle
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I. Introducéo
Este relatorio foi desenvolvido como parte integrante do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria e tem como objetivo caracterizar e descrever as atividades médico-
veterindrias realizadas e assistidas pelo autor durante o estagio curricular, sob a orientacao
interna do Professor Doutor Nuno Alexandre e a orientacdo externa do Professor Doutor

Luis Montenegro.

O estagio, referente a area de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia, teve a duracdo
de quatro meses, no periodo compreendido entre seis de setembro de 2021 e oito de
janeiro de 2022, no Hospital Referéncia Veterinaria Montenegro. O estagiario realizou
turnos rotativos no servico de consultas externas, internamento, fisioterapia e reabilitacdo
animal e cirurgia/anestesia. As escalas com rotacdo semanal eram esquematizadas de
forma a que os estagiarios estivessem sob a supervisdo de médicos ou enfermeiros
veterinarios e consistiam em turnos diarios de oito horas e turnos noturnos de 17 horas,
sendo que um dos turnos diarios era realizado na Clinica Veterinaria Montenegro uma
vez por més. Esta oportunidade permitiu ao autor ndo s6 cimentar e aprofundar
conhecimentos (tedricos e praticos) adquiridos ao longo do curso, mas também
desenvolver novas competéncias para o bom desempenho da profissdo. Simultaneamente,
permitiu-lhe constatar quais as suas reais areas de interesse no que diz respeito ao
exercicio de funcdes, o que por si so foi essencial para promover uma maior confianca e

seguranca no percurso a trilhar como futuro médico veterinario.

Este relatério é constituido por trés capitulos sendo que no primeiro esta patente a
descricdo estatistica da casuistica, que tem por base os dados recolhidos e atividades
realizadas ao longo do periodo de estagio, e que foi acompanhada pelo autor. O segundo
capitulo baseia-se na revisdo bibliografica sobre o tema “Abordagem ao paciente canino
com fratura intra-supracondiliana de Salter-Harris” e onde ¢ descrita a anatomofisiologia
do sistema esquelético, os diferentes tipos de fraturas e seus diagnosticos, terapéuticas e

prognosticos, entre outros. No terceiro capitulo é apresentado um caso clinico e onde sdo



revistas as fases do processo interventivo do mesmo, culminando no exercicio de

comparacao entre a monografia e o caso clinico em questéo.

1. Relatério de casuistica

1-Descricéo do local de estagio

O Hospital Veterindrio Montenegro foi fundado em 1999, sendo que em 2012 foi
inaugurado o Hospital Referéncia Veterindria Montenegro que presta um servico
diferenciado na area de cirurgia, fisioterapia, dermatologia e oftalmologia, 24 horas por
dia, com médicos veterinarios em permanéncia nas instalagdes estando equipado com os
mais modernos meios de diagndstico. O edificio € composto por quatro andares distintos
sendo que no piso subterrdneo encontra-se o parque de estacionamento assim como o
Centro de Imagem Montenegro (CIM) equipado com tomografia computorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM). No piso zero situa-se a rececdo; a farmacia; trés
consultdrios para canideos e um consultorio para felinos; o internamento para gatos, o
internamento de doencas infectocontagiosas e o internamento geral; a sala de radiologia,
a sala de ecografia e o laboratdrio de analises clinicas; as duas salas cirdrgicas totalmente
equipadas e a sala de dentisteria. No piso um encontra-se a banheira de hidroterapia, o
banco de sangue e o centro de formacdo de Montenegro onde sdo realizadas as reunifes
matinais onde se abordam e discutem as terapéuticas de todos 0s animais internados bem
como todas as acBes de formacdo profissional. No segundo e ultimo piso encontra-se a

lavandaria.

2-Descricao da casuistica

Neste capitulo serd realizada uma anélise estatistica descritiva de toda a casuista que foi
acompanhada no decorrer do estagio curricular no HRVM. De forma a permitir a analise
mais precisa dos dados, estes foram categorizados pelas seguintes areas de estudo:
medicina preventiva, clinica médica, clinica cirdrgica e reabilitagdo fisica. Por sua vez,
as areas clinicas foram subdivididas com o objetivo de melhorar o rigor cientifico. E ainda
de salientar que todas as estatisticas e tabelas sdo relativas ao numero de casos; isto &, de
afecOes, cirurgias e procedimentos observados e ndo ao ndmero de animais

acompanhados. Isto significa que 0 mesmo paciente pode apresentar mais do que uma



afecdo (de diferentes &reas ou ndo) ou até ter sido submetido a mais do que um

procedimento médico e/ou cirurgico.

A medicina preventiva compreende procedimentos como a desparasitacdo (interna e
externa), identificacdo eletronica, emissdo de passaporte e vacinagdo. A &rea da clinica
médica contempla: cardiologia; dermatologia; endocrinologia; gastroenterologia;
hematologia e imunologia; infeciologia e parasitologia; teriogenologia; nefrologia e
urologia;  neurologia;  odontologia;  oftalmologia;  oncologia;  ortopedia;
otorrinolaringologia e pneumologia; toxicologia; traumatologia. No que concerne a
clinica cirdrgica abordou-se a cirurgia de tecidos moles; cirurgia de minima invaséo;
cirurgia odontolodgica; cirurgia oftalmoldgica; cirurgia ortopédica e a neurocirurgia. A
area da reabilitacdo fisica esta dividida consoante a origem da afecdo sujeita a esta terapia
apos o animal ser submetido a uma cirurgia ortopédica ou neuroldgica. Para finalizar o
capitulo serdo descritos os procedimentos médicos e exames complementares de
diagnostico mais frequentemente utilizados na pratica clinica e que foram realizados pelo
autor. A informacéo sera organizada através de tabelas que incluem a frequéncia absoluta
por espécie (Fip); nomeadamente cées, gatos e animais exoéticos; a frequéncia absoluta
(Fi) e a frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

No decorrer do estagio curricular foi possivel observar uma discrepancia notoria no que
diz respeito a casuistica das diferentes espécies animais no HRVM. Tal como
demonstrado pelo grafico 1, os canideos surgem com predominancia evidente
(Fr%6=62,5%; Fip=445); seguidos de imediato pela espécie felina (Fr%=35,81%;
Fip=255) sendo que os animais de espécies exdticas, mais concretamente os coelhos,
correspondem a uma porcao irrisoria (Fr%=1,69%; Fip=12) de todos casos (Fi total=712)

observados pelo estagiario.
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Gréfico 1 — Distribuigdo relativa da casuistica por espécie animal (Fi total=712)

Na tabela 1 estdo representadas as areas que caracterizam os casos clinicos bem como a
sua frequéncia dependendo da espécie animal. Como € possivel observar clinica médica
assumiu maior preponderancia relativamente as restantes com um total de 452 casos,
desde logo seguida pela clinica cirurgica com 144 casos. Como era esperado, a
reabilitagdo fisica foi a &rea com menor relevancia com apenas 40 casos. E de salientar

que a espécie canina tem a maior casuistica em todas as areas.

Tabela 1 — Distribuicéo da casuistica por rea clinica, expressa em frequéncia absoluta por espécie (Fip),

frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Area Canideos Felideos Exoticos Fi | Fr (%)
Medicina preventiva 43 26 7 76 10,67
Clinica médica 265 187 0 452 | 63,48
Clinica cirargica 104 35 5 144 1 20,22
Reabilitacgéo fisica 33 7 0 40 5,62
Total 445 255 12 712 100

A medicina preventiva € das areas mais importantes na medicina veterinaria uma vez que

ndo sO possibilita a prevencdo da ocorréncia de doencgas tanto nos animais como nos



humanos (zoonoses), mas também permite que o médico veterinario consiga esclarecer e
educar os tutores com o intuito de proporcionar melhor qualidade de vida aos animais e
evitar comportamentos de risco. Esta consciencializacdo ganha ainda maior destaque no
ambito do conceito One Health o qual nos orienta no sentido de, através da cooperacao,
combatermos sérios problemas para a saude publica tais como as resisténcias aos

antibidticos, a seguranga alimentar, entre outros.

Nesse sentido, a medicina preventiva inclui procedimentos como a vacinacao,
desparasitacdo interna e externa, identificacdo eletronica e a realizacdo do passaporte, 0s
quais estdo identificados de acordo com a sua distribuicdo casuistica na tabela 2.

A vacinacdo, uma vez que é essencial a prevencdo de doencas infectocontagiosas, foi o
procedimento mais observado pelo estagiario no decorrer do ambiente de consulta,
totalizando 32 casos. Este facto demonstra que existe cada vez uma maior
consciencializacdo dos proprietarios neste tipo intervencdo. No HRVM o protocolo
utilizado nos pacientes caninos consistia na administracdo vacinal com inicio das seis as
oito semanas de idade e, a partir dai, a cada quatro semanas até as dezasseis semanas ou
mais de idade, seguida de um reforgo entre os seis e doze meses de idade. As vacinas
utilizadas conferem protecdo aos canideos contra o parvovirus, esgana, parainfluenza,
adenovirus e leptospirose. A vacina da raiva era administrada aquando da insercdo do
chip de identificacdo eletrdnica sendo que o refor¢o dependia do tipo de vacina utilizada.
No que concerne aos felinos utilizou-se a vacina trivalente que protege contra o virus da
panleucopénia felina, herpesvirus e calicivirus. O protocolo iniciava-se entre as seis e 0ito

semanas de vida, com reforco as 12 e 16 semanas e depois anualmente.

A desparasitacao, é importante na prevencdo e resolucdo de parasitoses que pode colocar
em risco a saude dos animais. Apesar de ndo existir um protocolo definido no HRVM
geralmente iniciava-se a desparasitacdo interna aos dois meses de idade, repetia-se a cada
duas semanas ateé aos dois meses e depois mensalmente até aos seis meses de idade. A
partir dai era aconselhada a desparasitacdo a cada quatro meses. Relativamente a
desparasitacdo interna eram utilizados produtos com principios ativos como:

praziquantel, pirantel, emodepside, toltrazuril, entre outros. No que diz respeito a



desparasitacdo externa recomendava-se a sua realizagéo ao longo de todo o0 ano variando
0 produto selecionado consoante o fim, espécie alvo e tempo de duracdo da acéo.
Utilizaram-se produtos com principios ativos tais como: nitenpiram, imidacloprida,

fluralaner, permetrina, entre outros.

A obrigatoriedade de identificacdo eletronica de animais de companhia foi instituida
aquando da aprovacdo do Decreto-Lei n® 82/2019 de 27 de junho como medida de
combate ao abandono e as suas consequéncias para a saude e seguranca das pessoas bem
como promover o bem-estar animal. A colocacdo do chip foi realizada 16 vezes sendo
que para o fazer corretamente é necessario, antes de o incorporar no animal, testa-lo com
um leitor para confirmar a ndo existéncia de um chip eletronico previamente colocado.
Se tudo se encontrar em conformidade, a insercdo do chip é entdo realizada
subcutaneamente na zona lateral esquerda do pescoc¢o seguida da colocacgéo de todos os
dados do animal no Sistema de Informag&o dos Animais de Companhia (SIAC). Outra
medida de seguranca e rastreabilidade ¢ a realizacdo de passaporte quando o animal de
companhia viaja para o estrangeiro. Tal acontecimento foi pouco frequente pelo que o

estagiario apenas presenciou quatro vezes o respetivo ato médico.

Tabela 2 — Distribuicdo da casuistica de medicina preventiva, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Medicina preventiva | Canideos | Felideos | Exdticos | Fi | Fr (%)

Desparasitacao 16 8 0 24 | 31,58
Identificacéo
o 10 6 0 16 | 21,05
eletronica
Passaporte 4 0 0 4 5,26
Vacinagao 13 12 7 321 42,11
Total 43 26 7 76 100




De facto, a medicina preventiva ¢ um pilar fulcral no atividade médico-veterinaria pois
permite diagnosticar precocemente determinadas afe¢0es o que por si contribui para um
prognostico mais favoravel; criar planos preventivos direcionados e especificos para cada
paciente tendo em conta as especificidades de cada localizacdo geogréafica e também

contribuir para “uma s6 satude” cada vez vais sustentavel e responsavel.

A clinica médica encontra-se subdividida em 16 especialidades as quais estdo descritas
por ordem alfabética na tabela 3, num total de 452 casos em a espécie canina se evidéncia
com 265 casos contra os 187 dos felinos. Recorrendo a tabela 3 percebe-se que as areas
com maior relevancia séo a gastroenterologia e a dermatologia com 17,7% e 11,5% dos
casos, respetivamente. No sentido contrario, as areas de cardiologia e hematologia e

imunologia representaram ambas apenas 1,99% de casos assistidos pelo estagiério.

Tabela 3 — Distribuicéo da casuistica da area de clinica médica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Clinica Médica Canideos | Felideos Fi Fr (%)
Cardiologia 6 3 9 1,99
Dermatologia 38 14 52 11,5
Endocrinologia 16 8 24 531
Gastroenterologia 47 33 80 17,70
Hematologia e Imunologia 0 9 9 1,99

Infeciologia e

Parasitologia 1 34 48 10,62
Teriogenologia 13 3 16 3,54
Nefrologia e Urologia 10 18 28 6,19
Neurologia 28 8 36 7,96
Odontologia 4 13 17 3,76




Oftalmologia 14 14 28 6,19

Oncologia 11 6 17 3,76
Ortopedia 25 7 32 7,08
Otorrinolaringologia e

) 15 4 19 4,20

Pneumologia
Toxicologia 11 6 17 3,76
Traumatologia 13 7 20 4,42
Total 265 187 452 100

Segundo a tabela 3 constata-se ainda gque as areas com maior relevancia na espécie canina
foram gastroenterologia com 47 casos e dermatologia com 38 casos. Ja nos felinos as
areas que mais se destacaram foram a infeciologia e parasitologia e gastroenterologia com
34 e 33 casos, respetivamente.

A cardiologia é a especialidade que diagnostica e trata as doengas que acometem o
coracdo bem como todos os componentes do sistema circulatorio. A razdo pela qual
existiram tdo poucos casos prende-se com o facto de ndo laborar nenhum médico
veterinario na equipa que fosse especialista em afecGes cardiovasculares, sendo que estes
casos tinham de ser marcados com antecedéncia com um especialista o que dificultava ao

estagiario participar em tais consultas.

Tabela 4 — Distribuicéo da casuistica da area de cardiologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie

(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Cardiologia Canideos | Felideos Fi Fr (%)
Dilatada 3 0
Cardiomiopatia 4 44,44
Hipertrofica 0 1
Efusdo pericardica 0 2 2 22,2




Insuficiéncia cardiaca
) 3 0 3 33,33
congestiva

Total 6 | 3 | 9 100

De acordo com a tabela 4 constata-se que dos nove casos reportados a grande maioria

(cerca de 66,6%) aconteceram em cées e 0s restantes nos felinos. A cardiomiopatia teve

0 maior peso com 44,4% dos casos sendo que a efusdo pericardica apenas teve 22,2%.

A cardiomiopatia dilatada é uma disfungdo miocérdica na qual existe predominio de
dilatacdo ventricular (esquerda e/ou direita) e disfuncéo sistolica. O desenvolvimento da
patologia pode estar associado a uma mutagdo genética (Portuguese water dog, Boxer,
Doberman pinscher, entre outros) e € predominante em machos entre os 4-10 anos. No
entanto, a cardiomiopatia dilatada pode também ser consequéncia de hipotiroidismo,
deficiéncias nutricionais e de doxorrubicina toxica. Em termos dos sinais clinicos 0s
animais apresentam alteracdes respiratorias (taquipneia, dispneia), perda de peso,
letargia, anorexia, distensdao abdominal e sincope. No exame fisico é possivel detetar
sons respiratérios; sopro em S3, ritmo de galope ou arritmia; pulso fraco e cianose. O
diagndstico é obtido através de ecocardiografia. O tratamento de manutencao consiste
na dieta restrita em sddio, na atividade fisica moderada a reduzida e na utilizacdo de
farmacos como os IECAS (inibidores da enzima conversora de angiotensina),
diuréticos, B-blogueadores e agentes inotropicos positivos (como por exemplo o

Pimobendan)®.

A dermatologia ocupa-se do diagnostico e tratamento de afe¢des relacionadas com a pele
e anexos cutaneos sendo que foram observados no total 52 casos, um numero consideravel
pois existia na equipa médica uma especialista nesta area. As otites externas foram a
afecdo mais observada pelo estagiario com 9 casos, seguido desde logo pelas dermatites
atopica e por hipersensibilidade alimentar, ambas com oito casos (tabela 5). O
angioedema apenas ocorreu por uma vez 0 que corresponde a afecdo com menor
relevancia tanto na espécie felina como no panorama geral da area. A dermatite atopica e

a dermatite por hipersensibilidade alimentar foram ambas a afe¢do de maior relevancia



na espécie canina sendo que juntas totalizam 30,76% do total de casos referentes as

doencas de pele.

Otite externa consiste na inflamagdo externa do canal auditivo'?, sendo que pode ser
dividida em otite eritematosa (inflamagcdo sem secrecédo), otite eritemato-ceruminosa
(inflamag&o com exsudado ceruminoso), otite supurativa (eroséo e presenca de pus) e
otite estenotica (hiperplasia do canal auditivo)?. Os canideos s3o a espécie mais afetada
(5-12%), particularmente os que apresentam orelhas pendulares (spaniels e retriever),
pelos no canal auditivo (terrier e poodle) ou estenose do canal auditivo externo (Shar-pei
e bulldog)®. As causas predisponentes (anatomia do canal auditivo, excessiva humidade
devido a banhos ou respetiva limpeza abrasiva, reacdo tépica por farmacos e obstrucédo
por neoplasia, pdlipos, cerum e pelos) sdo as responsaveis pela alteracdo do microclima
do canal auditivo aumentando a probabilidade de ocorréncia de otite. Por sua vez, existem
também as causas primarias onde se inserem 0s parasitas (otodectes, demodex, entre
outros) responsaveis por provocar inflamacdo, a hipersensibilidade (atopia, reacdo a
farmacos topicos, entre outros) e obstrucao (corpo estranho, neoplasia, entre outros). As
causas perpetuas que impedem a resolucdo da inflamacdo/infecéo do canal auditivo séo
as alteracdes cronicas (estenoses do canal auditivos, edema, entre outras) e as infecdes
bacterianas (staphylococcus, pseudomonas, entre outros). Os sinais clinicos incluem dor,
prurido, mau odor do canal auditivo, défices vestibulares periféricos ou défices nervosos
faciais. O diagndstico consegue-se através da visualizacdo do canal externo auditivo
através do otoscOpio associada a colheita de amostra para analise microscépica. A
terapéutica farmacoldgica é direcionada a causa e sintomas (antibidtico, antifingico, anti-
inflamatdrio, antiparasitario) sendo que a cirdrgica € considerada em casos de estenose

severa ou obstrucdo do canal'?,

Tabela 5 — Distribuicdo da casuistica da area de dermatologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Dermatologia Canideos Felideos Fi Fr (%)

Abcesso subcutaneo 3 4 7 13,46
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Angioedema 0 1 1 1,92
Dermatite alérgica a picada de 0 2 2 3,85
pulga (DAPP)
Dermatite atopica 8 0 8 15,38
Dermatite por 8 0 8 15,38
hipersensibilidade alimentar
Impactacéo das glandulas 2 0 2 3,85
perianais
Laceracdo cutanea 1 2 3 5,77
Acaros 1 2
Otite externa 9 17,31
Indeterminada 5 1
Otite media 4 0 4 7,69
Otohematoma 2 0 2 3,85
Piodermatite profunda 2 0 2 3,85
Pododermatite 2 0 2 3,85
piogranulomatosa
Queimadura 0 2 0 3,85
Total 38 14 52 100

O estudo do funcionamento fisioldgico das hormonas no organismo humano bem como
o diagnobstico e tratamento de doencas das glandulas enddcrinas e feito pela
endocrinologia. Recorrendo a tabela 6 constata-se que a diabetes mellitus foi a afecdo
mais relevante na espécie canina com cinco casos observados e também no total de casos
totalizando 29,17%, ao mesmo tempo que, das afecGes observadas nos felinos, foi a
doenca de menor relevancia nesta espécie com apenas dois casos. Por outro lado, o
hiperparatiroidismo foi a afecdo menos relevante contabilizando apenas 4,14% do total

de casos.

A diabetes mellitus consiste num disturbio no metabolismo dos carboidratos, gorduras e
proteinas devida a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, resisténcia a mesma ou a

amiloidose insular. Estas alteragdes levam a hiperglicemia e tém como causa fatores
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genéticos, afecBes (pancreatite, hiperadrenocorticismo, acromegalia ou doengas virais) e
farmacos (glucocorticoides ou prostagénios). A insuficiéncia em insulina resulta em
hiperglicemia uma vez que ndo existe inibicdo da producdo de glucose pelo figado,
impedimento da entrada da glucose nas células e aceleramento do catabolismo de
proteinas e lipidos. Os sinais clinicos frequentes indicativos sdo: anorexia, vomito,
depressdo, letargia, poliuria, polidipsia e polifagia, sendo que, a glicostria é um achado
clinico muito frequente e tem lugar quando a hiperglicemia excede o limite renal. Em
termos de medicacdo recorre-se ao uso de insulina, de curta ou longa duracéo, que deve
ser administrada apés refeicdo de modo a evitar episodios de hipoglicémia, sendo que é
de extrema importancia alertar os tutores em termos dos cuidados nutricionais (dieta
consistente e controlada). A dose de insulina deve ser ajustada de acordo com 0s sinais
clinicos e curvas de glucose que devem ser feitas aproximadamente a cada duas semanas
durante um a dois meses. As curvas de glucose sao realizadas medindo a glicémia a cada
duas horas durante dez a doze horas. O prognostico € favoravel desde que os animais

sejam monitorizados e tratados adequadamente’.

Tabela 6 — Distribuicao da casuistica da area de endocrinologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Endocrinologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Cetoacidose diabética 2 0 2 8,33

Diabetes Mellitus 5 2 7 29,17
Hiperadrenocorticismo 2 0 2 8,33
Hiperparatiroidismo 1 0 1 4,17
Hipertiroidismo 0 6 6 25
Hipoadrenocorticismo 2 0 2 8,33

Hipotiroidismo 4 0 4 16,67
Total 16 8 24 100
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A gastroenterologia é uma area médica que se dedica ao estudo da estrutura, funcéo e
afecOes do aparelho digestivo, incluindo as glandulas anexas. Observando a tabela 3 é
percetivel o quéo relevante foi esta area no decorrer do estagio contabilizando um total
de 80 casos (tabela 7) observados pelo estagiario. A gastroenterite foi de longe a afecéo
com mais destaque no total de casos com 21,25%, ao mesmo que foi a mais relevante

tanto na espécie canina (Fip=11) como felina (Fip=6).

A gastroenterite €, por definicéo, a irritacdo ou inflamacéo da mucosa gastrointestinal. Os
sinais clinicos mais comuns incluem vomitos, diarreia, ptialismo, letargia e anorexia.
Como principais causas identificam-se a infecdo bacteriana, parasitaria ou viral, afecfes
sistémicas, ingestdo de toxinas e indiscricdo alimentar®. Aquando da anamnese é
importante ter em conta a idade do paciente e perceber se este esta corretamente vacinado
e desparasitado pois determinadas doengas infeciosas (virus da esgana canina, virus da
panleucopénia felina) fazem parte da lista de diagnosticos diferenciais devendo ser feito
0 seu rastreio®. No mesmo sentido sdo importantes as questdes relativas a alteragdes na
alimentacdo, ingestdo de corpos estranhos, toxicos ou outras substancias. O diagndstico
de gastroenterite, num paciente com exame fisico normal e sinais clinicos leves, cuja
causa é conhecida, é baseado na apresentacdo clinica sendo instituido o tratamento
sintomatico. Contudo, em pacientes com achados clinicos que ndo respondem a
terapéutica inicial esta aconselhada uma maior exploracdo diagnostica através de testes
laboratoriais, como andlises bioquimicas (alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (ALP); creatinina (Cr), ureia nitrogenada (BUN), ionograma, entre outros) de
forma a descartar causas como lesdo renal aguda, hepatite aguda, pancreatite e, a0 mesmo
tempo, identificar desequilibrios acido-base e alteracfes eletroliticas. A ecografia e
radiografia abdominais sdo ainda importantes meios complementares de diagnéstico a
que frequentemente se recorre. A identificacdo da causa subjacente da gastroenterite deve
ser realizada o mais cedo possivel, especialmente em pacientes que requeiram intervencao
cirurgica (obstrucdo por corpo estranho). O tratamento sintomatico baseia-se na utilizagcdo
de antieméticos (maropitan) apenas nas 48 horas iniciais, de forma a ndo ocultarem os

sinais clinicos de outras afecGes concomitantes; protetores da mucosa (sucralfato);
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antagonistas dos recetores da histamina-2 (famotidina); inibidores da bomba de protdes
(omeprazol), probidticos e dietas comerciais altamente digestiveis. A fluidoterapia ajuda
a compensar possiveis perdas de fluidos e eletrélitos sendo que a sua monitorizagédo
continua deve ser realizada para identificar casos em que a suplementacao é necessaria,
por exemplo por deplecéo de potassio®.

Tabela 7 — Distribuicdo da casuistica da area de gastroenterologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Gastroenterologia Canideos | Felideos Fi | Fr (%)
Gastrico 3 2
Corpo estranho 8 10
Intestinal 2 1
Doenca inflamatoria intestinal (IBD) 4 1 5 6,25
Enterite aguda 6 3 9 11,25
Fecaloma 0 3 3 3,75
Fistula dos sacos anais 1 0 1 1,25
Aguda
_ ’ _ 4 3
indeterminada
Hemorrégica 1 0
Gastroenterite 17 21,25
Indiscricdo
_ 5 3
alimentar
Parasitaria 1 0
Hepatite cronica 6 0 6 7,5
Hérnia Inguinal 4 0 4 5
lleus funcional 1 0 1 1,25
Lipidose hepaética 0 5 5 6,25
Megacolon 3 0 3 3,75
Pancreatite 3 5 8 10
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Asséptica 1 3
Peritonite 6 7,5
Séptica 1 1
Prolapso retal 1 3 4 5
Total 47 33 80 100

A hematologia é a area médica que estuda todas as afecdes sanguineas, enquanto que a
imunologia estuda as afecdes relativas ao sistema imunitario. Com apenas nove casos
observados (tabela 8) estas foram as areas com menor casuistica (semelhante a
cardiologia) no decorrer do estdgio curricular, sendo de notar que todos os casos foram
observados em gatos. A anemia hemolitica imunomediada correspondeu a 55,56% e 0

tromboembolismo arterial felino 44,44%.

Na anemia hemolitica imunomediada ocorre uma destruicdo massiva dos eritrocitos
devido a uma hipersensibilidade do tipo Il. Esta pode suceder-se de forma primaria
(antigénios atacam os eritrocitos sem motivo) ou secundariamente a agentes infeciosos
(exemplo: anaplasma), a neoplasias (exemplo: linfoma), a farmacos (exemplo:
antibioticos B- lactdmicos), a transfusdes sanguineas, entre outros. Em termos de sinais
clinicos é apresentada taquicardia, taquipneia, mucosa palida, anorexia, vémito e diarreia.
No hemograma é detetada anemia, sendo que entre 30%-50% dos casos a anemia é nao
regenerativa. Nas analises bioquimicas € possivel verificar a existéncia de
hiperbilirubinemia, hemoglobinemia e aumento da alanina aminotransferase (ALT). Na
urianalise pode detetar-se a presenca de hemoglobindria e bilirrubinuria. Para a resolucéo
desta afecdo utilizam-se corticosteroides e, se a resposta a estes for insuficiente, opta-se
por um imunossupressor. Sendo que uma das complicacdes mais frequentes é o

tromboembolismo pode ainda ser considerado o uso de anticoagulantes®.

Tabela 8 — Distribuicdo da casuistica da area de hematologia e imunologia, expressa em frequéncia

absoluta por espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
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Hematologia e )
_ Canideos Felideos Fi Fr (%)
Imunologia
Anemia hemolitica
_ ) 0 5 5 55,56
imunomediada
Tromboembolismo
_ _ 0 4 4 44 44
arterial felino
Total 0 9 9 100

Na area da infeciologia e parasitologia foram observados 48 casos dos quais 14 ocorreram
em canideos e 34 em felinos (tabela 9). A imunodeficiéncia viral felina (FIV) foi a afecédo
mais observada nos gatos (Fi=11) enquanto que na espécie canina a erliquiose e a
parvovirose foram igualmente as patologias em evidente destaque (Fi=3). E de salientar
que a localizacdo geografica teve grande impacto nos resultados obtidos pelo estagiario.

A FIV é uma afecdo infeciosa provocada por um retrovirus complexo, Lentivirus, que
causa imunodeficiéncia em felinos domésticos. A sua transmissdo da-se essencialmente
através de dentadas ou grooming e, ocasionalmente, por via perinatal. Apesar de a
transmissdo por via sexual ser rara ja foram identificados Lentivirus no sémen de gatos.
Uma vez que é de natureza viral, afeta os mais variados sistemas bioldgicos. Nesse
sentido os sinais clinicos apresentados podem ser extremamente variaveis (sinais
respiratdrios, oculares, gastrointestinais, odontol6gicos, entre outros). O diagnostico
definitivo é geralmente obtido através de um teste ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) sendo que os achados laboratoriais que auxiliam no diagnéstico
caracterizam-se por um perfil de hemograma, geralmente dentro dos parametros normais,
ou associado a linfopenia ou neutropenia; e proteina sérica elevada devido a
hipergamaglobulinemia. A neutrofilia pode também estar presente como resposta a
possiveis infe¢bes secundarias. Os diagndsticos diferenciais incluem infegdes primarias
(fangicas, parasitarias, virais ou bacterianas), toxoplasmose ou afe¢fes neoplasicas ndo
virais. Esta é uma afecdo ainda sem tratamento onde apenas se atenuam 0s sintomas

através dos farmacos mais indicados para cada felino, em associagcdo a uma constante
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monitorizacao dos pacientes. A qualidade e tempo esperado de sobrevida para muitos dos

gatos positivos é similar aqueles que néo o sdo, sendo que mais de 50% permanecem sem

qualquer sinal clinico nos primeiros dois anos apos o diagndstico ou quatro a seis anos

ap6s 0 momento estimado de infegdo®.

Tabela 9 — Distribuicdo da casuistica da area de infeciologia e parasitologia, expressa em frequéncia

absoluta por espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Infeciologia e ) ) )
] ) Canideos Felideos Fi Fr (%)
Parasitologia
Anaplasmose 2 0 2 4,17
Dirofilariose 1 0 1 2,08
Erliquiose 3 0 3 6,25
Imunodeficiéncia
_ _ 0 11 11 22,92
viral felina (FIV)
Laringotraqueite
) _ ) 1 0 1 2,08
infeciosa canina
Leishmaniose 2 0 2 4,17
Leucemia viral
) 0 9 9 18,75
felina (FeLV)
Micoplasmose 0 7 7 14,58
Parvovirose 3 0 3 6,25
Peritonite
infeciosa felina 0 2 2 4,17
(PIF)
Riquetsiose 2 1 3 6,25
Sindrome Coriza 0 3 3 6,25
Toxoplasmose 0 1 1 2,08
Total 14 34 48 100

17



A teriogenologia é a especialidade que se dedica ao estudo do sistema reprodutivo e
fertilidade sendo que foram observados pelo estagiario um total de 16 casos (tabela 10).
O criptorquismo foi a afecdo mais relevante no total de casos, com 43,75%, bem como
na espécie felina com um total de trés casos. Foi assim, a par com a piometra, a patologia

com maior énfase nos cdes, tendo ambos totalizando quatro casos cada.

O criptorquismo caracteriza-se pela descida incompleta para o escroto de um ou ambos
os testiculos. Quando este ndo se encontra no escroto significa que se localiza ou na zona
inguinal ou no abdémen. Esta é uma afecdo sem sinais clinicos que apenas é detetada
durante a consulta de rotina. Nesse mesmo momento, deve ser aconselhado ao tutor
castracdo orquiectomia do animal pois, apesar de esta condicdo ndo significar
irrevogavelmente que o paciente € infértil (criptorquismo unilateral), existe a

possibilidade de transferéncia do gene associado a afecao?.

Tabela 10 — Distribui¢do da casuistica da area de teriogenologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Teriogenologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Criptorquismo 4 3 7 43,75
Distocia 2 0 2 12,5
Hiperpflésia 3 0 3 18.75
prostatica
Piometra 4 0 4 25
Total 13 3 16 100

Na area de nefrologia e urologia estdo agrupadas todas as afe¢fes pertencentes ao trato
urinario, que € constituido pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. A doenca renal cronica foi

a que teve maior relevancia no total de casos (Fi=8) ao contrario da nefrocalcinose focal

18



e nefropatia com perda de proteina, ambas com apenas um caso relatado (tabela 11). Tal
como era expectavel, os gatos contribuiram na sua maioria para o aparecimento das

afecdes nesta area no decorrer do estagio curricular.

A doenga renal cronica engloba lesdes funcionais ou estruturais, em um ou ambos os rins,
sendo detetada por exames laboratoriais ao sangue e urina, estudos de imagioldgicos ou
biopsia renal. Para ser classificado como doenca renal cronica esta deve estar presente ha
mais de 3 meses. Os pacientes sdo categorizados em estadios (que variam entre um e
quatro) com base em dois ou mais valores de Cr, obtidos ao longo de varias semanas com
0 paciente em jejum e bem hidratado, e SDMA (symmetric dimethylarginine). Em termos
de sinais clinicos ¢é apresentado poliuria, polidipsia, anorexia, letargia, vomito, perda de
peso, diarreia, entre outros. Como previamente referido sdo executadas analises
sanguineas em que é revelado aumento da BUN e creatinina, alteragdes nos ides de
potassio e calcio e a nivel da urianalise é verificada a proteinuria. Na radiografia
abdominal é possivel visualizar rins diminuidos ou aumentados (secundariamente a
linfoma ou rim poliquistico), e na ecografia rins diminuidos com parénquima hiperecoico
com perda de defini¢do entre o cortex e a medula em alguns animais. O tratamento
consiste ndo s6 na medicacdo do animal com famotidina, antieméticos, quelantes de
fosforo (em caso de perda), calcitriol, darbepoetina, IECAS e amlodipina como também

indicar uma dieta apropriada & condigdo renal®.

Tabela 11 — Distribuigdo da casuistica da area de nefrologia e urologia, expressa em frequéncia absoluta

por espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%0)].

Fip
Nefrologia e Urologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Cistite idiopatica felina 0 2 2 7,14
Doenca renal cronica 2 6 8 28,57
Infecdo do Aguda 2 1
trato 4 14,29
urinario Recorrente 0 1
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Lesdo renal aguda 0 2 2 7,14
Nefrocalcinose focal 1 0 1 3,57
Nefropatia com perda de
) 1 0 1 3,57
proteina
Obstrucéo uretral 2 1 3 10,71
Quisto renal unilateral 1 2 3 10,71
Ureteral 0 1
Urolitiase 4 14,29
Vesical 1 2
Total 10 18 28 100

A neurologia é a especialidade médica que previne, avalia e trata as doencas do sistema

nervoso, quer do sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal), quer do sistema

nervoso periférico (nervos cranianos e raquidianos). Como se pode observar na tabela 12,

durante o periodo de estagio foram presenciadas varias ocorréncias pertencentes a esta

area clinica. Este facto pode ser explicado pelo facto do HRVM possuir o CIM que

permitia confirmar o diagnéstico de um elevado nimero de casos neuroldgicos.

Tabela 12 — Distribui¢do da casuistica da area de neurologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Neurologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Ataxia cerebelar 1 1 2 5,56
Encefalopatia hepatica 1 0 1 2,78
Epilepsia idiopética 3 0 3 8,33
Hérnia de Cervical 4 0
disco Lombossacral 2 0 12 33,33
intervertebral | Toracolombar 6 0
Hidrocefalia 1 0 1 2,78
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Luxacéo vertebral 1 1 2 5,56
Meningite bacteriana 0 2 2 5,56
Sindrome Horner 1 0 1 2,78
Sindrome vestibular 0 2 2 5,56
Sindrome de Wobbler 2 0 2 5,56

Sindrome vestibular geriatrica
idiopatica canina 3 ° 3 8,33
Subluxacéao atlanto-axial 2 0 2 5,56
Traumatismo craneoencefalico 1 2 3 8,33
Total 28 8 36 100

A hérnia de disco intervertebral foi de longe a afecdo com maior relevancia casuistica
(Fi=12) ao contrario de outras, tais como encefalopatia hepatica ou até hidrocefalia ambos
correspondentes a 2,78% dos casos. E notdria a diferenca abismal entre o nimero de casos
referentes aos canideos (Fip=28) em relagdo dos felideos (Fip=8).

A afecdo do disco intervertebral € uma das principais doencas do foro neurolégico
observada em cdes. Esta afecdo € um processo multifatorial que altera a biomecénica do
disco, o que pode desencadear uma série de doencas, nomeadamente hérnias
intervertebrais Hansen tipo | e 11°. As ragas como Dachshund miniatura, Bulldog Francés,
Bulldog Inglés, Basset Hound, Lhasa Aplso, Welsh Corgi, Beagle, entre outras, sdo
consideradas racas condrodistroficas e a sua predisposicdo para esta afecdo é superior a
das racas ndo condrodistroficas. As hérnias de extrusdo, também conhecidas como
hérnias Hansen tipo I, ocorrem maioritariamente em racas condrodistroficas, tém uma
apresentacdo aguda e podem surgir a partir dos dois anos de idade. Este tipo de hérnia
esta associado a metaplasia condroide e afeta principalmente os segmentos cervicais e
toracolombares’. As hérnias de protusdo ou hérnias Hansen tipo II, sio observadas
sobretudo em racas ndo condrodistroficas e tm uma apresentacdo lenta, ou seja, surgem
com o avangcar da idade, entre os cinco e 0s 12 anos. Este tipo de hérnia esta associado a
metaplasia fibroide e ¢ mais comum nos segmentos cervical caudal e lombossacral”® . E

fundamental um exame fisico e neurologico completo, uma vez que este nos fornece
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bastante informacéo sobre a localizacdo da lesdo, sendo que o animal pode apresentar
ataxia, paraplegia ou paraparésia, dor severa e hiperestesia @ manipula¢éo por compressao
das terminacdes nervosas. Além disso, pode encontrar-se com postura cifotica e tenso a
nivel abdominal, o que pode ser confundido com doenca gastrointestinal. E muito
importante avaliar os déficits propriocetivos, a percecao de dor superficial e profunda e a
correta fungdo da bexiga®. De modo a confirmar a presenca de hérnia devemos recorrer a
mielografia, TAC ou RM, sendo este Gltimo considerado o exame de elei¢do®. Em casos
menos graves ou em situacdes de contencdo de custos, é possivel optar pela terapéutica
conservadora que consiste na restricdo de exercicio durante quatro a seis semanas,
combinada com a administracdo de analgésicos e anti-inflamatdrios. A terapéutica
cirurgica é aconselhada em casos refratarios a terapéutica conservadora, em situacdes de
deterioracdo dos sinais clinicos e deficits neurolégicos, de paraplegia ainda com percecédo
dor ou paraplegia sem percecdo de dor ha menos de 24 a 48h, pelo que nesta ultima
situacdo € necessario seguir imediatamente para cirurgia de forma a descomprimir a
medula o mais rapidamente possivel. Os animais com auséncia de sensibilidade a dor
profunda hd mais de 48 horas podem ser sujeitos igualmente a cirurgia, no entanto
apresentam pior progndstico®. No HRVM a técnica de ventral slot era mais utilizada nas
situacOes de hérnia intervertebral cervical e a técnica de hemilaminectomia nas hérnias

toracolombares.

A odontologia tem como principais objetivos identificar e tratar doencas da cavidade oral
sendo que foram observados um total de 17 casos (tabela 13) no decorrer do estagio
curricular. Tanto a doenca periodontal como a gengivite se demarcam das demais afecdes
com cinco casos cada. Por outro lado, a epulide gengival e a denti¢do decidua persistente
foram as afe¢Ges que menores vezes ocorreram, ambas com apenas um caso observado.
Se salientar que nesta area foram os felinos a espécie com maior casuistica presenciada

pelo estagiario (Fip=13).

A gengivite consiste na inflamagéo da gengiva. Clinicamente revela-se como eritema e

edema do tecido gengival, iniciando-se na margem e evoluindo para uma Ulcera visivel
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com sangramento espontaneo. Esta afecdo ndo progride necessariamente para
periodontite, apesar de preceder sempre a mesma. Quando a inflamagéo é continua a
gengiva acaba por se desprender do dente originando uma bolsa periodontal, o que
promove a alteracdo do microambiente, havendo substituicdo de bactérias gram-positivo
aerdbicas para gram-negativo anaerdbicas. As bactérias gram-negativo anaerobicas
sintetizam endotoxinas o que culmina na destruicdo tecidular. O tratamento da gengivite
consiste no controlo de placa bacteriana atraves da limpeza oral realizada por um médico

veterinario, seguido de realizago de higiene oral diria por parte do tutor'®.

Tabela 13 — Distribui¢do da casuistica da &rea de odontologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Odontologia Canideos | Felideos Fi Fr (%)
Complexo
Gengivite
] ] 0 3 3 17,65
Estomatite Cronica
Felina
Denticéo decidua
_ 0 1 1 5,88
persistente
Doenca periodontal 1 4 5 29,41
Epulide gengival 1 0 1 5,88
Fratura dentaria 0 2 2 11,76
Gengivite 2 3 5 29,41
Total 4 13 17 100

A oftalmologia dedica-se ao diagnostico e tratamento de doencas do olho e seus anexos
e foi uma area com relevancia relativamente ao nimero de casos (Fi=28) tal como se pode
verificar pela tabela 14, muito devido ao facto de 0 HRVM possuir uma equipa com trés

profissionais com especial interesse nesta area. De um ponto de vista geral, ambas as
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espécies, cdes e gatos, contabilizam 14 casos; contudo, é possivel observar que a
conjuntivite foi a principal afecdo nos felinos (Fip=6) e, na espécie canina, foram o

entropio e a Ulcera de cornea que se destacaram ambas com trés casos cada.

A conjuntivite consiste na inflamacdo da conjuntiva sendo desencadeada por fatores
primarios (alergias, agentes virais, agentes bacterianos, imunomediado, traumatismos) ou
secundarios (doencas oculares como queratite ulcerativa ou sequestro corneal). O stress
ou comprometimento do sistema imunitario podem contribuir como fatores de risco para
0 aparecimento desta afe¢do. Os sinais clinicos sdo blefarospasmo, hiperemia da
conjuntiva, descargas oculares, alteracdes respiratérias, enoftalmia e quemose. Os
diagnosticos diferenciais incluem Ulcera, uveite, glaucoma ou neoplasia. De forma a
chegar ao diagnoéstico definitivo é de extrema importancia realizar um exame
oftalmoldgico completo em associacdo com o teste de coloracdo com fluoresceina.
Também esté indicada a realizacdo de um flush nasolacrimal para despiste de dacriocistite
ou obstrucdo do sistema nasolacrimal, e do teste de lagrima de Schirmer se a superficie
ocular se apresentar demasiado seca. O tratamento tera sempre de ser direcionado a causa
subjacente e pode variar entre simples cuidados de salde e monitorizagdo até a

necessidade de intervencéo cirtrgical.

Tabela 14 — Distribuicdo da casuistica da area de oftalmologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Oftalmologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Cataratas 2 1 3 10,71
Conjuntivite 2 6 8 28,57
Entrépio 3 0 3 10,71
Glaucoma 2 0 2 7,14
Perfuracdo da
) 0 1 1 3,57
cornea

24



Prolapso da terceira
1 0 1 3,57
palpebra
Prolapso do globo
0 1 1 3,57
ocular
Queratite 1 1 2 7,14
Ulcera de cornea 3 2 5 17,86
Uveite 0 2 2 7,14
Total 14 14 28 100

A oncologia ¢ o ramo da medicina que se dedica ao diagndstico, estadiamento e
tratamento dos pacientes com afecGes oncologicas. De todos os tumores observados
(Fi=17) grande parte foi identificado em cées (Fip=11) com o lipoma e mastocitoma como
os mais frequentes, cada um com trés casos (tabela 15). Nos felinos foram o carcinoma e

linfoma os que se destacam, cada um com dois casos presenciados pelo estagiario.

O lipoma é uma neoplasia benigna dos adipdcitos que pode atingir dimensdes
consideraveis. O local mais frequente de aparecimento é no tecido subcutaneo, mas pode
também ser encontrado no térax ou abdémen. Este tipo de tumor pode ser removido
cirurgicamente quando: o mal-estar do animal ou tutor sdo evidentes, existe crescimento
esporadico, a mudanca de textura e no desenvolvimento de sinais clinicos devido ao

espaco e local que este ocupa. O lipoma é um tipo de afecdo bastante rara em gatos™®.

Tabela 15 — Distribuigdo da casuistica da area de oncologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Oncologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Adenocarcinoma das
- , 0 1 1 5,88
glandulas mamarias
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Células

1 2
Carcinoma | escamosas 4 23,53

Mamario 0 1

Hemangiossarcoma
) 2 0 2 11,76
esplénico
Linfoma 1 2 3 17,65
Lipoma 3 0 3 17,65
Mastocitoma 3 0 3 17,65
Osteossarcoma 1 0 1 5,88
Total 11 6 17 100

A ortopedia é a especialidade médica relacionada com sistema musculo-esquelético,
como 0ssos, musculos, ligamentos e articulagdes sendo que o estagiario esteve presente

em 32 casos no total (tabela 16).

Tabela 16 — Distribui¢do da casuistica da area de ortopedia, expressa em frequéncia absoluta por espécie

(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Ortopedia Canideos | Felideos Fi Fr (%)

Cotovelo 2 0

Displasia 4 12,5
Coxofemoral 2 0

Espondilose 1 1 2 6,25
Femoral 2 0
Mandibular 0 2

Fratura Metacarpiana 2 0 12 37,5
Pélvica 2 1
Tibia 1 0
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Umeral 1 1
Coxofemoral 1 1

Luxacdo 3 9,38
Sacrococcigea 1 0

Osteoartrose Coxofemoral 1 0 1 3,13

Osteocondrite dissecante do

1 0 1 3,13

cotovelo

Osteodistrofia hipertroéfica

_ 1 0 1 3,13

canina
Osteomielite bacteriana 0 1 1 3,13
Panosteite 2 0 2 6,25

Rotura de ligamento cruzado

_ 5 0 5 15,63

cranial
Total 25 7 32 100

Apesar de no seu conjunto o tratamento de todas as fraturas contabilizar 12 casos, a afecéo
singular mais recorrente foi rotura de ligamento cruzado cranial com cinco casos
reportados no total. A grande maioria da casuistica é relativa a espécie canina (Fip=25)
em detrimento da espécie felina em que apenas foram observados sete casos. De salientar
que também o CIM foi de extrema importancia no que se refere ao diagnostico deste tipo
de lesdes e afecdes.

A rotura do ligamento cruzado cranial é uma afecdo com bastante importancia na
ortopedia veterinaria, nomeadamente na espécie canina. As causas podem ser de origem
traumatica ou degenerativas, as quais podem estar interligadas uma vez que a
degenerescéncia progressiva do ligamento o torna mais sujeito a rotura por traumatismo.
Esta afecdo influencia de forma negativa a estabilidade do joelho podendo ser classificada
como rotura parcial ou total. De uma forma geral, as racas de grande porte sdo as mais
acometidas entre as quais: Labrador, Rottweiler, Terra Nova, Sdo Bernardo, Chesapeake
Bay Retriever, Akita, Mastiff Napolitano e Staffordshire Bull Terrier'>!3, No exame

ortopédico é fundamental a comparag&o entre os dois membros de modo conferir se existe
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atrofia muscular, efusdo na zona da articular do joelho e se a claudicacédo € unilateral ou
bilateral. E comum nas roturas unilaterais que o animal apresente 0 membro em supinagéo
durante a locomogao e também quando se senta’*. De modo a avaliar a integridade do
ligamento cruzado cranial e consequente estabilidade do joelho, realizam-se o teste de
gaveta e o teste de compressao tibial nos quais se obtém uma resposta positiva se a tibia
avancar cranialmente em relagdo ao fémur. De forma a evitar falsos negativos em animais
que se encontram demasiado tensos ou agitados, é aconselhavel a sua realizacdo sob
sedacdo ou anestesia geral'*'®. A cirurgia é a terapéutica mais indicada sendo que estdo
descritos trés grupos distintos de técnicas, nomeadamente, as técnicas intracapsulares, as
extracapsulares e as osteotomias corretivas. A selecdo da técnica mais aconselhavel é
atualmente uma tematica muito debatida'®. Contudo, é de salientar que as técnicas
intracapsulares entraram em desuso e que atualmente as técnicas de osteotomia corretiva
tém sofrido uma crescente utilizacdo. Nesse sentido, estudos recentes consideram que a
técnica de tibial plateau leveling osteotomy evidencia menor progressao de osteoartrite e
melhor qualidade de vida pds-cirdrgica comparativamente a técnica de tibial tuberosity

advancement*16,

A otorrinolaringologia e pneumologia séo as especialidades médicas que diagnosticam e

tratam a globalidade das doencas das vias respiratorias baixas, pulméao e pleura.

Na totalidade de casos observados (Fi=19) a sindrome respiratéria do braquicéfalo € a
afecdo com maior relevancia do ponto de vista dos casos observados (tabela 17)
correspondendo a 31,58%, sendo ao mesmo tempo a que tem mais casuistica na espécie
canina (Fip=6). A semelhanca da maioria das restantes areas médicas, grande parte da
casuistica foca-se na espécie canina com 15 casos reportados em detrimento dos quatro

casos em felinos.

A sindrome respiratoria obstrutiva do braquicéfalo pode ser observada tanto em caes
como gatos e caracteriza-se por alteragdes anatomicas que podem causar uma severa
obstrucdo das vias aéreas anteriores impedindo, assim, o fluxo de ar até aos pulmdes. As

principais alteracdes obstrutivas de etiologia congénita que compdem esta sindrome sdo
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a estenose nasal, prolongamento do palato mole e a hipoplasia da traqueia. Em funcédo da
progressdo desta afecdo podem desenvolver-se alteragdes secundarias, tais como,
espessamento do palato mole, edema, inflamacgé@o da orofaringe e nasofaringe, eversdo
dos ventriculos laringeos, entre outros. De entre os variados sinais clinicos estdo o
estertor, o estridor, a mucosa ciandtica, a intolerdncia ao exercicio, as alteracdes
gastrointestinais (regurgitacdo, vomito, disfagia) e cardiacas (sincope, arritmia, episodios
de hipertensdo). O tratamento baseia-se sobretudo na terapéutica cirdrgica procurando
reverter as alteracGes anatdmicas que despoletam a sindrome respiratdria do braquicéfalo
bem como solucionar as alteracGes secundarias que se desenvolveram com o tempo.
Exemplos de intervengdes cirargicas podem ser a recessao bilateral em “V” do bordo
medial da narina; as mais variadas técnicas de palatoplastia; remocao dos ventriculos

laringeos evertidos; entre outros 7.

Tabela 17 — Distribui¢do da casuistica da &rea otorrinolaringologia e pneumologia, expressa em

frequéncia absoluta por espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr

(%)].
Fip
Otorrinolaringologia e ) ) )
_ Canideos | Felideos | Fi | Fr (%)
Pneumologia
Asma felina 0 1 1 5,26
Colapso traqueal 1 0 1 5,26
Edema pulmonar cardiogenico 2 0 2 10,53
Efuséo pleural 3 0 3 15,79
Paralisia laringea 2 0 2 10,53
Pneumonia bacteriana 1 1 2 10,53
Pneumonia fangica 0 1 1 5,26
Sindrome respiratéria
: _ 6 0 6 31,58
obstrutiva do braquicéfalo
Traqueobronquite 0 1 1 5,26
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Total | 15 | 4 |19| 100

A toxicologia € a especialidade que estuda os efeitos nocivos produzidos pelas
substancias quimicas. De acordo com a tabela 18 é possivel constatar que ocorreram 17
casos no total durante o periodo de estagio curricular. Na maioria das ocorréncias (Fi=7)
0 agente causador ndo foi identificado. Nos cdes a intoxicacdo por teobromina
(metilxantina) foi a principal responsavel, sendo que a intoxicacdo ocorreu devido ao
consumo excessivo de chocolate. No caso dos felinos os tdxicos identificados foram as
permetrinas e os rodenticidas (utilizados para controlo de infestacfes de roedores), com

apenas um caso cada.

As metilxantinas sdo toxinas que desencadeiam o aumento da contratilidade miocardica,
convulsBes, estimulacdo do cortex cerebral e diurese. Os sinais clinicos aparecem
rapidamente apds a ingestdo e estdo associados a um comportamento andmalo,
nomeadamente, hiperatividade, taquipneia, hiperexcitacdo, tremores musculares e
hipertermia. Para a sua resolucdo deve efetuar-se uma lavagem gastrica e a administragdo
de diazepam (controla a hiperatividade), B-bloqueadores (diminui a FR) e lidocaina
(controlo das contracGes prematuras ventriculares). Além disto, é necesséaria a realizacao
de fluidoterapia com cristaloides para diminuir a lesdo renal, e ainda, efetuar-se uma

cateterizagdo urinaria para auxiliar na diurese®®.

Tabela 18 — Distribuigdo da casuistica da area de toxicologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Toxicologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Anfetaminas 3 0 3 17,65
Indeterminado 3 4 7 41,18
Permetrinas 1 1 2 11,76
Rodenticidas 0 1 1 5,88
Teobromina 4 0 4 23,53
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Total 11 6 17 100

Na traumatologia, as afecdes sdo normalmente provocadas por causas mecanicas, tais
como atropelamentos ou quedas, sendo que foram identificadas 20 ocorréncias (tabela
19).

Tabela 19 — Distribuigdo da casuistica da area de traumatologia, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Traumatologia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Contuséo pulmonar 2 0 2 10
Fenda palatina traumatica 0 2 2 10
Hemoabddmen de origem
. 2 1 3 15
traumatica
Diafragmatica 1 0
) Hiato 1 0
Hérnia 3 15
Inguinal 1 0
Pneumotorax traumatico 0 2 2 10
Politraumatismo 6 2 8 40
Total 13 7 20 100

Na espécie canina o politraumatismo foi a lesdo mais observada (Fip=6). Nos felinos a
fenda palatina traumatica ocorreu por duas vezes sendo que a causa foi a queda de

varandas.

As causas de politraumatismo sdo geralmente atropelamentos, quedas de alturas elevadas
e lutas entre animais. Tais incidentes podem estar associados a lesbes multiplas que
colocam em risco a vida do paciente. Quando o animal politraumatizado se apresenta na
clinica ou hospital veterinario a prioridade passa por garantir as funcées respiratorias (vias

aéreas e respiracao) e cardiovasculares. O exame fisico inicial deve ter como foco os
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sistemas cardiovascular e respiratorio, associado a medigdo da temperatura corporal e
exame neuroldgico detalhado. Os métodos de diagnostico incluem: radiografia abdominal
e toracica que permitem identificar rutura diafragmatica, hemoabdomen ou pneumotorax;
ultrassonografia quando existe suspeita de sangramento interno ou rutura de algum érgéo
(por exemplo bexiga); avaliagdo do hemograma, nomeadamente do hematdcrito,
considerando a possibilidade sangramento interno extenso. A terapia deve iniciar-se pela
estabilizacdo do paciente pelo que se deve proceder a colocaco imediata de cateter. E
recomendado o uso de solucdes eletroliticas completas como solugédo de infusdo padrao
uma vez que também neutralizam a acidose metabdlica leve. Em casos de lesdo cerebral
traumatica pode ser necessario alternar para solucbes hipertdnicas e/ou manitol. No
tratamento de pneumotorax associado a dispneia deve ser realizada uma puncéo e, de
seguida, o paciente deve ser colocado numa jaula de oxigenio. Contudo, em caso de
recorréncia, deve suceder-se a toracocentese. De forma a impedir o sangramento arterial
deve exercer-se pressdo no local ou colocar torniquetes nas extremidades. A nivel de

terapéutica médica esta recomendado o uso de antibioticos e analgésicos'®%.

A clinica cirargica encontra-se subdividida em seis especialidades as quais estdo descritas
por ordem alfabética na tabela 20, num total de 144 casos, em que a espécie canina se
evidéncia com 104 procedimentos contra os 35 dos felinos e cinco dos animais exaéticos.
Recorrendo a tabela 20 percebe-se que as areas com maior relevancia sdo a cirurgia de
tecidos moles e a neurocirurgia com 36,11% e 25% dos casos, respetivamente. No sentido
contrario, as areas de cirurgia oftalmoldgica e de minima invasdo representaram ambas

apenas 5,56% de cirurgias seguidas pelo estagiario.

Tabela 20 — Distribuigdo da casuistica da area de clinica cirdrgica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Clinica ) ) N _
. Canideos Felideos Exdticos Fi Fr (%)
cirurgica
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Cirurgia de

pele e tecidos 33 19 0 52 36,11
moles
Cirurgia de
L B 6 2 0 8 5,56
minima invasao
Cirurgia
) 7 4 5 16 11,11
Odontoldgica
Cirurgia
_ 6 2 0 8 5,56
oftalmolodgica
Cirurgia
) 19 5 0 24 16,67
ortopédica
Neurocirurgia 33 3 0 36 25
Total 104 35 5 144 100

E possivel constatar que as areas com maior relevancia na espécie canina foram cirurgia
de tecidos moles e neurocirurgia com 33 procedimentos cada. Ja nos felinos as areas que
mais se destacaram foram a cirurgia de tecidos moles e cirurgia ortopedica com 19 e cinco
ocorréncias, respetivamente. Relativamente aos animais exoticos a Unica especialidade

cirurgica relevante é a cirurgia odontolégica com um total de cinco procedimentos.

E Canideos Felideos Exoticos

35
30
25
20
15

10

I
I
I

Cirurgiade  Cirurgia de Cirurgia Cirurgia Cirurgia  Neurocirurgia
pele e tecidos  minima  Odontoldgica oftalmoldgica ortopédica
moles invasdo

Gréfico 2 — Distribuicdo da casuistica observada na area de clinica cirdrgica consoante a espécie animal.
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Tal como é possivel observar na tabela 21 foram realizadas um total de 52 cirurgias de

tecidos moles sendo que a laparotomia foi a intervencdo com maior expressao (Fi=6)

tanto a nivel global como a nivel da espécie canina (Fip=4). Esta € uma técnica invasiva

utilizada tanto como meio de diagndstico como terapéutico que, apesar de possuir

vantagens, é cada vez menos utilizada em detrimento da laparoscopia. A bidpsia

também se destaca com cinco ocorréncias tendo sido realizada a colheita de células,

com posterior avaliacdo em laboratorio externo, para diagnostico da afecdo em questéo.

A orquiectomia foi a cirurgia mais frequente em gatos (Fip=3) e foi sempre realizada

com o objetivo do controlo reprodutivo.

Tabela 21 — Distribuigdo da casuistica da cirurgia de tecidos moles, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Cirurgia de tecidos moles Canideos Felideos Fi Fr (%)
Biopsia Figado 1 1
figado + :
F 9 _ Intestino 0 1 5 9.62
intestinal
pancreas) Pancreas 2 0
Cesariana 1 0 1 191
Cistotomia 0 2 2 3,85
Duodenal 1
Colocacéao de Horena 0
g 2 3,85
sonda Nasogastrica 0 1
Enterectomia 1 1 2 3,85
Enterotomia 2 2 4 7,69
Esplenectomia 2 0 2 3,85
Estafilectomia 2 0 2 3,85
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Gastrectomia parcial
: 1 0 1 1,92
(Billroth I1)
Gastropexia 3 1 4 7,69
Herniorrafia inguinal 1 0 1 1,92
Laparotomia exploratoria 4 2 6 11,54
Lateralizacao unilateral da
) _ 2 0 2 3,85
aritenoide
Limpeza cirurgica de
1 0 1 1,92
abcesso
Mastectomia 3 0 3 5,77
Nodulectomia cutanea 1 2 3 5,77
Orquiectomia 1 3 4 7,69
Ovariohisterectomia 3 0 3 5,77
Resolugdo de otohematoma 2 0 2 3,85
Uretrostomia perineal 0 2 2 3,85
Total 33 19 52 100

A cirurgia de minima invasdo é cada vez mais utilizada em medicina veterinaria devido
as suas vantagens tais como a recuperacdo mais célere do paciente, menor grau de dor
pos-cirargico ou a menor lesdo dos tecidos. Contudo, é possivel constatar pela tabela 22
que o numero de cirurgias utilizando esta técnica é relativamente baixo (Fi=8). Esta
realidade prende-se com o facto de 0s materiais necessarios carecerem de investimento
alto e da necessidade de quem realiza os procedimentos possuir bastante conhecimento
técnico. A laparoscopia foi a técnica cirirgica mais frequente tendo sido utilizada em

quatro ocasides em que o estagiario esteve presente.
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Tabela 22 — Distribuicdo da casuistica da cirurgia de minima invasdo, expressa em frequéncia absoluta

por espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Cirurgia de minima invasao Canideos | Felideos Fi | Fr (%)
orquiectomia laparoscépica de
o _ b _ b 1 0 1 12,5
criptorquideo
Gastroscopia 1 0
Endoscopia 3 37,5
Rinoscopia 1 1
Cistotomia
0 1

laparoscopica

) Orquiectomia
Laparoscopia o 2 0 4 50
laparoscopica

Ovariectomia

laparoscopica

Total 6 2 8 100

A cirurgia odontoldgica destaca-se das demais pelo nimero de ocasides em que foi
empregue em animais exéticos (Fip=5), tal como se observa pela tabela 23. Na realidade
0s animais exéticos, nomeadamente coelhos, foram sujeitos a este tipo de cirurgia ainda
mais vezes do que nos felideos (Fip=4), sendo ultrapassados apenas pelos canideos que
necessitaram deste tipo de cirurgia por sete ocasifes. A destartarizacdo teve maior
relevancia nas espécies canina e felina (correspondendo a 50% do total de cirurgias
odontologicas) e a extragdo dentéria nos animais exdéticos (Fip=3). A explicagdo para o
ndmero elevado de procedimentos odontoldgicos realizada em exdticos, neste caso
coelhos, deve-se a incorreta alimentacdo que ndo causa o suficiente desgaste dos dentes
gue se tornam incomodativos uma vez que danificam os tecidos e estruturas adjacentes

podendo originar problemas mais graves no futuro.
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Tabela 23 — Distribuicdo da casuistica da cirurgia odontoldgica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Cirurgia i ) o )
) Canideos Felideos Exoticos Fi Fr (%)
Odontoldgica
Corte dentério 0 0 2 2 12,5
Destartarizacao 4 4 0 8 50
Exérese de
) 2 0 0 2 12,5
epulides
Extracéo
_ 1 0 3 4 25
dentéaria
Total 7 4 5 16 100

Relativamente a oftalmologia foram realizadas apenas oito cirurgias tal como se pode

constatar na tabela 24. Nos canideos a blefaroplastia foi o procedimento realizado com

mais frequéncia (Fip=3) sendo que nos felinos a enucleag¢do do globo ocular foi a mais

significativa (Fip=2). A resolucdo do prolapso da glandula da terceira palpebra apenas

corresponde a 12,5% do total de cirurgias oftalmoldgicas sendo que esta apenas foi

realizada uma vez.

Tabela 24 — Distribuigdo da casuistica da cirurgia oftalmolégica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Cirurgia oftalmologica Canideos Felideos Fi Fr (%)
Blefaroplastia 3 0 3 37,5
Enucleacéo do globo
2 2 4 50
ocular
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Resolucgdo do prolapso

da glandula da terceira 1 0 1 12,5
palpebra
Total 6 2 8 100

De acordo com a tabela 25 a osteossintese foi o procedimento ortopedico de maior

relevancia correspondendo a 45,83% do total de cirurgias ortopédicas. Logo a seguir

encontra-se a remocdo de implantes com 16,67%. Para além disso também se constata a

enorme discrepancia entre os procedimentos realizados na espécie canina (Fip=19) e

felina (Fip=5).

Tabela 25 — Distribui¢do da casuistica da cirurgia ortopédica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip

Cirurgia ortopedica

Canideos

Felideos

Fi

Fr (%)

Amputacio

Membro

posterior

Digito

8,33

Osteoctomia da cabeca e

colo do fémur

8,33

Osteossintese

Fémur

Mandibula

Metacarpos

Pélvica

Tibia

Umero

] D NN ) O -

] O] k] O] N O

11

45,83
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Osteotomia de nivelamento
o 2 0 2 8,33
da meseta tibial (TPLO)
Osteotomia pélvica dupla
2 0 2 8,33
(DPO)
Remocéao de implantes
_ 3 1 4 16,67
ortopédicos
Resolucéo de luxacao do
. 1 0 1 4,17
radio
Total 19 5 24 100

A neurocirurgia € a das especialidades cirargicas mais realizadas no HRVM, tal como é
descrito na tabela 1, com um total de 36 procedimentos (tabela 26). A ventral slot foi a
cirurgia mais realizada com 55,56%, seguida pela hemilaminectomia que correspondeu a
44,44%. A grande maioria dos pacientes sujeitos a este tipo de cirurgia pertencem a raca
braquicéfala bulldog francés devido a sua elevada propensdo ao desenvolvimento desta
afecdo, principalmente em animais adultos. Os felinos contribuem de forma irriséria para
a casuistica da cirurgia neurocirargica (Fip=3).

Tabela 26 — Distribuigdo da casuistica da neurocirurgia, expressa em frequéncia absoluta por espécie

(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Neurocirurgia Canideos Felideos Fi Fr (%)
Ventral slot 20 0 20 55,56
Hemilaminectomia 13 3 16 44,44
Total 33 3 36 100

No decorrer do estagio curricular, o autor acompanhou a reabilitagdo fisica de 40 casos

(tabela 27) de animais sujeitos a cirurgia ortopédica e neurocirurgia, consoante a origem
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da afecdo. A terapia em questdo consistia em massagens, auxilio nos movimentos
articulares, passadeira aquética, terapia laser e electroestimulacdo. A reabilitacdo
neuroldgica apresentou maior destaque com 26 casos seguida da musculo-esquelética

com 14 casos. A espécie canina (Fip=33) teve maior representacdo que a felina (Fip=7).

Tabela 27 — Distribuicdo da casuistica da area de reabilitacdo fisica, expressa em frequéncia absoluta por

espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem [Fr (%)].

Fip
Reabilitagao ) ) _
. Canideos Felideos Fi Fr (%)
Fisica
Musculo-
_ 10 4 14 35
esquelética
Neuroldgica 23 3 26 65
Total 33 7 40 100

Nas tabelas 28 e 29 encontram-se destacados, respetivamente, 0s principais
procedimentos médicos e exames complementares de diagndstico que foram
acompanhados pelo autor no decorrer do periodo de estagio curricular. O procedimento
médico realizado com maior frequéncia foi a cistocentese sendo que a toracocentese foi,
pelo contrério, o procedimento menos vezes realizado, tendo sido assistido pelo estagiario

apenas huma Unica ocasido.

Tabela 28 — Distribui¢do da casuistica de procedimentos médicos, expressa em frequéncia absoluta por

espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)]

Fip
Procedimento ] ] _
o Canideos Felideos Fi Fr (%)
médico
Abdominocentese 1 4 5 4,81
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Algaliacéo 3 7 10 9,62
Colocacéo de
Cateter venoso 3 0 3 2,88
central
Cistocentese 12 8 20 19,23
Colocacao de
o 0 3 3 2,88
sonda esofagica
Enema 2 3 5 4,81
Eutanasia 5 2 7 6,73
Medicéo de
_ 11 4 15 14,42
pressoes arterial
Realizacdo de
4 5 9 8,65
penso
Quimioterapia 5 0 5 4,81
Administracdo
de soro 8 3 11 10,58
subcutaneo
Toracocentese 0 1 1 0,96
Transfusao
) 4 6 10 9,62
sanguinea
Total 58 46 104 100

No que diz respeito aos exames complementares de diagnéstico é de salientar que os
exames imagiologicos ocupam um lugar de relevo no diagnostico de afecdes. A ecografia,
aradiologia e a TC foram inclusive os exames mais vezes realizados. A pungao aspirativa
por agulha fina (PAFF) de nddulo cutaneo foi o procedimento de diagnostico menos

assistido pelo autor no decorrer do periodo de estagio.
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Tabela 29 — Distribuicdo da casuistica de exames complementares de diagnostico, expressa em

frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [Fr (%)].

Fip
Exames
complementares Canideos Felideos Fi Fr (%)
de diagndstico
Ecografia 0
o 19 10 29 19.86%
abdominal
Eletrocardiograma 6 4 10 6,85%
Endoscopia 0
o P 3 0 3 2,05%
gastrica
Esfregaco de 0
gac 5 4 9 6.16%
sangue
Medicao de
[0)
pressao 12 2 14 9,59%
intraocular (P10)
Otoscopia 5 2 7 4,79%
PAFF de nédulo 0
5 0 5 1,37%
cutaneo
Radiografia 0
_ g 15 3 93 15,75%
simples
Ressonancia 0
- 7 0 7 4,79%
magnética
Teste de 0
) 6 6 12 8,22%
fluoresceina
Teste de Schirmer 3 2 5 3,42%
Teste rapido para 0
piao p 0 6 6 4,11%

rastreio da leucose
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felinae

imunodeficiéncia

felina
Tomografia 0
g - 13 6 19 13,01%
computorizada
Total 96 50 146 100

Il. Monografia: Abordagem ao paciente canino com fratura intra-

supracondiliana de Salter-Harris

1 - Anatomofisiologia do sistema musculo-esquelético

O esqueleto é um dos constituintes do corpo sendo ao mesmo tempo um dos seus sistemas
mais importantes devido as variadas fun¢des que desempenha. Este funciona como uma
estrutura interna sobre a qual os restantes sistemas se desenvolvem e assentam; confere
protecdo aos tecidos mais suscetiveis a agressdes fisicas tais como traumatismos; em
conjunto com os musculos permite a locomogao do animal funcionando como um sistema
de alavancas; retém e armazena minerais esséncias a homeostasia fisioldgica tais como o
calcio e o fosfato e contribui para a producéo de células sanguineas através do seu tecido

hematopoiético na medula dssea®!??.

O sistema esquelético ¢ composto por diferentes tecidos: 0ssos, cartilagens e ligamentos?®
podendo ser dividido em trés constituintes distintos: o esqueleto axial, o esqueleto
apendicular e o esqueleto esplancnico. O esqueleto axial compreende a coluna vertebral,
0 cranio e o hioide, as costelas e o externo. O esqueleto apendicular corresponde aos
membros anteriores e posteriores. O esqueleto esplancnico (também denominado
visceral), por sua vez, refere-se ao 0sso peniano no caso dos cdes e gatos ou ao 0SSO

presente no coracdo do boi, isto €, aos 0ssos que se desenvolvem em 6rgaos ou visceras?.

Os 0ssos pertencentes ao sistema esquelético estdo interligados por articulagdes as quais
podem ser classificadas de acordo com o tecido que as constitui, tais como, articulacfes
fibrosas, cartilaginosas ou sinoviais; ou através do tipo de cinesia que permitem executar

como por exemplo o movimento de dobradica ou de deslize?!
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1.1 - Osteologia

O o0sso é um 6rgao composto por diversos tipos de tecidos, entre eles, o tecido 6sseo, 0
tecido conjuntivo denso e a medula 6ssea?*. A elevada forca ténsil e relativa leveza do
tecido 0sseo sdo essenciais para as fun¢des que o0 0sso desempenha enquanto constituinte
fundamental do sistema esquelético, sendo isso possivel devido a matriz dssea, uma
substancia amorfa que concede dureza e forca; as fibras de colagénio, que permitem

relativa flexibilidade; e aos cristais de hidroxiapatite que tornam o 0sso duro?*2°,

1.1.1 — Composicdo da matriz 6ssea

A composicdo da matriz 6ssea do 0sso adulto, considerado na sua totalidade, corresponde
aproximadamente a 25% de agua, 45% de minerais e 30% de matéria organica. Contudo,
se for considerada apenas a por¢do seca, o conteudo em termos minerais consiste em cerca

65% enquanto que a matéria organica ronda os 35%2%27,

No que diz respeito a matéria organica, esta é constituida por 90% de colagénio tipo |
tornando-se a proteina predominante na matriz dssea. Os restantes 10% sao relativos a

proteoglicanos, glicoproteinas e colagénio tipo 11, V e X270,

A componente inorganica € predominantemente representada pelos depositos de fosfato
de célcio, sendo que o ido calcio representa 37% e o ido fosfato 18,5%. O fosfato de célcio
quando na forma de cristais de hidroxiapatite encontra-se depositado entre a rede de
fibrilhas de colagénio conferindo dureza a matriz dssea mineralizada. Em menor
quantidade também sdo identificados ifes potassio, magnésio, ferro, sddio; citrato e

bicarbonato24:26:28.30

1.1.2 — Estrutura macroscépica

De acordo com a sua estrutura macroscopica existem dois tipos de aparéncia
caracteristicos que permitem categorizar 0s 0ss0s, nomeadamente, em 0sso cortical,
denso ou compacto; e em 0sso trabecular ou esponjoso’ os quais foram previamente

descritos.

Relativamente a sua aparéncia macroscopica o 0sso longo tipico, como por exemplo o

fémur (figura 1), pode ser dividido em diferentes porgdes entre as quais a diafise, a
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metafise e a epifise. A diéfise é a por¢do mediana alongada dos 0ssos longos constituida
principalmente por osso compacto em forma de cilindro “oco” que alberga a cavidade

medular e uma pequena quantidade de 0sso esponjoso em volta desta.

As epifises encontram-se nas extremidades dos 0ssos longos e sdo constituidas
maioritariamente por 0sso esponjoso recoberto por uma fina camada de osso cortical®®3L,
As superficies articulares das epifises estdo recobertas por cartilagem articular de hialina

de forma a diminuir o atrito entre 0os 0ssos nestes locais?’.

A metéfise encontra-se entre a epifise e a diafise e é nesta por¢do do 0sso que esta
presente, durante o desenvolvimento 6sseo, uma estrutura cartilaginea denominada placa
epifisaria, placa de crescimento ou fise. Esta estrutura em desenvolvimento é responsavel
pelo crescimento longitudinal do osso até ao momento em que encerra (na idade adulta)

sendo substituida por uma linha epifisaria?2"3L,

Cartilagem
articular
Epifise
Placa ¥
epifisaria
(fise) ] Metafise

Osso
esponjoso
(trabecular)

Osso R
compacto

Cavidade U0
medular Disfise
Endosto — |

Periosteo  ——

Espiculas Metafise

osseas

Epifise

Figura 1 — Arquitetura de um o0sso longo. (Adaptado de Reece & Rowe, 2017)
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1.1.3 — Estrutura microscépia

A nivel histologico o tecido désseo é constituido por quatro tipos células: células
osteoprogenitoras, osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos?. E de salientar que cada uma
destas células, com a excecdo dos osteoclastos, derivam do mesmo tipo celular sendo que

cada uma se caracteriza por ser uma forma mais desenvolvida que a anterior®,

As células osteoprogenitoras, que derivam das células-tronco mesenquimatosas, sao as
precursoras dos osteoblastos e podem ser encontradas na superficie interna ou externa do
0ss0 (enddsteo e peridsteo) ou até na microvasculatura que irriga 0 mesmo. O fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e tipo 2 (IGF-2) estimulam a
proliferacdo e diferenciacdo das células osteoprogenitoras em células secretoras mais

ativas, os osteoblastos?>32,

Os osteoblastos, que derivam das células osteoprogenitoras, estdo presentes nas
superficies do periosteo e endosteo e podem apresentar-se em forma colunar ou escamosa.
S80 responsaveis por produzir os constituintes organicos da matriz 6ssea nao
mineralizada (osteoide), tais como fibras de colagénio tipo I, proteoglicanos e
glicoproteinas, e por mediar a sua mineralizacdo?®?’°. Para além disso, produzem
também diversos fatores de crescimento como por exemplo o fator de crescimento de
fibroblastos e IGF?. Quando terminada a sintese por parte dos osteoblastos, a maioria
sofre apoptose e os restantes, que ficam aprisionados na matriz éssea, transformam-se em

ostedcitos?®%0,

Os ostedcitos representam cerca de 10% dos osteoblastos que ficaram presos na matriz
Ossea que eles préprios criaram. Este tipo de células para além de manterem a matriz
0ssea sdo tambem capazes de sintetizar e reabsorver a mesma até certo limite e, quando
necessario, conseguem tornar-se novamente em osteoblastos?®?°. Os ostedcitos
localizam-se no interior das lacunas dsseas, sendo que cada lacuna contém apenas um
ostedcito® e conseguem comunicar entre si através de gap juntions originadas pelos
processos citoplasmaticos que se formam a partir de cada um deles, percorrendo o0s
canaliculos existentes na matriz. Esta extensa rede de canaliculos permite também a

difusdo de nutrientes e vasos sanguineos para o ostedcito, sendo esta a Unica maneira de
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sobreviverem uma vez que a matriz 6ssea é solida e ndo permite a passagem destes
componentes?®-3023 Para além de também participar na homeostase do calcio (ainda que
com menor relevancia do que os osteoblastos) e preservar a integridade dos canaliculas e
lacunas, a principal funcdo dos ostedcitos consiste na manutencdo da integridade da
matriz calcificada uma vez que quando estes se extinguem despoletam a reabsorcao da

matriz por parte dos osteoclastos?®=°,

Os osteoclastos sdo grandes células fagocitarias, mdveis e por vezes nucleadas cujos
precursores sdo as células-tronco, presentes na medula 6ssea e bago, produtoras de células
e derivados celulares que circulam no sangue®>%. Os osteoclastos desempenham trés
funcBes essenciais: participam na remodelacdo Ossea, na modelacdo Ossea e no
alargamento dos espagos medulares de forma a permitir a hematopoiese?’. No que diz
respeito ao processo de reabsorcdo Ossea no decorrer da remodelacdo Ossea, 0S
osteoclastos sdo responsaveis pela digestdo da matéria organica da matriz juntamente com
a dissolucdo de cristais de hidroxiapatite, tudo isto possibilitado devido a enzimas
lisossomais presentes na borda enrugada do osteoclasto. Esta destruicdo local da origem
a chamada lacuna de Howship que nada mais é do que uma depressdo na matriz2"=°. A
calcitonina produzida pelas células da glandula tiroide é particularmente efetiva na
reducdo da atividade osteoclastica, mas quando existe deficiéncia nesta hormona surge a
osteopetrose, uma doenca congeénita rara caracterizada pelo aumento da densidade dssea
devido a deficiente funcdo dos osteoclastos, 0ssos esses que apesar de na imagem

radiografica se apresentarem radiodensos sdo muito frageis e podem fraturar facilmente®,

De acordo com o arranjo tridimensional é possivel, microscopicamente, diferenciar dois
tipos dsseos, sendo eles 0 0sso priméario ou imaturo (woven bone) e 0 0sso secundario

também designado lamelar ou compacto?’*

O o0sso primario € um tecido em desenvolvimento caracterizado pelo alinhamento
irregular das suas fibras de colagénio. Como ainda & um o0sso imaturo este é
consideravelmente fraco apesar de se desenvolver rapidamente e origina-se aquando do

desenvolvimento embrionério, nas fases de crescimento ou no local de callus 6sseo
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devido a fraturas. Com o tempo, este tecido 6sseo vai sendo substituido pelo 0sso

lamelar?’-0,

O osso lamelar é tipico de animais adultos, desenvolve-se lentamente, confere dureza e
forga ao 0sso, uma vez que € maioritariamente composto por matriz 6ssea mineralizada e
ostedcitos (que comunicam entre si através de canaliculos), e é caracterizado pelo
alinhamento regular das fibras de colagénio®*?%2’, Assim, o 0sso lamelar pode apresentar

quatro padrdes distintos:

v' Osteon, ou sistema Haversiano, na qual as lamelas estio orientadas todas na
mesma direcdo, e paralelas entre si, sob a forma de lamelas dispostas
concentricamente em torno de um canal vascular central denominado canal de
Havers. Este canal permite que 0s nervos e vasos sanguineos possam nutrir e
enervar as células presentes no dsteon através dos canaliculos?®2"%,

v' Lamela intersticial que € visivel entre os ésteon sendo separada destes por uma
fina camada designada por linha de cimento?’.

v Lamela circunferencial externa que se localiza na superficie externa do 0sso
compacto, abaixo do periosteo?’.

v Lamela circunferencial interna observada na superficie interna do 0sso compacto

subjacente ao endosteo?’.

A nivel vascular 0 0sso compacto possui canais que se diferenciam de acordo com a sua
orientacdo relativamente as estruturas lamelares, entre eles os canais haversianos
longitudinais que alojam capilares e vénulas no centro do 6steon e os canais de Volkmann
transversos ou obliquos (transportando sangue originario da medula 6ssea e do peridsteo)
que tém a funcdo de conectar entre si os canais de Havers. Os canais de Volkmann s&o

desprovidos de lamelas concéntricas e possuem também nervos no seu interior?6-28:30,

1.1.4 — Peri6steo, Endosteo e Mucoperidsteo
A grande maioria dos 0ssos sdo revestidos tanto na sua superficie interna como externa
por uma membrana de tecido conjuntivo denominado enddsteo e peridsteo,

respetivamente?,
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O enddsteo cobre as paredes do 0sso esponjoso bem como todas as cavidades da peca
Ossea, nomeadamente os canais de Havers e Volkmann. Assim, esta membrana
relativamente fina constituida por células osteoprogenitoras, células reticulares da medula
0ssea e fibras de tecido conjuntivo, delimita a fronteira entre a medula 6ssea e o restante
0ss0?22327 Qs pré-osteoblastos e osteoblastos que fazem parte do enddsteo também
contribuem para a proliferacdo e maturacdo das células-tronco hematopoiéticas uma vez

que secretam citocinas hematopoiéticas®’.

O peritsteo recobre a superficie ndo articular dos ossos e divide-se em duas camadas
distintas. A camada mais externa é rica em vasos sanguineos (alguns destes entrando nos
canais de Volkmann) e fibras de colagénio espessas (fibras de Sharpey) que penetram nas
lamelas circunferenciais externas ancorando o periosteo a matriz 6ssea 2”*. No que diz
respeito a camada interna do peridsteo esta é denominada de lamina celular sendo
composta por células osteoprogenitoras, ou pré-osteoblastos, osteoblastos e células de

revestimento?’2°,

Tanto o periésteo como o endodsteo contribuem para a reparacdo 6ssea, por exemplo no
caso de fraturas, providenciando osteoblastos, sendo que por vezes pode ocorrer uma
reparacao exagerada com adicdo de osso recém-formado de mé qualidade originando

protuberancias dsseas no local da lesdo conhecidas como exostoses??.

O mucoperiosteo é constituido por células mucosas e fornece o revestimento aos 0ss0s
que participam na formacdo dos limites dos sistemas respiratorio e digestivo incluindo

também os seios paranasais?.

1.1.5 — Osteogénese

O desenvolvimento 6sseo sO € possivel a partir de um tecido conjuntivo preexistente. Se
a osteogénese se originar a partir de tecido conjuntivo primitivo denomina-se ossificacéo
intramembranosa, mas se 0 0sso se formar a partir de uma cartilagem preexistente
verifica-se um processo de ossificacdo endocondral. Contudo, existem casos em que 0
tecido conjuntivo ndo é corretamente convertido em 0sso devido a condigdes patoldgicas

tornando-se ossificado, dando lugar a uma formagao dssea ectopica?®3L,
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Muitos dos o0ssos planos do cranio incluindo o frontal, parietal, occipital e 0ssos temporais
formaram-se a partir da ossificacdo intramembranosa. Durante o desenvolvimento
embrionario o embrido possui areas com mesenquima, tecido caracterizado pela presenca
de células primordiais cercadas por uma matriz extracelular (tecido conjuntivo laxo), que
desenvolvem vascularizagdo e comegam condensar??, As células mesenquimatosas
iniciam a secrecdo de fibrilas de colagénio que, a medida que se vao acumulando,
endurecem a matriz em volta das células formando filamentos de matriz s6lida®*2>31,
Com o tempo as células mesenquimatosas desenvolvem-se, tornando-se basodfilas e
acabando por se diferenciar em osteoblastos, e iniciam elas préprias a secrecao de matriz
ssea, também denominado osteoide®. A medida que os filamentos se tornam cada vez
mais longos e largos originam uma complexa rede de fios ou trabéculas, denominado 0sso
primario (woven bone), que devido a sua constituigdo estrutural € um tecido relativamente
fraco. Apos a producdo de colagénio e glicoproteinas por parte dos osteoblastos é iniciada
a deposicdo de fosfato de calcio nas trabéculas permitindo a calcificagdo das mesmas, o
que aprisiona determinados osteoblastos dentro da matriz que acabam por se transformar
em ostedcitos?*3!, O osso primario sofre entdo remodelagdo por parte dos osteoclastos
sendo substituido por osso lamelar na sua regido periférica que é depositado em camadas
paralelas sobrepostas de lamelas (lamellae) conferindo ao osso grande dureza. Entretanto,
0 0SSO eSpPOoNjoso que permanece no centro é preenchido por medula 6ssea e as membranas
mesenguimatosas que nao sofreram ossificacdo tornam-se mais densas dando origem ao

pericranio®=3t,

Os 0ssos das extremidades, da base do cranio, da coluna vertebral e pélvicos sdo formados
a partir da ossificacdo endocondral (figura 2), isto é, derivam de uma cartilagem hialina
preexistente que lhes deu forma a qual foi produzida por condrécitos (células
mesenquimatosas que entretanto se diferenciaram)?. Estes condrocitos secretam matriz
de hialina de colagénio tipo I, o que confere uma consisténcia flexivel e macia a
cartilagem, sendo que o crescimento da matriz estd dependente do crescimento

aposicional (que contribui para o aumento do didmetro do 0sso) e do crescimento
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intersticial (fulcral para o crescimento no sentido longitudinal)®*2. Ao mesmo tempo, o
potencial osteogénico das células dentro do pericondrio que reveste o modelo
cartilaginoso ¢ ativado dando inicio a deposicdo de um fino colar de tecido dsseo na
camada externa do modelo cartilagineo, passando este a ser designado por peridsteo®*=32,
Desta forma, o circulo de tecido 6sseo leva a que os condrdcitos presentes na por¢ao
intermédia do molde cartilaginoso hipertrofiem e sintetizem fosfatase alcalina que, ao
reabsorverem a cartilagem envolvente, formam trabéculas na matriz e provocam a sua
calcificacdo. Como consequéncia desta calcificagdo da matriz, o molde de cartilagem
torna-se impermeével a passagem de nutrientes para o seu interior colmatando na
apoptose dos condrécitos que dao lugar & formacdo de espagos no interior da matriz
calcificada. A partir do periosteo recem-formado, e em direcao aos espa¢os formados pela
degeneracdo dos condrocitos, originam-se vasos sanguineos e células mesenquimatosas
indiferenciadas que, posteriormente, se diferenciam em osteoblastos e em tecido
hematopoiético que preenchera a cavidade medular?®*°. Entretanto, é na zona da diéafise
(onde se encontra o centro de ossificacdo primario) onde se inicia a formacdo 0ssea
endocondral central®*34, Na mesma altura, a matriz cartilaginea é progressivamente
erodida pelos osteoclastos enquanto que a substituicdo por tecido ésseo vascularizado €
levada a cabo pelos osteoblastos (que mais tarde participam também na formacao de 0sso
esponjoso). Para além disso, os osteoclastos levam a cabo a degradacéo do 0sso espon;joso

no centro da diafise com o intuito de formar a cavidade medular?*2%34,

Relativamente as zonas epifisarias, estas sdo constituidas por matriz cartilaginea
produzida pelos condrdcitos e é onde, apos o0 nascimento, se forma o centro de ossificacdo
secundario com mecanismos semelhantes aos utilizados no centro de ossificacdo

primario303234,

Apbs a formacédo do centro primario e secundario existem duas zonas que permanecem
cartilaginosas, sendo elas a placa epifisaria (ou placa de crescimento) e a cartilagem
articular. A placa epifisaria encontra-se entre a diafise e a epifise e é a zona que contribui
para o crescimento intersticial do osso durante o desenvolvimento do animal. Isto s6 €

possivel gracas a producao constante de hialina por parte dos condrdcitos os quais, junto
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a diafise, passam pelos mesmos processos descritos anteriormente para que seja possivel
a substituicdo da cartilagem por tecido 6sseo, permitindo assim, o alongamento do 0sso
a partir desta zona. Contudo, e quando o desenvolvimento do animal esta concluido, esta
placa de crescimento é totalmente substituida por 0sso esponjoso. Nas extremidades do
0SS0 encontra-se a cartilagem epifisaria articular que, em condic¢des fisioldgicas, ndo sofre
ossificacdo pois s6 assim desempenha a sua fungdo de diminuir o atrito e friccdo nas

articulagdes com outros 0ss0s3%-2,
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Figura 2 — Ossificacéo endocondral. A: condrdcitos formam o modelo cartilaginoso do 0sso a ser
formado; B: condrécitos hipertrofiam, a cartilagem da matriz torna-se calcificada no centro de ossificagdo
e as células osteoprogenitoras desenvolvem-se no pericondrio; C: vasos sanguineos invadem a matriz
calcificada a partir do periésteo recém-formado; D: osteoblastos relinem-se nas espiculas de cartilagem
calcificada e iniciam o deposito de matriz 6ssea; E: um segundo centro de ossificagdo desenvolve-se na
epifise enquanto os vasos sanguineos invadem a area com condrdcitos hipertrofiados e cartilagem
calcificada; F-1: a ossificacdo primaria da cartilagem calcificada prossegue nos centros de ossificacdo da
epifise e diafise. (adaptado de Reece et al, 2015)

1.1.6 — Vascularizacao 6ssea

Os 0sso0s, a semelhanca dos restantes componentes biolégicos, necessitam de um sistema
vascular eficiente que os permita manter-se viaveis para a realizacdo das suas funces.
No caso dos 0ss0s longos o aporte sanguineo é conseguido atraveés de trés vias, sendo elas

o sistema vascular aferente, eferente e intermédio.

O sistema vascular aferente, tal como o0 nome indica, é responsavel pelo transporte do
sangue arterial ao 0sso por via da artéria nutricia principal, artérias metafisarias proximais

e distais e artérias periosteais®3’. Contudo, a circula¢io sanguinea ndo ¢ igual em todo
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0 0sso, diferindo dependendo do local irrigado. No caso da epifise e metafise o seu
suprimento sanguineo é completamente independente um do outro ndo havendo
cruzamento de ramificacdes a nivel da placa epifisaria. As células da placa epifisaria
recebem os seus nutrientes dos vasos localizados na epifise do 0sso, mas quando o seu
suprimento € interrompido as mesmas entram em apoptose e a placa de crescimento
encerra®’. No caso das artérias metafisarias estas sdo responsaveis pela ossificacdo
endocondral e também pelo fornecimento sanguineo medular em situacdes em que este
se encontra comprometido®>3’. A distribui¢io sanguinea na diafise realiza-se em sentido
centrifugo, iniciando-se na cavidade medular e seguindo em direcdo ao peridsteo atraves
da artéria nutricia. Esta atravessa o cortex, origina a artéria central longitudinal que se
ramifica num conjunto de capilares medulares e que se continuam pelo sistema venoso

sinusal medular, o qual se liga a um conjunto de capilares corticais®*.

O sistema vascular eferente, ao contrario do anterior, tem como funcdo a drenagem
sanguinea do 0sso e também ele se encontra bem delimitado. A metafise é drenada pelas
veias metafisarias; o peridsteo pelas veias periosteais; o cortex do 0sso adjacente a
cavidade medular pelas veias medulares sendo o restante cdrtex drenado pelas veias

periosteais e a medula por sinusoides interligados a veia nutricia®.

Por fim, o sistema vascular intermédio designa-se pelos vasos que conectam o sistema
vascular aferente ao sistema vascular eferente permitindo, assim, as trocas necessarias
entre os tecidos e 0 sangue. Estes vasos sdo capilares do peridsteo e medula que percorrem
os canais de Volkmann e comunicam com 0s vasos dos canais de Havers permitindo o

efetivo aporte sanguineo aos ostedcitos3*3,

2- Particularidades anatomicas da articulacdo umero-radio-ulnar
No que se refere a articulacdo do cotovelo esta é composta por trés 0ssos longos que se

articulam entre si, sendo eles o Uimero, o rédio e a ulna.

O Umero esta localizado na regido do brago e contribui tanto para a articulagdo do ombro,
a nivel proximal, como para a articulagdo do cotovelo pela epifise distal. Relativamente

a sua anatomia este 0sso longo pode ser dividido em diferentes estruturas. A extremidade
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proximal inclui a cabeca, pescogo e os tubérculos maior e menor; a extremidade distal,
ou condilo, é composta pela tréclea, capitulo e fossas radial e do olecranio que
comunicam com o foramen supratroclear (existente no cdo, mas nao no gato). A fossa do
olecranio alberga o processo anconeo da ulna. Ainda no condilo estdo incluidos os
epicondilos lateral e medial. O corpo do Umero compreende a estrutura entre estas duas

extremidades?!3839,

Progredindo em direcé@o aos 0ssos do antebraco que se incluem na articulagdo do cotovelo
é possivel identificar o radio e a ulna. No que concerne & sua posigdo relativa, o radio
apresenta-se cranial a ulna na sua porcdo proximal e, a medida que se cruzam
obliquamente em direcdo distal, a ulna posiciona-se lateralmente ao radio®®“°. Estes dois
0ssos articulam-se entre si apenas ao nivel das suas extremidades proximal e distal uma
vez que existe espaco livre ao longo das suas superficies denominado espaco interdsseo.
Apesar desta lacuna entre os dois 0ssos longos, estes permitem-se estar constantemente
unidos na espécie canina devido ao ligamento inter6sseo e a membrana interéssea
(inexistente nos felinos), contribuindo a0 mesmo tempo para que 0S movimentos,

inclusive o de supinacéo, sejam relativamente restritos nesta espécie®4041,

A ulna é um 0sso bastante caracteristico de formato irregular; estreito e comparativamente
maior do que o radio; que esta localizado na regido caudal do antebrago e que, devido as
suas caracteristicas desempenha a importante funcdo de albergar inser¢des musculares
esséncias para o movimento do cotovelo®®*°. Na porgdo proximal da ulna existe uma
projecdo achatada denominada olecranio que € constituido pelo tubérculo do olecranio,
pelo processo ancdneo (processus anconeus) que acolhe a fossa do olecranio e pela
incisura troclear (incisura trochlearis), também denominada semilunar, que se articula
com a troclea do imero?384°, O olecrénio aloja entdo na sua por¢do caudal as insercdes
de musculos como o triceps braquial, o ancéneo e o tensor da fascia antebraquial
possibilitando a extensdo do cotovelo e, na borda medial inserem-se os musculos flexor

profundo dos dedos e as por¢des ulnares do masculo flexor ulnar do carpo®.

O radio é um osso em forma de bastdo, mais curto comparativamente a ulna, sendo que o

mesmo pode ser dividido em extremidade proximal, corpo e extremidade distal. Na
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extremidade proximal, cabeca radial (caput radii), é visivel uma depressdo denominada
fovea articular (fovea capitis radii), que articula com o capitulo e porcdo lateral da troclea
do Umero, e que suporta praticamente todo o peso transferido do braco para o antebraco.
A rotacéo do antebraco é possivel devido a articulagéo entre a circunferéncia articular do
radio (circumferentia articularis) com a incisura radial da ulna?*%41, Uma das inserctes
do musculo biceps braquial é na tuberosidade radial (tuberositas radii) que se localiza no

bordo medial e distalmente ao colo do radio.

2.1 — Ligamentos

A articulagéo do cotovelo (figuras 3, 4 e 5) possui uma amplitude de movimentos restrita
apenas a flexdo e extensdo no plano sagital, que no caso dos cdes pode variar entre 0s
100° e 140° dependendo da raca. Esta restricdo de movimentos é explicada ndo so6 pelas
cristas e sulcos proeminentes na superficie troclear e a protusao do olecranio na fossa do
olecrénio, mas também devido a presenca de ligamentos colaterais espessos que limitam

bastante 0s movimentos laterais e rotacionais**2.

As articulagdes umero-ulnar, umero-radial e radio-ulnar proximal partilham a mesma
capsula articular (capsula articularis). Na face caudal da articulacéo esta capsula insere-
se ao longo da borda proximal da fossa do olecranio e na face cranial encontra-se

medialmente ao misculo biceps e sob 0o misculo extensor comum dos dedos®*.
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Figura 5 — Articulacdo do cotovelo esquerdo, vista

lateral. (Adaptado de Evans & Lahunta, 2013)

Assim, e no que concerne aos ligamentos na articulagdo do cotovelo, existe o ligamento
colateral lateral (ligamentum collaterale cubiti laterale), que esta inserido no epicéndilo
lateral do Umero, dividindo-se distalmente em duas cruras, uma cranial que se liga numa
pequena saliéncia do bordo lateral do radio e uma caudal que se insere na ulna proximal;
o ligamento colateral medial (ligamentum collaterale cubiti mediale) que se insere
proximalmente ao nivel do epicéndilo medial do Umero para depois se dividir em duas
cruras, uma cranial que se insere na tuberosidade radial e uma caudal que atravessa o
espaco interdsseo para se ligar a ulna proximal e radio (parcialmente); o ligamento do
olecranio (ligamentum olecrani) que se entende desde o epicondilo medial do imero até
ao processo ancéneo; o ligamento anular do radio (ligamentum anulare radii), que
envolve a cabeca do radio e se insere nos processos coronoides medial e lateral da ulna,
e o ligamento obliquo que se origina no bordo proximal do fordmen supratroclear e que
se divide em dois ramos, um mais curto que se funde com o ligamento colateral medial e

outro mais comprido que termina no bordo medial e proximal do radio*#2

56



2.2 —Vascularizagao e inervagao

Relativamente a vascularizagdo da regido do cotovelo (figura 6 e 7) a nivel arterial é
possivel identificar-se as artérias braquial; a ulnar colateral; a braquial superficial; a
antebraquial superficial cranial e os seus ramos lateral e medial; a cubital transversa; a
ulnar recorrente; a inter6ssea comum; a interéssea cranial e medial; ulnar; radial colateral,

nutritiva do Umero; e ainda a porcéo inicial da mediana®®4%43,

Ja a nivel venoso constatam-se as veias cefalica; braquial; cubital mediana; braquial

superficial; interdssea comum; antebraquial profunda e ulnar colateral®®*,

Nervo ulnar Artéria ulnar colateral

Nervo mediano

Nervo antebraquial cutaneo

Nervo musculocutaneo

Artéria braquial
N Ramo da capsula articular
Artéria braquial superficial
Nervo do musculobraquial Nervo do flexor carpal ulnar
Nervo antebraquial cutaneomedial Cépsula articular
Artéria cubital transversa
Nervo do flexor carpal radial

Ramo da capsula articular
Nervo do musculopronador teres
Nervo do ligamento colateral radial

Nervo dos miasculosflexor digital profundo e flexor
digital superficial

Artéria braquial Nervo antebraquial interosseo
Arténiainterosseacomum Arténia ulnar
Nervo dos misculos pronador quadrado e flexor digital Arténiainterosseacaudal
A profundo Nervo mediano R

Figura 6 — Nervos e artérias da articulacdo do cotovelo direito, vista medial.
(Adaptado de Evans et al, 2013)
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Figura 7 — Nervos e artérias da articulacdo do cotovelo direito. vista lateral.

(Adaptado de Evans et al, 2013)

No que concerne a inervacdo da regido articular do cotovelo (figuras 6 e 7) esta tem
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origem no plexo braquial (plexus brachialis) que confere a génese a todos os nervos que
inervam 0 membro anterior. Assim, na regido do cotovelo, é possivel identificar o nervo
mediano; mausculo-cutaneo; antebraquial cutdneo medial e cranial; antebraquial
inter6sseo; ulnar; radial com os seus ramos profundo e superficial; ramos nervosos para
a capsula articular e todos os restantes nervos responsaveis por inervar os musculos da

regidao*®4,

3 - Fraturas 0sseas

Os 0ssos sdo submetidos tanto a forcas fisiologicas, resultantes da contragdo muscular,
locomocgdo e sustentacdo de peso; como a forgas externas causadas por exemplo por
traumas, quedas ou outros impactos*. A capacidade de a peca Ossea resistir a tais forgas
depende de varios fatores tais como a magnitude e direcdo da carga aplicada, a espécie
animal, a sua idade e a prépria viabilidade do 0sso. Caso essa capacidade seja suplantada
a fratura, que se caracteriza pela quebra completa ou incompleta da continuidade do osso,
ocorre podendo ser acompanhada por varios graus de lesdo dos tecidos moles contiguos,
perda de funcdo musculoesquelética e até pébr em causa 0 suprimento sanguineo e,

consequentemente, a propria vida do animal®®444,

3.1 — Classificacao de fraturas

Até a0 momento, ndo foi

1=Umero 2 =radio/ulna 3 =fémur 4 = tibia/fibula

concebido um sistema de

1 = proximal
classificagho  de  fraturas

especifico para animais de 2 = Mediano

companhia, ao contrario do 3 distal

que acontece na medicina

A =fratura B = fratura em C = fratura
simples cunha complexa

humana em que é utilizado um _ _ _ _
Figura 8 — Sistema de cddigo alfanumérico para

sistema dirigido aos pacientes diagnéstico de fraturas. (Adaptado de Johnson et al, 2005)
humanos desenvolvido por

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/Association for the Study of Internal
Fixation (AO/ASIF) que classifica as fraturas de acordo com o o0sso afetado, localizagéo

e padrdo de fratura e o grau do contacto do fragmento*®. Com base neste sistema foi
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adaptado um outro, denominado sistema AO VET, no qual é empregue um codigo
alfanumeérico que torna a classificacdo uniforme caracterizando a fratura de acordo com
a sua localizacdo e morfologia. Como se pode observar na figura 8, a cada 0sso longo é
designado um numero e, dentro do mesmo, um outro caracter numeérico referente a regido
afetada do mesmo (epifise, metéfise ou diafise). De seguida, é atribuida uma letra de
acordo com a severidade podendo variar em fratura simples, em cunha ou borboleta e
complexa, sendo que cada grau é ainda agrupado em trés escalGes de complexidade (A1,
A2, A3) dependendo do tipo e extensdo da fragmentacdo Gssea. Assim, a titulo de
exemplo, uma fratura de diéafise simples de Umero é caracterizada no sistema AO VET
por “1 2 A17364748

Para além do sistema AO VET é possivel classificar as fraturas tendo em conta outros
aspetos, tais como, a localizacdo anatémica, morfologia/orientacdo da linha de fratura,
extensdo da lesdo Gssea, exposicdo ao ambiente, nimero dos fragmentos, e as causas da

fratura.

3.1.1 — Localizagcdo anatomica

Uma fratura pode ser descrita de acordo com a sua localizac&o geral em: articular quando
envolve a cartilagem articular; capital; subcapital; fisaria ou de Salter-Harris (SH)
guando atinge a placa de crescimento em animais jovens (figura 9); epifisaria proximal
ou distal; metafisaria proximal ou distal e diafisaria proximal, média ou distal. Contudo,
se se almejar ser mais preciso € possivel recorrer a localizagdes mais especificas, tal
como, fratura condilar lateral ou medial; supracondilar; trocantérica, subtrocantérica ou

basal>4749

As fraturas articulares (figura 10) podem ainda ser classificadas em extra-articulares,
articulares parciais e articulares completas. As fraturas extra-articulares sao proximas da
articulacdo, mas ndo envolvem a superficie articular podendo ser intracapsulares; as
fraturas articulares parciais envolvem apenas uma porcdo da superficie e cartilagem
articulares sendo que a restante superficie permanece fixa a diafise; as fraturas articulares

completas separam por completo a superficie articular da diafise3646.
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a Tipol C  Tipo III

d Tipe IV e Tipo V f Tipo VI

Figura 9 — Exemplos de fraturas fisarias segundo a classificacéo de Salter-Harris. a: fratura atravessa a
placa de crescimento por completo; b: fratura atravessa a placa de crescimento e uma por¢do da metafise;
c: fratura atravessa a placa de crescimento e a epifise e cartilagem articular; d: fratura intra-articular que
atravessa a placa de crescimento, a epifise e cartilagem articular e a metafise; e: lesdo de esmagamento
que causa destruicdo das células em crescimento; f: fratura que resulta em novas pontes 6sseas na

periferia da placa de crescimento. (Adaptado de Johnson et al, 2005)

Figura 10 — Fraturas articulares. A: fratura extra-articular; B: fratura articular parcial; C: fratura articular
completa. (Adaptado de DeCamp et al, 2016)

3.1.2 — Morfologia/orientacédo da linha de fratura

As fraturas podem ser classificadas segundo a direcdo da linha de fratura relativamente
ao eixo axial do osso (figura 11) em: transversa quando a linha de fratura origina um
angulo néo superior a 30 graus em relacdo ao eixo longitudinal dsseo; obliqua quando a

linha de fratura origina um angulo superior a 30 graus em relagdo ao eixo longitudinal
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0sseo; em espiral, que é uma fratura obliqua em que a linha de fratura segue em redor da

diafise e longitudinal em que a linha de fratura segue o eixo longitudinal do 0sso36:454649,

; "5
() (b)

3.1.3 — Extensao da lesao 6ssea

Figura 11 — Classificagdo das fraturas de
acordo com a direcéo da linha de fratura. (a):
fratura transversa; (b): fratura obliqua; (c):
fratura em espiral. (Adaptado de Denny &
Butterworth, 2000)

()

Relativamente a este parametro as fraturas podem ser consideradas completas, se 0 cortex
fraturar completamente originando geralmente a separacao de possiveis fragmentos, ou
incompletas, quando a descontinuidade dssea € apenas parcial atingindo apenas um
cortex*4649  As fraturas incompletas incluem a fratura de cana verde (greenstick), que
acomete animais jovens, caracterizando-se pela dobra do cortex sem que haja real fratura
do mesmo; e a fissura 6ssea descrita como pequenas fissuras do cortex em animais ja
desenvolvidos. Na ultima, no caso de esqueletos imaturos, o peridsteo permanece

geralmente intacto®4,

3.1.4 — Exposicdo ao ambiente

Se no local da fratura a pele permanecer intacta esta-se perante uma fratura fechada.
Contudo, se tal ndo acontecer e existir comunicacao entre a linha de fratura e a ferida de
pele esta denomina-se fratura aberta®. Este tipo de fratura é classificado pelo grau de
contaminacdo e lesdo dos tecidos moles envolventes para assim permitir ao cirurgido
avaliar a magnitude e complexidade do caso apresentado. As fraturas abertas séo
classificadas em trés graus de severidade, estando o terceiro grau subdividido em trés
niveis*"*°. A descrigdo pormenorizada de cada grau, que tém em conta a extenséo da lesdo

tecidular, é passivel de ser consultada na tabela 30.
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Tabela 30 — Classificacdo e descricdo das fraturas abertas.

Classificacao da fratura Descricdo

Grau | Laceragdo inferior a um centimetro (cm)*"4°

Laceracdo originada de dentro para fora*64°

Ap6s 0 impacto o0 0sso retrai deixando de ficar visivel*’4

No exame radiografico é visivel uma bolsa de ar na zona de fratura®®
Ferida ndo contaminada*"°

Progndstico semelhante ao de fraturas fechadas*

Grau Il Laceragéo superior a um cm*74°

Laceragdo originada desde o exterior4647.49
Probabilidade moderada de contaminagéo*®
Traumatismo ligeiro dos tecidos moles*”4°
Osso pode estar protraido através da ferida®®

Progndstico semelhante ao de fraturas fechadas*

Grau Il Impacto externo de alta energia“6474°

Trauma extenso dos tecidos moles adjacentes com perda de pele*®4°
Fratura cominutiva®’

Probabilidade elevada de contaminagao®®

Progndstico pouco favoravel*

Casos extremos podem requerer amputagio?6:4°

Grau lll (a) Extensa laceragéo dos tecidos moles*’

Tecidos moles disponiveis para cobrir o ferimento*’

Grau 111 (b) Lesdo extensa dos tecidos moles*’
Presenca de exposicdo dssea’’

Remocdo de peridsteo esta presente*’

Grau Il (c) Suprimento arterial para o membro distal afetado*’

Reparacdo arterial necessaria para o salvamento do membro*’

3.1.5 — NUmero dos fragmentos

As fraturas completas podem possuir ou ndo fragmentos 6sseos. Caso ndo possuam, séo
denominadas fraturas simples em que existe apenas uma linha de fratura. No caso de
existirem fragmentos sdo denominadas fraturas segmentarias, que se caracterizam por

duas ou mais linhas de fratura que ndo comunicam entre si, ou fraturas cominutivas em
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que as linhas de fratura se comunicam. Estas Ultimas sdo geralmente associadas a traumas

de elevada energia com bastante lesdo tecidular®®4549,

3.1.6 — Causas

A fratura 6ssea também pode ser caracterizada segundo as causas que a predispds, tal
como, trauma direto (por exemplo atropelamento) que corresponde a cerca de 75% a 80%
do total de fraturas; trauma indireto em que o local da fratura esta distante da area onde a
forca atua, a qual foi transmitida ao longo do 0sso ou musculo até a zona dssea vulneravel
(como por exemplo o olecranio); afecdo 6ssea que possa causar destruicdo e/ou fraqueza
significativa do 0sso, 0 que aumenta a probabilidade de fratura (por exemplo neoplasias
e distarbios metabolicos) e stress continuo que acomete principalmente as pegas 0sseas

dos membros anteriores e posteriores®®4.

3.2 — Regeneracao 0ssea

As fraturas sdo a consequéncia mais comum no que se refere as lesdes dsseas, sendo a
regeneracdo 0ssea 0 processo biologico que restaura a continuidade do 0sso e/ou
cartilagem necessaria a manutencao das suas fungdes. Esta regeneracdo depende de varios
fatores bioldgicos, tais como, localizacdo da fratura no o0sso cortical, esponjoso ou
cartilagem; resposta celular; circulagdo sanguinea ou lesGes concomitantes dos tecidos
moles e fatores mecanicos como por exemplo a estabilidade dos fragmentos 6sseos apos
fixacdo?537°0, A regeneracdo Ossea pressupde a formagdo de novo 0sso, mas esta n&o se
inicia a menos que seja estabelecido o suprimento sanguineo ao local. Assim, e sabendo
que o traumatismo que causou a fratura também afeta os tecidos e vasos sanguineos
adjacentes, é de extrema importancia garantir que a revascularizacdo éssea €
assegurada®®?®35, Para isso, € necessario ter em atencio a escolha do método de reducio
da fratura que permita a melhor regeneracdo 6ssea. De modo geral, 0s métodos de reducao
fechada, como talas e sistemas de fixacdo externa, ndo perturbam tanto a regeneragédo
0ssea como os métodos de reducdo aberta, uma vez que interferem muito menos na
revascularizacdo 0Ossea externa, diminuem a probabilidade de infecdo éGssea (pois ha
menor contacto com 0 0ss0) e causam menos lesdes nos tecidos moles adjacentes. Os

métodos de reducdo aberta implicam desde logo maior risco para os tecidos moles, pois
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existe mais manuseamento, bem como para o desenvolvimento do sistema vascular 6sseo
externo que, por conseguinte, atrasa a regeneracdo 6ssea®’. O uso de cerclagem por
exemplo ndo parece afetar substancialmente a circulagdo sanguinea apesar de poder
comprometer os vasos externos do periosteo longitudinal®*?*’. Contudo, o método que
oferece maior estabilidade é a aplicacdo de placas (contraforte ou ndo) e parafusos que,
por um lado permite o rapido restabelecimento da vascularizagdo medular, mas por outro
compromete a circulacdo sanguinea nas superficies adjacentes a placa. Como forma de
minimizar este problema foram desenvolvidas as limited contact dynamic compression
plates (LC-DCP’s) que, tal como o proprio nome indica, t€ém menor contacto com a
superficie 6ssea fornecendo, contudo, menor estabilidade relativa®’. No que diz respeito
ao restabelecimento da circulacdo medular, esta pode ser afetada pelo uso de cavilhas
intramedulares utilizadas na resolucdo de algumas fraturas que podem até causar o

bloqueio da propria circulacdo sanguinea®.

Assim, se a vascularizacdo estiver assegurada, o padrdo de reparacdo da fratura sera
ditado pelo ambiente biomecanico apds reducdo e estabilizacdo da mesma, podendo
seguir dois caminhos distintos: a regeneracdo Ossea primaria ou a regeneracdo 0ssea

secundaria®°,

3.2.1 — Regeneracao 0ssea primaria

A regeneracdo Ossea priméria, também denominada regeneracdo Ossea direta ou
reconstrugdo osteonal primaria, apenas acontece sob condi¢des de estabilidade absoluta
nas quais a tensdo na fratura foi funcionalmente eliminada através da reconstrucao
anatomica, compressdo dos fragmentos 6sseos e fixacdo rigida do 0sso®:324, Assim, e
devido a condicdes tdo especificas, é percetivel que a estabilizacdo dssea tem de ser
conseguida através de determinadas técnicas cirargicas, tais como, parafuso de
compressdo/tracdo (com ou sem placa de neutralizacdo associado), cerclagem associada
a placa de neutralizagdo (se possivel placa contraforte) e placas de compresséo
dinamica®?44, Uma vez que a tensdo na linha de fratura é eliminada, o cortex lesado
consegue restaurar a continuidade 0ssea atraves da deposicdo de 0sso recem-formado.

Isto ocorre através do processo de ossificacdo intramembranosa no qual os osteoblastos e

64



0S seus precursores depositam novo 0sso diretamente no local da fratura. Embora que
teoricamente seja possivel conseguir a absoluta estabilidade de toda a circunferéncia
0ssea na linha de fratura, na pratica clinica e cirargica tal congruéncia nao é expectavel.
Assim, a cicatrizacdo 0Ossea primaria consegue-se através de mecanismos como a

regeneracdo de contacto e a regeneragéo por lacunas®.
= Regeneracdo por contacto (contact healing)

Este processo, que se caracteriza pelo alongamento de Osteons orientados
longitudinalmente, ocorre quando a deformacéo interfragmentéaria é funcionalmente
eliminada e os topos da fratura 6ssea estdo apostos a uma distancia menor do que 0,01
milimetros (mm), isto é, dez micrometros (um)3¢44. Neste processo, os dsteons dos
topos da linha de fratura encontram-se lesados, pelo que sdo formadas fissuras 6sseas
pelos osteoclastos que visam remover 0 0sso necrosado. A medida que essas fissuras
se desenvolvem, um grupo de osteoblastos na extremidade da cauda do cone é
responsavel pela formacao e deposicdo de novo o0sso lamelar ao longo da linha da
fratura. Este tipo de regeneracdo progride lentamente e, inicialmente, é mais fraca

comparativamente a consolidagio dssea secundaria®>36:44:5051,
= Regeneracdo por lacunas (gap healing)

Este tipo de regeneracdo 0ssea ocorre nas pequenas lacunas entre as zonas de
consolidacdo de contacto (ndo mais do que 300 um) o que confere estabilidade
absoluta nessas zonas, apesar de tecnicamente o0 0sso ndo estar em aposico direta®” 4,
Neste processo a deformacéo interfragmentaria tem de corresponder a menos de 2%,
tal como no anterior, e a largura da lacuna ndo deve exceder um milimetro.
Inicialmente, as lacunas sdo preenchidas por matriz de fibrina acompanhada de
angiogénese, sendo que esta matriz provisoria € rapidamente remodelada com
colagénio tipo I e Il e outros componentes também eles associados a formagéo 0ssea.
Passados alguns dias ou semanas as lacunas dao lugar ao osso lamelar, através de um
processo similar a ossificacdo intramembranosa, que fica orientado

perpendicularmente ao eixo longitudinal 0sseo ao contrario do que acontece no
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processo anterior, em que o 0sso lamelar recém-formado € depositado paralelamente
a esse mesmo eixo>"44+%031 Com o tempo, novas fissuras dsseas sdo formadas pelos
Osteons presentes no local que levam a cabo a remodelacdo do osso lamelar

orientando-o longitudinalmente®*.
3.2.2 — Regeneracao 0ssea secundaria

Também denominada ossificacdo endocondral ou regeneracdo Gssea indireta, este € o tipo
de reparacdo Gssea mais comum e caracteriza-se pela regeneracdo através de um calo
cartilaginoso. Isto acontece quando os topos da fratura ndo estdo em contacto direto um
com o outro ou quando existe relativa instabilidade na linha de fratura, devido a utilizacdo
de placas em ponte ou gesso externo como Unico meio de estabilizacdo?6:325152, A

regeneracdo 6ssea secundaria (figura 12) subdivide-se em quatro fases distintas.

= Inflamacéo

Imediatamente apds a fratura, a reparacdo Ossea tem inicio através da fase
inflamatdria, que também acontece na regeneracdo dssea primaria, e que pode durar
até quatro dias ap6s o trauma®" %!, O coagulo que se forma devido a hemorragia
sinaliza moléculas capazes de iniciar a cascata inflamatdria de respostas celulares
(oriundas do peridsteo, enddsteo e tecidos extra 6sseos derivados dos tecidos moles
lesionados) que sdo criticas para a consolidacdo da fratura. Pensa-se que as células
inflamatdrias secretoras de citoquinas, como a IL-1 ou IL-6, possam ser importantes
na regulacdo dos eventos inicias da reparagdo 0ssea que, por sua vez, levam a
producéo de plaguetas e pronstaglandinas. As plaquetas sdo a primeira fonte do fator
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e do fator de crescimento
transformador-p1 (TGF- B1), ambos importantes reguladores da proliferacdo de
diferenciacdo celular. As prontaglandinas E1 e E2 estimulam a angiogénese,
sinalizam a reabsorcdo 6ssea precoce por parte dos osteoclastos e promovem a
proliferacdo de células osteoprogenitoras®®>3'#4%0  As técnicas fisiologicas de
estabilizacdo da fratura consistem na minima manipulagcdo do ambiente da mesma de

forma a preservar tais mediadores inflamatorios®’. A certa altura, o coagulo formado
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e 0S seus componentes, bem como os tecidos moles e 6sseos (ostedcitos) necrosados,

sdo eliminados pela chamada de células fagocitarias (macréfagos) ao local?6:31:°0,

=  Formacdo de calo mole (condrogénese)

A certo ponto a tensdo na linha de fratura € demasiado elevada, o que impede a
formacéo de novos vasos sanguineos e, consequentemente, da origem a locais com
baixa tensdo em oxigénio. Como 0 0sso ndo se consegue formar quer em zonas de
muito alta ou baixa tensdo em oxigénio, a formacao de cartilagem € privilegiada. As
células-tronco mesenquimais (MSC) podem dar origem aos osteoblastos e
condrdcitos, mas sob condicGes de isquemia, transformam-se apenas nos Gltimos. Os
condracitos iniciam a proliferacdo criando uma estrutura inicialmente celular, mas
que aumenta de tamanho devido & secrecdo de colagénio tipo Il e
proteoglicanos?®31°2, Assim, a medida que a fenda da fratura é preenchida com
cartilagem, a estabilidade mecénica aumenta e os condrocitos sofrem diferenciacao
hipertréfica. A estabilizacdo mecanica permite diminuir as tenses no local para que
a neovascularizagdo possa ser retomada®2°2, Esta génese de vasos sanguineos é
modulada por varios fatores sanguineos (angiopoietinas) inclusive pelo fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF) que foi produzido também pelos condrocitos
aquando da hipoxia inicial. De seguida, macrdfagos e osteoclastos sdo atraidos em
diregdo ao calo mole e removem a matriz cartilaginosa. Ja na fase final da fase do calo
mole existe aumento da producéo de proteinas morfogénicas dsseas (BMP), inclusive
BMP-3, BMP-4, BMP-7 e BMP-8; que sdo responsaveis pelo recrutamento de

osteoblastos cuja funcdo sera formar tecido 6sseo imaturo (woven bone)®2.

=  Formacao de calo duro (ossificacdo endocontral)

Apos a hipertrofia dos condrécitos, inicia-se a remodelacéo primaria do calo 6sseo.
Nesse sentido, sdo produzidos, entre outros, o tumor de necrose tumoral alfa (TNG-
a); o fator estimulador de colonia de macrofagos (M-CSF) e proteinas de
mineraliza¢do da matriz de forma a ativar os osteoclastos, macréfagos e condroclastos

que irdo remover o calo mole. Isto &, a cartilagem é removida e posteriormente 0s
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condrdcitos sofrem apoptose. Em coordenacdo com a reabsor¢éo do calo cartilaginoso

é também criado o novo calo 6sseo, impulsionado pelos osteoblastos?6313252,

= Remodelacdo 6ssea

Com o objetivo de alcancar o formato anatdmico correto da peca 0ssea € entdo
iniciada a remodelacdo secundaria do tecido 0sseo primario, o qual € um processo
gradual e continuo, que se sobrepde a fase do calo duro e pode durar anos. Nesta fase,
o tecido dsseo imaturo é substituido por tecido lamelar, sendo que o nimero de IL-1
e IL-6 aumenta no local bem como a atividade osteoblésticas. A remodelagéo do calo
0sseo acontece segundo a lei de Wolff que explica que, em areas de grande stress ha
aumento de formacdo 6ssea e em areas de baixo stress existe diminuicdo dessa génese.
Esta fase considera-se terminada uma vez que a nova cavidade medular dssea esta

completamente reconstruida®->2,

Oszs0 compacto

Cavidads madular

Peridstzo

Astéria
nutricia

Novo osso
compacto

Figura 12 — Fases do processo de regeneracdo de uma fratura 6ssea. (Adaptado de Pawlina & Ross,
2016)
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3.2.3 — Regeneracao 0ssea do 0SS0 esponjoso

As fraturas que envolvem 0O 0Sso Fratura do osso Formacso de novo Regeneracio da

trabecular osso trabecular concha cortical

trabecular (figura 13) regeneram de
forma diferente das fraturas do 0sso
cortical j& que 0 0SSO esponjoso €
inerentemente mais estavel (sem
cavidade medular) e apenas cicatriza
através de calo dsseo em situacOes de
bastante instabilidade. Partindo do

principio que a zona de fratura foi _ . .
Figura 13 — Regeneracdo 6ssea do 0sso esponjoso.

convenientemente  estabilizada, a A: aumento da atividade osteoblastica; B: deposi¢do
atividade osteoblastica inicia-se em de novo o0sso nas trabéculas existentes e as lacunas
cada lado da linha de fratura (apés a de fratura sdo preenchidas por osso imaturo; C: a

formacéo de hematoma e iniciagéo da juncdo entre as trabéculas ocorre antes da unido da

concha cortical. (Adaptado de Fossum et al, 2019)

fase inflamatdria), sendo que o novo

0sso0 é depositado nas trabéculas existentes e 0 0sso imaturo na lacuna de fratura. E de
salientar que a juncdo das trabéculas ocorre antes da unifo da concha cortical.*’. Para
além disto a formacdo de novo 0sso é espacialmente limitada raramente entendendo-se a
mais de dois milimetros da linha de fratura. Deste modo, as principais diferencas entre a
regeneracdo destes dois tipos 6sseos S80 que 0 0SSO eSpoNjoso cicatriza por um processo
de formacdo d6ssea mais réapido, espacialmente limitado e desprovido da formacgdo de
cartilagem e calo 6sseo externo, partindo do principio que as condicdes de estabilidade

adequadas estdo presentes®?,

3.3 — Fraturas articulares da articulacdo umero-radio-ulnar

As fraturas articulares sdo aquelas que envolvem uma superficie articular e, no caso do
cotovelo, sdo algumas as estruturas sujeitas a forcas capazes de quebrar a sua
continuidade. O cotovelo é composto pela articulagdo umero-radial, formada pela

comunicacéo entre o condilo umeral e a cabeca do radio; pela articulagdo Umero-ulnar,
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que interliga a incisura troclear/semilunar com o condilo umeral e pela articulacdo radio-

ulnar proximal, entre a cabeca radial e a incisura radial da ulna>**°.

O tratamento da generalidade das fraturas tem como objetivos a regeneracdo 0ssea, 0
restauro da funcdo dos tecidos afetados e, sempre que possivel, uma aparéncia cosmética
aceitdvel. Assim, de forma a alcancar cada uma destas metas, a escolha dos
procedimentos de tratamento e sistemas de fixacdo tem de ser muito bem planeada®.
Contudo, existem outras variaveis que influenciam na selecdo da abordagem a
implementar, entre as quais, a area a ser exposta; a raca, tamanho e conformacéo do
paciente; o tipo de fratura e se existe ou ndo a lesdo ou infegdo dos tecidos moles

adjacentes®®.

No que concerne as fraturas articulares, o tratamento cirdrgico é o gold standard e visa,
através da redugdo e fixacdo interna dos fragmentos, o alinhamento anatomico das
superficies articulares bem como o retorno das fungdes das mesmas. A fixacdo é
conseguida através da estabilizacdo rigida proporcionada por variados tipos de implantes
ortopédicos internos, sendo que estes podem ser selecionados tendo em conta o fracture
assessment score (FAS). O FAS é a avaliacdo de determinada fratura, que tem em conta
informacBes acerca do paciente (idade, peso, nivel de atividade, patologias
concomitantes, imagens radiogréaficas da linha de fratura, expectativas e habilidade no
cuidado pds-operatério por parte do tutor, etc.), e que sumarizada reflete 0 ambiente
mecanico, biolégico e clinico que orienta o cirurgido na escolha dos implantes a
utilizar®”5"%8, Apoés a cirurgia ortopédica é importante que o paciente retome a mobilidade
0 mais cedo possivel, sempre sob supervisdo, de forma a prevenir complicacdes, tais
como, a osteoartrite ou a rigidez articular. A primeira €, em alguns casos, inevitavel

mesmo que todos os procedimentos tenham sido corretamente implementados®”®,

3.3.1 — Fraturas articulares do mero distal

As fraturas do terco distal do Umero podem ser classificadas como extra-articulares,
articulares parciais ou articulares completas, no entanto, dependendo da sua conformagéo
e extensdo cada categoria pode ainda ser subdividida de acordo com a figura 14*%°. As

fraturas do condilo umeral sd@o comuns e incluem as fraturas da por¢cdo medial e lateral
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do mesmo, ou até de ambas em simultdneo também conhecidas por fratura em “T” ou
“Y” (dependendo da conformacdo). Contudo, este tipo de fratura pode também ser
cominutiva. A fratura condilar lateral predomina relativamente a medial (90% e 10%,
respetivamente), isto porque, a cabeca radial articula com a porcéo lateral do condilo,
transmitindo-lhe diretamente as forcas de suporte, e também devido a posi¢do anatémica
da porcdo lateral do condilo umeral que é excéntrica a coluna dssea, sendo por isso uma
zona relativamente fraca do imero 54%>°86061 Este tipo de fratura 6ssea é comumente
diagnosticado em cdes jovens e racas miniatura, principalmente em Bulldog Francés, e
caracteriza-se pela linha de fratura que passa entre os condilos, cruza a placa de
crescimento (considerada fratura de Salter-Harris V) e termina ao longo da metéfise. As
fraturas mediais isoladas, apesar de raras, podem acontecer tanto em animais jovens como

em adultos acontecendo devido & interacio da ulna com o (imero®°-5862:63,

A fratura condilar também se origina a partir de casos de ossificacdo incompleta entre o
condilo lateral e medial, particularmente nas racas Spaniel, o que predispde a fraturas
condilares que sdo na sua maioria bilaterais®*>>586485 Na verdade, a denominagio
“ossificacdo incompleta do condilo umeral” (OICH), que implica uma falha no
desenvolvimento 6sseo, entrou em desuso devido a novas evidéncias que demonstram
que esta condicao surge como resultado de fraturas de stress em varios casos estudados.

Nesse sentido, o termo descritivo proposto é o de fissura intracondilar humeral (FIH)%6:".

y@ @Q Gy & &

Al simples Bl lateral C1 simples, metafiseal simples
A2 cunha B2 medial C2 simples, metafiseal em cunha

A3 complexa C3 simples, metafiseal complexa

Figura 14 — Tipos de fraturas do Umero distal. A: fratura extra-articular; B: fratura articular parcial; C:
fratura articular completa. (Adaptado de Unger et al, 1990)

As fraturas da porcédo articular distal do Umero, apesar de serem mais frequentes em
animais jovens e em ragas miniatura, também podem estar associadas a idade adulta sendo

maioritariamente causadas devido a atropelamentos e alvejamentos. No que diz respeito

71



ao exame fisico, a maioria dos pacientes apresenta claudicagdo sem sustentacdo do
membro afetado, podem ou ndo apresentar edema no local e a manipulacéo é previsivel
que haja dor e crepitagdo**°>°8, O diagnostico desta afecdo é geralmente conseguido
através da radiografia, recorrendo as projecdes cranio-caudal e lateral®*. Contudo, no caso
dos Spaniels, se houver suspeita de fratura articular intercondilar ou FIH que n&o sejam
evidentes, € recomendado que também se execute a radiografia de ambos os cotovelos
em projecdes obliquas. No mesmo sentido, a TC permite o diagnostico definitivo de FIH.
Devido a manipulacdo necessaria e grau de dor dos pacientes, pode ser recomendada a
sua sedacgdo aquando da realizagdo das imagens radiograficas. No decorrer da avaliacdo
das imagens obtidas é de extrema importancia uma observagdo cuidada e minuciosa de

modo a identificar possiveis fraturas interarticulares com deslocagio minima®>®,

No caso de fraturas que envolvem ou estdo proximas da articulagdo, estas ndo devem ser
geridas recorrendo a tratamentos conservativos, mas sim cirlrgicos e nas primeiras 24
horas caso o paciente se encontre estabilizado®®. Contudo, antes de iniciar a técnica

cirtrgica existem alguns pontos a ter em consideracao no periodo pré-cirdrgico.

»= Maneio pré-operativo

Aos pacientes que sofreram traumatismos é imperativo que sejam estabilizados antes de
proceder a qualquer tratamento cirdrgico e/ou anestesia associada. Contudo, é

recomendado o uso de analgésicos que visem o controlo da dor#+°°,
* Anestesia

As consideracdes anestésicas relativas ao periodo pré-cirargico, intra-cirargico e pés-
cirtrgico num paciente estavel estdo detalhadamente explicitas e podem ser consultadas
na tabela 31.
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Tabela 31 — ConsideracGes anestésicas na reparacgéo de fratura num paciente estavel. (Adaptado de

Fossum et al, 2019)

=  Avaliacdo das proteinas totais (TP)

Exames =  Avaliacao do hematdcrito (HCT)
sanguineos =  Avaliacao dos eletrélitos, enzimas hepaticas, BUN e Cr em
animais com pelo menos cinco anos de idade
Periodo pré-
cirargico Se 0 paciente estiver ansioso:
Pré- = Diazepam (0.2 mg/kg, IV) ou Midazolam (0.2 mg/kg IV, IM)
. = Hidromorfona (0.1-0.2 mg/kg IV, IM) ou Morfina (0.1-0.2
medicacao
mg/kg IV ou 0.2-0.4 IM) ou Buprenorfina (0.005-0.02 mg/kg
IV, IM)
Com pré-medicagdo:
= Propofol (2-4 mg/kg 1V)
Indugéo Sem pré-medicacéo:
= Propofol (4-8 mg/kg IV) ou Cetamina (5.5 mg/kg V)
associado a Diazepam (0.28 mg/kg V)
= |soflurano ou sevoflurano
= Fentanil (2-10 pg/kg IV)
= Hidromorfina (0.1-0.2 mg/kg 1V) ou Morfina (0.1-1 mg/kg
Periodo ; 1V) ou Buprenorfina (0.005-0.02 mg/kg 1V)
intra- Manuitengao = Cetamina (0.5-1 mg/kg IV)
cirargico Para relaxamento muscular:
= Vecurénio (0.01-0.02 mg/kg 1V) ou Atracurio (0.1-0.25
mg/kg 1V) ou Cisatracario (0.1 mg/kg 1V)
»  Pressdo sanguinea
*  Frequéncia cardiaca (FC)
Monitorizacéo =  Eletrocardiograma (ECG)
»  Frequéncia Respiratéria (FR)
= Saturacédo de oxigénio (SpO2)
=  Temperatura
*= CRI de Fentanil (b6lus de 1-10 ug/kg IV, seguido de 2-20
Periodo pos- Analgesia pg/kg/hr V) ou CRI de Hidromorfona (0.025-0.1 mg/kg/hr
cirargico IV) ou Morfina (0.1-1 mg/kg 1V)

Monitorizagao

= Sp02
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=  Pressdo sanguinea
= FR

=  Temperatura

Se ocorrerem graves perdas de sangue:

Exames .
) = Auvaliagéo de TP
sanguineos )
= Avaliacdo de HCT
Avaliacdo da . . .
g Dor pode depender da etiologia e procedimento
or

E de salientar que, no caso de o paciente se apresentar com afe¢Bes concomitantes, tais
como: anemia, hipotensdo, desidratacdo e alteracdes eletroliticas, arritmias ou outras; o
mais importante sera estabiliza-lo inicialmente e, s6 depois, proceder com o protocolo

anestésico mais adequado as suas necessidades**°.
* Anatomia cirdrgica

Dependendo do tipo e gravidade da lesdo apresentada € possivel que a anatomia e
referéncias cirurgicas possam ndo corresponder ao considerado padrdo devido a presenca
de hematoma e edemas dos tecidos moles®*8, De forma a contrariar este obstaculo deve-
se iniciar a dissecdo cirirgica huma area que se apresente mais saudavel e, ao mesmo
tempo, utilizar pontos ésseos de referéncia. Proximalmente o tubérculo maior e o acromio
da escapula sdo facilmente palpaveis e distalmente os epicondilos lateral e medial também
sdo relativamente féaceis de identificar. Ao longo da superficie cranial do membro
encontra-se subcutaneamente a veia cefélica e, préximo ao terco distal do Umero sob a
cabeca radial do triceps, localiza-se o nervo radial que deve ser identificado quando cursa

superficialmente ao masculo braquial®°8:64,
= Posicionamento do paciente

A posicédo do animal vai depender do tipo de acesso escolhido. No caso das abordagens
laterais e osteotomia do olecranio o paciente deve ser posicionado em decubito lateral e,
para abordagens mediais e laterais combinadas da regido da articulacdo Uumero-radio-
ulnar é recomendado o decubito dorsal. De forma a facilitar a manipulacdo do membro
durante a cirurgia 0 membro pode ser colocado em suspensdo e preparado de forma

asséptica>>8,
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Tipos de acessos cirurgicos

Abordagem cirdrgica a porcdo lateral do condilo umeral:

1.

Incisdo cutanea lateral com inicio no ter¢o distal do umero estendendo-se até
quatro ou cinco centimetros distal ao cotovelo sobrepondo a ulna (figura 15.A).
Incisdo no tecido subcutaneo e, de seguida, na fascia braquial profunda ao longo
do bordo cranial da cabega lateral do musculo triceps (figura 15.B).

Incisdo no septo intermuscular entre os musculos extensor radial do carpo e os
extensores digitais comuns continuando-se a mesma proximalmente atraves da
origem periosteal do musculo extensor radial do carpo (figura 15.C).

Retracdo cranial do musculo de forma a expor a cépsula articular e o condilo
lateral subjacente.

Incisdo na capsula articular em forma de “L” para assim ser visivel 0 condilo
umeral, com cuidado para proteger a cartilagem do condilo (figura 15.D e figura
15.E).

Quando a técnica de estabilizacdo esta terminada segue-se 0 encerramento
suturando-se a capsula articular, o septo intermuscular e as origens do musculo
radial externo através de suturas interrompidas. As fascias braquial e antebraquial
sdo encerradas com padrdo continuo.

Sutura do tecido subcutaneo e pelg>45°58:64.68
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Figura 15— Abordagem cirtrgica a porcao lateral do condilo umeral (Adaptado
de Piermattei & Johnson, 2004)

E de notar que, de acordo com determinados autores, a abordagem lateral esta associada
ao aumento significativo do risco de complicacdes no local cirargico, como é o caso de
infecdes, quando comparada com a abordagem medial sendo que, quando ocorrem
medialmente, sdo mais facilmente resolvidas. Apesar de ainda ndo estar claro o porqué
de a abordagem lateral predispor a maiores complicagfes pos-cirdrgicas, o contacto da
face lateral do cotovelo com o solo e a diminuta cobertura de tecido mole nessa regido

sdo possibilidades que podem ajudar a explicar tal fenomeno®’.

Abordagem cirlrgica a porcdo medial do céndilo umeral:

1. Incisdo cuténea na por¢do medial do Umero no terco distal do mesmo.
2. Retragdo, em diregdo cranial, do nervo mediano e do musculo biceps e, no sentido

caudal, mover o nervo ulnar e masculo triceps.
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3.

5.

A medida que a disse¢do avanca é importante ter em atencdo que 0S ramos
vasculares, artéria e veia braquial, tal como o0s nervos que 0s acompanham sao
estruturas vitais e devem ser protegidas.

Apds a técnica de estabilizacdo estar terminada procede-se ao encerramento da
capsula (sutura interrompida) e das fascias intermusculares e profundas.

O tecido subcutaneo e pele sdo encerrados em camadas®*°8:6468,

Abordagem cirudrgica da articulacdo Umero-radio-ulnar via osteotomia do olecranio:

1.

Incisdo cuténea, desde o terco distal do Umero até ao terco proximal da ulna,
centralizando a mesma entre o olecranio e o epicéndilo lateral, na regido
caudolateral do membro.

Dissecdo do tecido subcutaneo de modo a que as margens da pele possam ser
refletidas para assim expor o epicondilo medial. Lateralmente, é libertado o bordo
cranial da cabeca lateral do triceps proximo a insercdo tendinosa do olecranio.
O nervo ulnar deve ser isolado e protegido durante o procedimento de osteotomia
e este identifica-se flexionando o cotovelo e palpando-o ao longo do bordo cranial
da cabeca medial do triceps. Os vasos sanguineos ulnares colaterais devem ser
igualmente isolados e preservados.

Incisdo na fascia ao longo do bordo cranial da cabeca medial do triceps proximo
a sua insercdo no olecranio. Passar uma serra de Gigli através da incisédo fascial
lateral para que esta saia pela incisdo fascial medial e iniciar a osteotomia do
processo olecranio (certificar-se antes de que o nervo ulnar ndo estd em com
contacto com a serra de Gigli) num angulo de aproximadamente 45 graus com a
diafise ulnar. A seccdo do nervo e vasos cutaneos caudais do antebrago é
inevitavel. Uma serra elétrica também pode ser utilizada, ao contrario dos
ostedtomos que podem quebrar 0 0sso uma vez que este em particular € bastante
duro.

Inciséo e retracdo do musculo anconeo das cristas epicondilares lateral e medial,
rebater proximalmente o olecranio juntamente com o triceps de forma a visualizar

a superficie caudal da articulacdo do cotovelo.
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6. Apo6s a técnica de estabilizacdo da linha de fratura, procede-se a reducdo e
estabilizacdo do processo olecranio com fio de banda de tenséo.
7. Sutura dos bordos do musculo triceps a fascia profunda, lateral e medial, e

encerramento do tecido subcutaneo e pele>8,

= Técnicas de osteossintese

Osteossintese de fraturas do cdndilo lateral e medial do Umero

As fraturas condilares sdo geralmente estabilizadas através da redugdo aberta com
inspecdo da reconstrucao anatémica da articulacdo. Contudo, também é possivel recorrer-
se & reducdo fechada guiada por fluoroscopia associada a fixacdo interna com parafusos
e fios de Kirschner®™®8, Na maioria dos casos a estabilizacdo é conseguida através de
utilizacdo de um parafuso compressivo intercondilar (permite a compressdo de dois
fragmentos aproximando-os), de pin Orthofix autocompressivo, de fio de Kirschner, de
ou até de uma placa contraforte com funcéo de ponte entre o local de fratura e a crista
epicondilar, de forma a contrariar a rotagdo do fragmento®>>°"62 Se a fratura tiver
acontecido a apenas algumas horas € possivel realizar a técnica fechada recorrendo
simplesmente a uma ping¢a condilar e um parafuso compressivo transcondilar colocado
através de uma pequena incisdo, no entanto, na maioria dos casos € realizada a cirurgia

aberta®*°8,

O tipo de parafuso utilizado pode influenciar diretamente as chances de se atingir a correta
regeneracdo 0ssea. Apesar de ser usual a utilizacdo de parafusos compressivos de rosca
total, ha estudos que indicam que o parafuso de rosca parcial (shaft screw) pode ser uma
mais valia. O momento de inércia de area (MIA) € uma medida geométrica que mede a
resisténcia de determinada estrutura a flexdo/deformacédo. O MIA de um parafuso de rosca
parcial de 4,5 mm é cerca de cinco vezes superior ao MIA de um parafuso de rosca total
de 4,5 mm. Uma vez que o objetivo é a implementacdo de implantes com elevada rigidez
(que contrariam as forcas de flexdo) que retardem a fadiga mecanica e reduzam o risco
de falha do implante, torna-se percetivel o beneficio deste tipo de parafuso.

Principalmente, nos casos em que é expectavel o atraso na consolidacdo da linha de
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fratura ou quando a unido do condilo pode ndo ocorrer (fissura intracondilar umeral). Para
além disso, o parafuso de rosca parcial oferece maior resisténcia as forcas de deslize pois,
apesar de ser mais forte e rigido, o facto de a porcéo ndo rosqueada deslizar pelo orificio
piloto sem interferéncia das “roscas dsseas” permite uma maior compressao entre os dois
topos de fratura. Contudo, é necessario ter em atencéo as dimensdes do parafuso de rosca
parcial uma vez que estas vao ter impacto direto na dimensao da porcao rosqueada, que
garante a aderéncia entre 0 0sso e o parafuso. Se ndo for escolhido um tamanho correto
que maximize a adesao e fricgdo entre os dois elementos pode predispor a que, com o
tempo, o parafuso se va desprendendo até se soltar do 0sso por completo. Este tipo de
complicacgdo ndo é visivel nos parafusos corticais de rosca completa a ndo ser que esteja

presente infe¢o no local do implante®”,

Recentemente foi desenvolvido um novo tipo de parafuso, para cirurgia ortopédica
humana, que visa melhorar a estabilidade entre 0 0sso e o implante diminuindo o
desenvolvimento de microfraturas. Este novo parafuso (figura 16) interlocking thread
screw (ITS) baseia-se num tipo de rosca multidirecional que visa resistir de forma mais
adequada as cargas multidirecionais e distribuir de forma mais eficaz as forcas de carga
em todas as superficies da rosca, quando comparado com os parafusos convencionais.
Segundo um estudo in situ confirmou-se, quando comparado os parafusos convencionais
e em funcéo lag, o ITS permite uma diminuicdo em cerca de 55% do angulo de rotacéo
do condilo. Um parafuso transcondilar que minimize a rotagdo dos fragmentos de tal
forma pode até eliminar a necessidade de utilizagdo de implantes auxiliares, tais como
placas, que visem prevenir essa mesma rotacdo. No mesmo sentido, o ITS aguentou uma
carga 18,5% superior até a falha estrutural o representa por si s6 uma mais valia em casos
de animais com FIH onde a quebra dos parafusos convencionais estd associada a
microfraturas multidirecionais secundarias a instabilidade persistente. Apesar de tudo, é

importante que tais resultados sejam validados por estudos futuros realizados in vivo™.
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Figura 16 — Interlocking thread screw (Adaptado de Raleigh et al, 2021)

Procedimento demonstrativo de osteossintese de uma fratura éssea:

Inicialmente rebate-se lateralmente o fragmento condilar lateral, remove-se 0 hematoma
e tecido de granulacdo, e realiza-se o orificio piloto (perfuracdo de didmetro igual ou
ligeiramente superior ao diametro da rosca do parafuso) desde o centro da superficie de
fratura para sair cranialmente e distalmente ao epicondilo lateral (método retrogrado). De
seguida reduz-se e fixa-se a fratura recorrendo a uma pinca de redugdo 0ssea pontiaguda.
O proximo passo passa pela colocacdo de um fio de Kirschner perpendicular a superficie
de fratura e paralelo ao orificio piloto para evitar a rotacdo fragmentaria (figura 17.A).
Com uma manga de perfuracdo dentro do orificio piloto realiza-se o orificio roscado
(perfuracdo com o mesmo diametro do ndcleo do parafuso) e depois o macheamento
(macho forma um sulco em espiral que vai acomodar a rosca do parafuso). Pode recorrer-
se ao uso de uma anilha para evitar o afundamento da cabeca do parafuso no 0sso e
também colocar um fio de Kirschner na crista epicondiloide lateral pois fornece
estabilidade adicional em fraturas obliquas ou transversais curtas (figura 17.B). Em
pacientes com suspeita de ossificacdo incompleta e tempo de cicatrizacdo prolongado, é
aconselhado fazer-se uma ponte sobre a crista epicondiloide recorrendo a uma placa

(figura 17.C) de forma a proteger o parafuso compressivo das forcas de deslize®*°>5758,
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Os mesmos principios de tratamento podem ser aplicados nos casos de fratura do céndilo
medial do umero. Contudo, como esta porcao é relativamente mais larga do que a lateral,
a fixacdo pode conseguir-se através da implementacao de dois parafusos de compressdo
colocados na direcdo de medial para lateral (um transcondilar e outro proximo do foramen

supratroclear)>*®’.
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Figura 17 — Estabilizacéo de fratura do condilo umeral lateral (Adaptado de
Fossum et al, 2019)

Na larga maioria das vezes o tratamento cirurgico para reparar este tipo de fraturas passa
pela utilizacdo de um parafuso compressivo transcondilar associado um implante auxiliar
que evita a rotacdo do fragmento lateral. Nesse sentido, esse efeito é conseguido
maioritariamente atraves de um fio de Kirschner no epicondilo lateral, tal como referido
anteriormente. Nestes casos, fraturas condilares laterais ou mediais, a fixacdo com
qualquer tipo de placa ndo é frequentemente recomendada apesar de o ser para fraturas
intercondilares mais complexas onde podem ser colocadas uma ou duas das mesmas ao
longo dos bordos caudolateral e caudomedial do umero distal. Contudo, determinadas
fontes demonstram, através de avaliacdes subjetivas, que 28% a 57% dos cdes apresentam
dor ou claudicacdo a longo prazo apds reparacdo cirdrgica de fratura do condilo lateral
umeral. Nesse sentido, conseguiram foi demonstrar que a utilizagdo de parafuso
compressivo em associagdo com fio de Kirschner supracondilar resulta numa maior taxa
de complicacBes quando comparado com o uso de placas como método auxiliar de

fixacdo, devido ao fornecimento de menor estabilidade 6ssea®6:7L,

81



Osteossintese de fraturas do condilo em “T” ou “Y”

Na maioria dos casos este tipo de fraturas resulta de atropelamentos e quedas de alturas
significativas, mas ocasionalmente também podem ocorrer devido a traumatismos
minimos subjacentes a outras afe¢fes, como por exemplo em casos de ossificagdo
incompleta. Esta fratura intercondilar pode ser obliqua (tipo I e 1), transversal (tipo 111)
ou cominutiva (tipo IV ou V) pelo que a reducéo aberta € a escolha mais indicada podendo
combinar-se as abordagens medial e lateral®*>>8, A osteotomia do olecranio também é
uma opcao no decorrer da resolucdo deste tipo de fraturas, contudo, esta técnica esta
associada a varias complicacfes que geram a insuficiente funcionalidade do membro em
cerca de 57% dos casos de fratura distal do imero®.0 método de estabilizacio escolhido
vai depender do FAS do paciente sendo que para animais com avalia¢do baixa (entre zero
e trés) e intermédia (entre quatro e sete) estd recomendada a utilizacdo de placas e
parafusos ou a combinacdo de placa com pin intramedular. J& para fraturas com FAS entre
oito e dez, um parafuso compressivo intercondilar e duas cavilhas intramedulares podem
ser o suficiente®**. De notar que, quando necessaria a sua utilizago, o pin intramedular
deve ser inserido segundo a técnica normograda, ao invés da retrograda, de forma a
diminuir as chances de lesdo tanto na cartilagem articular bem como nas estruturas

periarticulares’?.

Procedimento demonstrativo de osteossintese de uma fratura éssea:

Inicia-se a reducdo e fixacdo da fratura recorrendo a uma pin¢a de reducdo Ossea
pontiaguda ao longo dos condilos (figura 18.A e figura 18.B). De seguida, estabilizam-se
os fragmentos através de um parafuso compressivo e procura-se reduzir a fratura
metafisaria do Umero, por exemplo através de um fio de Kirschner (figura 18.C e figura
18.D). Apds estes passos procede-se a estabilizacdo da fratura através da aplicacdo de
uma placa na superficie medial do imero e uma segunda placa na crista epicondiloide
caudolateral (figura 18.E). Em alternativa pode optar pela colocagdo de uma cavilha
intramedular na porgdo medial do condilo e ao longo da linha de fratura de forma a

auxiliar na reducdo dos fragmentos, e uma placa ao longo da linha de fratura
lateral 54:55:57.58,64
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(@) (b) © )

Figura 18 — Estabilizagdo de fratura em “Y” do condilo umeral (Adaptado de
Gemmill et al, 2016)

Outro método aplicado na reparacdo deste tipo de fraturas pode incluir a utilizacdo de
placa locking SOP (string of pearls). O sistema SOP permite 0 ajuste da mesma em seis
graus (permitindo ser moldado e aplicado idealmente na posi¢do anatémica ideal) bem
como o uso de parafusos corticais convencionais. Efetivamente, foi demonstrado que a
aplicacdo de duas destas placas, através da combinacdo das abordagens lateral e medial,
para além de conseguir atingir a reducéo anatémica pos-cirurgica perfeita, resulta numa
maior estabilidade do local de fratura quando comparado com técnicas de placa Gnica em
que a estabilidade intracondilar estd exclusivamente dependente de um parafuso de

compressdo transcondilar’.

= Avaliacdo e cuidados no periodo pds-operatério
No que concerne a avaliacao da correta reducdo da fratura bem como da exata localizagao
do implante estas sdo conseguidas através da realizacdo de radiografias imediatamente
apos a operacao cirdrgica. Nao obstante, o controlo radiografico deve ser realizado a cada
seis semanas até que a ponte de fratura seja observada®®4. Um penso de suporte (Robert
Jones) pode ser aplicado por cinco dias, principalmente se existir edema na zona®*>’. A
atividade fisica deve ser restrita a passeios e caminhadas a trela associada com
reabilitagéo fisica periodica até que a linha de fratura esteja regenerada sendo importante

salientar que a reabilitagdo fisica tem particular relevancia em fraturas articulares uma
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vez que incentiva o uso do membro, ainda que controlado, permitindo manter a fungéo

ideal do mesmo uma vez que possibilita a nutricdo e cicatrizagcdo da cartilagem articular

de forma mais célere>*>>%8, Nessa altura, em que a regeneracgdo 6ssea esta completa, os

pin intramedulares devem ser retirados, mas as placas e parafusos devem manter-se a

menos que estes estejam a causar alguma disfuncao ou distirbio®*°>%4,

O controlo e maneio da dor através na analgesia pode ser consultado na tabela 31. Apesar

de estas diretrizes auxiliarem na tomada de decisdes é fulcral que se desenvolvam

protocolos personalizados (tabela 32) para cada paciente tendo em conta a localizagdo,

estabilidade e tipo de fixacdo da fratura; potencial de regeneracdo, a atitude do préprio

paciente e, por ultimo, a disposicdo e condigdes do tutor.

Tabela 32 — Exemplo de protocolo de reabilitagdo fisica para pacientes com fratura do cotovelo.

Modalidades ) ) A partir da
o Dia 1-7 Dia 7-21 Semana 3-8 ]
terapéuticas oitava semana
L o ) ) Apenas se Apenas se existir
Medicacéo analgésica Sim Sim o
existir dor dor
Trés sessdes diarias de
10-15 min antes do ) ) Se necessario " i
) ) . 15 min depois ) Se necessario apos
Crioterapia exercicio. L apos .
o y ) do exercicio . exercicio
Primeira sesséo logo ap6s exercicio
acirurgia
Duas sessdes
10 min antes de de 10 min
Calor PROM ou antes de Se necesséario
exercicio PROM ou
exercicio
o Duas sessdes Antes do "
Massagens Duas sessoes diarias o . Antes do exercicio
diarias exercicio
s O que
Quatro sessdes diarias de . . .
L . ) Trés sessdes descrito
10 repeti¢des e induzir . ]
PROM didrias de 10-15 | anteriormente

reflexo flexor pingando o
dedo

repeticdes

por quatro

semanas
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Terapia laser

Uma sessdo diaria

Duas sessoes

diarias

Se necessario

Caminhada/passadeira

Duas sessoes diarias de 5

min

Duas sessoes

diarias de 8 min

Duas sessoes
diarias 10-15

min

Duas sessoes
diarias de 20-30

min (inclinag&o)

A B Adicionar
. o . . Trés sessoes .
Exercicios de Duas sessdes diarias de 5 Trés sessdes . diferentes
o . . . didrias de 10 - .
equilibrio min diarias de 5 min . superficies (areia,
min
relva)
Uma sesséo B A B
. Uma sessao Trés sessoes
) - diaria de 10-15 . .
Passadeira aquética ] ] . diéria de 15- ] semanais de 20-30
min apds o dia . .
20 min min
10
Uma sessdo Duas sessoes
Subida de escadas diéria com diérias com cinco
um degrau degraus
Exercicios de agilidade Uma sesséo Duas sessoes
(repeticdes) diéria de 5-10 | diérias de 10-15
Uma sessédo Duas sessdes
Natacéo diéria de 10- diarias de 20-30
15 min min

PROM: Passive Range of motion (amplitude do movimento passivo); min: minutos. (Adaptado
de Fossum et al, 2019).

Apbs a intervencdo cirdrgica é possivel que se desenvolvam complicacdes que impecam

a correta regeneracao dssea, entre as quais:

o

o

Migracdo de pequenos pin e fios de Kirschner.

Possivel doenca articular degenerativa ap0s cirurgia, apesar de que este

risco pode ser minimizado se for conseguida a correta reducao e fixagédo
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o Como a regeneragdo Ossea das fraturas condilares e supracondilares do
umero atingem longos periodos de regeneracdo 6ssea (principalmente em
animais idosos), os implantes estdo sujeitos durante bastante tempo a
tensdes podendo, eventualmente, soltar-se (devido a reabsorcdo 0ssea) ou
até mesmo quebrar por ultrapassarem o limite de fadiga mecanica (por
exemplo nos casos de ndo-unido crénica em que o parafuso de compresséo
pode quebrar).

o Se o parafuso compressivo for de tamanho insuficiente, e a fratura
originada por ossificacdo incompleta ndo for suportada por uma placa, isto
pode significar falha na regeneracdo Ossea. Contudo, se o parafuso de
compressdo for o indicado podem ainda assim gerar-se complicacGes
devido, por exemplo, a colocacdo do parafuso em 0sso anémalo ou
esclerético de densidade capilar diminuida, necrose 6ssea devido as altas
temperaturas geradas pela broca ou até pela instabilidade p6s-operatéria
continua.

o Diminuigdo da amplitude de movimento da articulagdo do cotovelo apos
cirurgia.

o Nao-unido devido a inadequada fixacéo interna (por exemplo parafuso
compressivo intercondilar como Unico meio de fixacdo ndo consegue
evitar a rotacdo do fragmento), falta de controlo na intensidade do

exercicio fisico e, ocasionalmente, infegfo®*°557:58:64.66,71

O progndstico é geralmente excelente se os procedimentos terapéuticos adequados forem
instituidos, tal como exemplificado na figura 19. Contudo, algumas fraturas mais
complexas em “Y” podem estar associadas claudicagdo residual e, nos casos em que a
reconstrugdo ndo é possivel, pode ter de se proceder & amputacdo do membro
(principalmente em animais de racas grandes)®>®474, Relativamente aos animais imaturos
0 progndstico é obviamente melhor pois estes tém a capacidade de remodelar as néo-
unides, conseguindo melhores resultados do ponto de vista funcional mesmo na presenca

de deformacdes articulares®*®. No caso das fraturas que atravessam a placa de
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crescimento (Salter-Harris tipo 4) estas ndo parecem causar o encurtamento do umero,
mas pelo contrério, podem originar um ligeiro sobrecrescimento do mesmo,
independentemente da posicdo do parafuso transcondilar relativamente a placa de
crescimento’®. Outro fator importante € o de proporcionar ao paciente 0 movimento ativo
do membro, ainda que controlado, imediatamente apds cirdrgica para prevenir o

desenvolvimento de fibrose ou anquilose®’8,

Figura 19 — Radiografias no pos-operatorio. A: estabilizagdo de fratura SA IV da porcéo lateral do
condilo umeral com parafuso de compressdo e dois fios de Kirschner; B: remo¢do dos implantes cinco
meses depois onde se observa doenga degenerativa articular minima e auséncia de calo ésseo. (Adaptado
de Fossum et al, 2019)

IV. Caso Clinico
1- Informagdes do caso clinico
1.1 — Identificacdo do paciente
e Nome: Toquio
e Espécie: Canina
e Raca: Bulldog Francés
e Sexo: Feminino

e |dade: 4 meses
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e Peso: 6 kg

e Estado reprodutivo: N&o esterilizado

1.2 — Anamnese e exame clinico

No dia trés de dezembro de 2021, a Téquio deu pela primeira vez entrada no HRVM em
consulta de urgéncia. A causa da consulta deveu-se a que, imediatamente depois de saltar
de um pequeno muro para o solo, esta deixou de suportar o seu peso no membro anterior

direito.

No seguimento do exame de estado geral a paciente apresentava-se alerta, com tempo de
retracdo da pega cutanea (TRPC) e tempo de replecdo capilar (TRC) ambos inferiores a
dois segundos, mucosas rosadas e hdmidas, com auscultacdo cardiopulmonar sem
alteracOes relevantes e sem sinais de desconforto durante a palpagdo abdominal. De
seguida, procedeu-se ao exame ortopédico e neste constatou-se que a Toquio apresentava
claudicacdo evidente sem suporte de carga no membro anterior direito, a regido do
cotovelo apresentava-se edemaciada e, a palpacdo, evidenciava crepitacdo e sinais
flagrantes de dor intensa no local. Nos restantes membros néo foi evidenciada qualquer

alteracdo.

1.3 — Exames complementares de diagnostico
Apos o exame clinico inicial foi realizado um painel de analises bioquimicas, incluindo a
avaliacdo da glucose, ALT, PT, albumina e BUN; bem como um hemograma, sendo que

ambos os exames foram considerados dentro dos parametros normais.

O diagnostico definitivo foi conseguido através das imagens radiograficas nas projecdes
cranio-caudal e lateral. Apos a avaliacao das radiografias concluiu-se que a paciente havia
sofrido uma fratura do condilo lateral do imero classificando-se a mesma como SH do
tipo IV (figuras 20 e 21).
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Figura 20 — Exame radiografico com evidéncia de fratura do condilo umeral lateral do membro anterior

direito. Proje¢do cranio-caudal. (imagem cedida pelo HRVM)

Figura 21 — Exame radiografico com evidéncia de fratura do condilo umeral lateral do membro anterior

direito. Projecéo lateral. (imagem cedida pelo HRVM)

Tendo em conta o diagndéstico definitivo percebeu-se que a Unica terapéutica viavel, que
possibilitasse uma regeneracdo Ossea eficaz, seria a cirurgica. Assim, e de forma a
selecionar os implantes mais adequados a reducéo e fixagcdo 6sseas, foram efetuadas as
medi¢des necessarias que possibilitaram um planeamento cirdrgico mais eficaz (figura
22).
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Figura 22 — Exame radiografico com evidéncia de fratura do condilo umeral lateral do membro anterior

direito. Projecdo antero-posterior. (imagem cedida pelo HRVM)

1.4 — Terapéutica

1.4.1 — Protocolo anestésico

Antes da instituicdo de qualquer protocolo anestésico foi realizado um painel de analises
pré-cirargicas, que incluiu hemograma e parametros bioquimicos, que ndo apresentou
quaisquer alteracdes. De seguida, procedeu-se entdo a preparacdo anestésica do paciente
para cirurgia. Como pré-medicacdo utilizou-se 0,15 mg/kg IV de midazolam em
associacdo com 0,4 mg/kg de metadona IV e 15 mg/kg de cefazolina. A inducdo foi
conseguida através da administracdo do propofol que foi usado na metodologia dose-
efeito via IV. A manutencdo anestésica foi conseguida através do isoflurano numa
concentracdo ajustada a profundidade anestésica adequada as diferentes fases do

procedimento cirudrgico.

1.4.2- Técnica cirurgica

A paciente foi colocada em decubito dorsal de forma a que o membro pudesse ser
colocado em suspenséo de forma a facilitar a manipulagdo do mesmo durante a cirurgia.
Foi realizada uma abordagem cirdrgica a porc¢éo lateral do céndilo umeral iniciando-se
pela incisdo cutanea lateral de quatro a cinco centimetros, desde o inicio do terco distal

do Umero até a ulna. De seguida, procedeu-se a dissecao dos restantes tecidos do local até
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ser possivel a retracdo cranial dos musculos de forma a expor a cdpsula articular, que foi

incidida em forma de “L” para ser bem visivel o condilo lateral.

Uma vez que a linha de fratura ja era visivel pelo cirurgido, rebateu-se o fragmento lateral
para ser possivel realizar o orificio piloto pelo método retrogrado e, de seguida, procedeu-
se a reducdo e fixacdo do fragmento utilizando uma pinca de reducdo 6ssea pontiaguda.
De forma a impedir a rotagdo do fragmento lateral foi colocado um fio de Kirschner
perpendicular a superficie de fratura. Para conseguir a fixacdo condilar necesséaria a
correta regeneracéao 6ssea foi entdo escolhido um parafuso compressivo de 2,7mm (figura
23). Terminada a técnica de estabilizacdo suturou-se a céapsula articular, masculos e

fascias anexas, tecido subcutaneo e pele.

Figura 23 — Exame radiogréfico pos-cirtrgico do membro anterior direito. A esquerda a projecéo antero-

posterior e a direita projecao lateral. (imagem cedida pelo HRVM)

1.5 — Maneio poés-cirurgico

Apbs o término da cirurgia, mas ainda com a paciente anestesiada, foi realizado um exame
radiografico ao membro intervencionado de forma a confirmar a reducéo da fratura bem
como a correta posicdo dos implantes ortopédicos. Logo de seguida, colocou-se um penso
Robert Jones com o objetivo de reduzir o edema e restringir o movimento do membro

nos primeiros dias apds a cirurgia. Apos dois dias o penso referido foi retirado.
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No periodo de recobro a Tdquio manteve-se estavel sendo que o exame fisico revelou que
a mesma se encontrava ativa, confortavel, hidratada, normotérmica, com auscultacdo
cardiopulmonar normal e sem qualquer episodio gastrointestinal (vomito, diarreia, etc.).
No seguimento do internamento, e no que respeita a medicacdo farmacoldgica, a paciente
iniciou no mesmo dia da cirurgica 0,1 mg/kg SC semel in die (SID) de meloxicam; 0,2
mg/kg IV ter in die (TID) de cloridrato de metadona; 1 mg/kg IV SID de omeprazol. No
ultimo dia de internamento foram administrados 20mg per os (PO) TID de cloridrato de
tramadol. De forma a continuar o tratamento em casa foi prescrito 5mg PO de famotidina

durante oito dias e 43mg PO SID de firocoxib durante oito dias.

1.6 — Evolucéo e progndstico

Tal como foi abordado anteriormente, o progndéstico deste tipo de fraturas é geralmente
excelente desde que os procedimentos terapéuticos adequados sejam instituidos atempada
e adequadamente. Neste caso, isso inclui ndo s as terapéuticas cirurgica e farmacoldgica,
mas também um protocolo de reabilitacdo fisica criado a medida de cada paciente. Uma
vez que a paciente apoiou 0 peso no membro afetado no dia imediatamente a seguir a
cirurgia apenas se pediu aos tutores que a Téquio permanecesse em repouso durante pelo
menos uma semana e que, a partir dai, se fosse aumentando a pouco e pouco a intensidade
do exercicio praticado, por exemplo passeios a trela e caminhadas controladas. Trés
semanas apos a cirurgia a paciente retornou ao HRVM pois 0s tutores consideraram que
esta tinha comecado a claudicar. Contudo, tal ndo foi observado aquando da consulta e,
para além disso, foi realizada radiografia de controlo que constatou a favoravel evolugéo

da regeneracdo 0ssea.

2 — Discusséo

O cotovelo é composto pela articulagdo Umero-radial; pela articulagdo imero-ulnar e pela
articulacéo radio-ulnar proximal®**. No que concerne ao condilo umeral, as fraturas
condilares laterais predominam relativamente as mediais (90% e 10%,

respetivamente)®*°>76,

A suspeita de fratura do céndilo umeral foi um dos diagnésticos diferenciais perante as

informagdes da anamnese associadas aos sinais clinicos evidenciados pela paciente no
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decorrer do exame fisico, tais como a claudicacdo unilateral sem suporte de carga do
membro afetado, edema local e dor intensa e crepitacdo a palpagdo. O facto de o animal
ter apenas quatro meses da raca Bulldog Francés era também um fator que apoiava o
diagndstico**>5586265  Apgs o estudo das imagens radiograficas aferiu-se que se tratava
efetivamente de uma fratura articular do condilo umeral lateral que, tendo atingido a
cartilagem articular, a placa de crescimento e a metafise umeral; foi classificada como
SH de tipO |V47’54’55’58’64.

Tendo em conta o diagndstico definitivo concluiu-se que a terapéutica a ser instituida, e
que possibilitasse uma regeneracao 6ssea eficaz, seria cirdrgica. Isto porque, no caso de
fraturas que envolvem ou estdo proximas das articulacdes, estas nunca devem ser geridas
apenas com tratamentos conservativos, mas sim cirdrgicos, uma vez que estes garantem
a reducdo e fixacdo interna dos fragmentos, o alinhamento anatémico das superficies
articulares e também o retorno das funcbes das mesmas. Para além disso é fulcral que o
tratamento cirdrgico seja instituido nas primeiras 24 horas, e apenas se 0 paciente se
encontrar estabilizado, uma vez que a instabilidade cronica no local gera reacdo

inflamatdria persistente podendo originar doenca degenerativa osteoarticular3’°5°7:58,

No que concerne a resolucdo das fraturas condilares, estas sdo geralmente estabilizadas
através da reducdo aberta com inspecdo da reconstrucdo da articulacdo e, na maioria dos
casos, através de um parafuso compressivo intercondilar associado a um fio de
Kirschner®*>>°"°8 sendo que essa foi a técnica escolhida para estabilizagdo da fratura da
Téquio. Neste caso o fio de Kirschner teve a funcdo impedir a rotacdo do fragmento
lateral, contudo, a associacdo com uma placa, ao invés do fio, teria sido uma melhor opcao
pois a0 mesmo tempo que impediria a rotacdo fragmentéria exibia também a funcédo de
ponte, isto é, se com o tempo o parafuso fosse ficando solto, o fragmento condilar lateral
nunca se iria deslocar pois a placa impedi-lo-ia. Um dos fatores mais importantes que
influenciam o0s resultados no pds-operatério prende-se com a escolha acertada no
tamanho dos implantes utilizados uma vez que se se utilizar, por exemplo, um parafuso

de compressdo demasiado pequeno este pode quebrar, devido a exposi¢éo prolongada de
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forgas que excedem o seu limite mecanico, podendo resultar na falha da regeneragéo

Ossea®*>5%8,

Logo ap6s o término da cirurgia a paciente foi imediatamente sujeita a0 exame
radiografico pois isto permite que seja realizada a correta avalia¢do da reducédo da fratura
bem como da exata localizagdo dos implantes®>®. No final do procedimento cirtrgico
deve ser também realizado um penso Robert Jones que permite limitar a formacéo do
edema bem como restringir o movimento da articulacdo, sendo que este deve pode ser
mantido até cinco dias apds a cirurgia®*®’. Contudo, e uma vez que a paciente nio
apresentava edema que justificasse a sua utilizacao o penso foi retirado passadas 48 horas
da cirurgia. Apesar de terapias coadjuvantes, tais como crioterapia, massagens ou
laser®>8, estarem indicadas em protocolos de reabilitacio pds-cirtrgicos, estas ndo foram
utilizadas devido a resposta bastante favoravel demonstrada pela paciente no que diz
respeito a recuperagdo pds-cirdrgica. Ainda assim, a atividade fisica foi mantida, ainda
que restrita a passeios e caminhadas a trela, uma vez que o uso do membro de forma
controlada permite manter a funcdo ideal do mesmo possibilitando a nutricdo e
regeneracéo da cartilagem articular de forma mais célere® %58, E de extrema importancia
que cada protocolo de reabilitacdo criado tenha em conta as necessidades especificas do
seu paciente (localizacdo, estabilidade e tipo de fixacdo da fratura; potencial de
regeneracdo, a atitude do proprio paciente e, por ultimo, a disposicdo e condi¢bes do
tutor), ndo descurando nunca o controlo e maneio da dor através da analgesia**>>. Neste
caso, isso foi conseguido através da prescricdo de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE’s), como ¢ o caso do meloxicam e firocoxib, e de opioides, nomeadamente a
metadona. O maneio da dor e controlo analgésico no periodo pés-operatério teria sido
mais bem conseguido se se tivesse optado pela realizagdo de anestesia local,
nomeadamente o bloqueio do plexo braquial, através da administracdo de 0,3 ml/kg de

ropivacaina a 0,5%.

Trés semanas apos a cirurgia a paciente retornou ao HRVM pois 0s tutores consideraram
que esta tinha comecado a claudicar. Contudo, tal ndo foi observado aquando da consulta

e, para além disso, foi realizada radiografia de controlo que constatou a favoravel
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evolucdo da regeneragdo Ossea. Infelizmente, ndo foi possivel ao autor aceder a imagem
radiografica mencionada. Apesar disso, poder-se-iam ter desenvolvido complicaces tais
como, a migracgdo do fio de Kirschner ou a quebra do parafuso compressivo devido as
tensdes por um longo periodo de tempo; desenvolvimento de doenca articular; diminuicéo
da amplitude de movimento da articulacdo do cotovelo e, por fim, a ndo-unido quer
devido a inadequada fixagdo interna, falta de controlo na intensidade de exercicio fisico

ou desenvolvimento de infe¢ao®45%57:58.64,

2.1 — Discusséo do caso clinico

O desfecho do caso da Toquio estd em consonancia com a bibliografia que refere que se
os procedimentos terapéuticos forem corretamente instituidos o prognostico é bastante
favoravel, desde que nao se esteja perante fraturas intercondilares em “Y” complexas que
podem resultar em claudicacdo residual e, nos casos em que a reconstrucdo néao é de todo
possivel, poder ter de se proceder a amputacdo do membro (principalmente em animais
de racas grandes)>>®*. Como a paciente era jovem e ainda possuia esqueleto imaturo o
prognostico é desde logo melhor devido a capacidade de remodelacdo das ndo-unides,
atingindo melhores resultados do ponto de vista funcional mesmo que na presenca de
deformac@es articulares®®°. De salientar que o facto de proporcionar a paciente o
movimento ativo do membro, ainda que controlado, imediatamente apds a cirurgia

previne o desenvolvimento de fibrose e anquilose®”%8,

3 — Concluséo

A realizacdo do estagio final foi uma das etapas de maior impacto no percurso académico
do autor, possibilitando o crescimento e desenvolvimento do mesmo quer a nivel pessoal
como profissional. Esta foi uma oportunidade que possibilitou a consolidacdo dos
conhecimentos previamente assimilados ao longo do curso, ao mesmo tempo que
permitiu a aplicacdo pratica de novas aprendizagens e competéncias. As experiéncias
vivenciadas durante o periodo de estdgio no HRVM contribuiram também para o
desenvolvimento de outras competéncias essenciais no dia-a-dia de qualquer médico
veterinario, tais como, soft skills, organizacao, entreajuda entre colegas, interacdo com

tutores e, 0 mais importante para o autor, um forte senso de espirito critico.
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A realizacdo do presente relatorio de estagio teve como propdsito a mencgéo e descri¢ao
das atividades assistidas e/ou realizadas, associadas a revisdo bibliogréafica de uma
tematica selecionada pelo autor, nomeadamente a “Abordagem ao paciente canino com
fratura intra-supracondiliana de Salter-Harris”. O tema escolhido reflete
indubitavelmente a area clinica pela qual o autor nutre maior interesse, particularmente a

especialidade de cirurgia ortopédica.

A monografia aborda os principios mais importantes a ter em atencdo nos casos de
pacientes com fratura articular do cotovelo, entre eles, as bases anatomofisiologicas da
osteologia (composicdo celular, estrutura Ossea, osteogénese, etc.); as distintas
classificacOes dsseas e tipos de fraturas; as particularidades anatémicas da articulacéo do
cotovelo; entre outros. Uma fratura articular do cotovelo pode acontecer em diferentes
apresentacdes e feitios de acordo com os fatores causais da mesma, mas de forma geral,
se todos os procedimentos terapéuticos forem instituidos adequada e atempadamente o
prognostico varia na maioria dos casos entre muito bom a excelente. Este tipo de
resultados s6 é possivel recorrendo a técnica cirdrgica mais adequada a cada caso bem
como a instituicdo do protocolo de reabilitacdo fisica concebido especificamente para as
necessidades de cada paciente.
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