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Abordagem Cirurgica a Rotura do Ligamento Cruzado
Cranial no Cao através da técnica de Osteotomia de
Nivelamento da Meseta Tibial (TPLO)

Resumo

O presente relatério diz respeito ao estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria realizado no Hospital Veterinario Mais Animais (HV +Ani+), durante o periodo de 4
de outubro de 2021 e 31 de margo de 2022.

Primeiramente & apresentado um resumo da casuistica observada ao longo dos seis
meses de estagio, incluindo os casos que a estagiaria considerou terem sido devidamente
acompanhados. Na segunda parte, é realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema
“Abordagem Cirurgica a Rotura do Ligamento Cruzado Cranial no Céo através da técnica de
Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial” com descrigdo de um caso clinico acompanhado

durante o estagio, relacionado com a afecgéo.

A rotura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é conhecida como sendo a causa mais
comum de claudicagdo do membro pélvico (MP) em caes. A técnica cirurgica de osteotomia de
nivelamento da meseta tibial (TPLO) é atualmente umas das técnicas mais popularmente
utilizadas.

Palavras-chave: ligamento cruzado cranial, rotura, TPLO, cao, cirurgia ortopédica



Surgical Approach to Dog’s Cranial Cruciate Ligament
Rupture by Tibial Plateau Levelling Osteotomy Technique
(TPLO)

Abstract

This report concerns the curricular internship of the Integrated Masters Degree in
Veterinary Medicine held at the Mais Animais Veterinary Hospital, during the period of October
4t of 2021 and March 31™" of 2022.

First, a summary of the cases observed during the six months of internship is presented,
including the cases that the intern considered to have been properly monitored. In the second
part, a bibliographic review is carried out on the topic "Surgical Approach to the Rupture of the
Cranial Cruciate Ligament in the Dog through the Tibial Plateau Levelling Osteotomy technique

(TPLQO)" with a description of a clinical case followed during the internship, related to the condition.

Rupture of the cranial cruciate ligament is known to be the most common cause of pelvic
limb lameness in dogs. The tibial plateau leveling osteotomy technique is currently one of the
most popularly used techniques.

Keywords: cranial cruciate ligament, rupture, TPLO, dog, orthopedic surgery
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Introducao

O HV +Ani+, situado na cidade da Maia, é atualmente um hospital com elevada
casuistica na area de clinica de pequenos animais, com uma equipa multidisciplinar de médicos,
enfermeiros e auxiliares veterinarios. Neste hospital a estagiaria realizou o seu estagio curricular
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, no periodo de 4 de outubro de 2021 a 31 de
marcgo de 2022.

No primeiro capitulo, encontra-se a estatistica descritiva da casuistica acompanhada
pela estagiaria durante o periodo referido, cujo orientagado interna esteve a cargo do Professor
Doutor Nuno Alexandre e orientagdo externa pelo Doutor Daniel Gongalves. No estagio, todos
0s meses era estruturado um horario rotativo semanalmente com passagem pelas diferentes
areas hospitalares: “Consultas”, “Internamento” e “Cirurgia”. Era feita uma distribuigdo imparcial
e uniforme dos estagiarios pelas diversas atividades que decorriam diariamente no hospital, com
0 objetivo de proporcionar a cada um a oportunidade de pdr em pratica conceitos teoricos e
praticos inerentes as areas onde se encontravam inseridos, sempre com a supervisdo dos
médicos e enfermeiros veterinarios responsaveis. Existiam varios horarios dependendo da area
hospitalar: internamento das 8h as 16h ou 16h as 24h, consultas das 9h as 17h ou 13h as 21h,
cirurgia das 9h as 17h. Os fins de semana e feriados, da mesma forma, eram distribuidos

equitativamente.

No segundo capitulo, & apresentada uma revisdo bibliografica sobre a RLCCr em caes
abordando a técnica de TPLO, contemplando a descrigao de um caso real acompanhado durante

o estéagio curricular.



l. Relatorio de casuistica

O estagio curricular foi realizado no HV +Ani+. Durante o periodo de seis meses de
estagio, foram acompanhados 593 casos, em que a distribuicdo da casuistica foi baseada no

esquema de rotagdes implementado pela diregao.

O HV +Ani+ é constituido por 3 consultérios, dois para consultas de Caes e um destinado
as consultas de Gatos, interligados por um corredor interno de acesso restrito que leva aos

restantes espacos de funcionamento hospitalar.

No acompanhamento das “Consultas”, a estagiaria tinha a chance de seguir os casos
médicos incluidos: em apresentacées do animal, consultas de seguimento, urgéncias ou
consultas de rotina/profilaxia médica, permitindo uma elaboragcéo da anamnese, raciocinio clinico
e interacdo com os pacientes. No término da consulta, quando possivel, era discutido com o

clinico o caso e qual seria o plano diagnéstico e terapéutico para cada paciente.

Na rotacdo de “Internamento” eram seguidos os animais internados ou recém-admitidos
para internamento. Eram realizados exames fisicos, medicag¢des e procedimentos planeados aos
pacientes e também eram discutidos planos de diagndstico e terapéuticos para cada caso. Nesta
area, a estagiaria tinha mais disponibilidade e liberdade para pér em pratica conceitos de
medicina veterinaria. O hospital contém um internamento especifico para gatos, outro destinado

aos caes e um distanciado especifico para pacientes com doengas infetocontagiosas.

Na area “Cirurgia”, eram acompanhados os procedimentos cirurgicos agendados e os de
urgéncia. A estagiaria tinha oportunidade de ajudar nos procedimentos cirdrgicos e aperfeigoar
os conceitos relacionados com: farmacologia pré-cirdrgica, preparagéo do paciente, protocolos
de assepsia e planeamento da técnica aplicada na cirurgia assim como auxiliar a mesma. O
hospital possuia uma sala de preparagéo pré-cirurgica com ligagao a dois blocos operatérios, um
designado por “cirurgia limpa” e outro por “cirurgia suja”, ambos providos de materiais e

equipamentos cirurgicos, assim como monitorizagdo anestésica adequada.

O HV +Ani+ apresenta salas equipadas com radiografia e ecografia, em que na rotagéao
“Imagiologia”, a estagiaria tinha a possibilidade de praticar o manuseamento dos equipamentos
imagiolégicos, como também treinar o posicionamento correto do paciente dependendo da sua

afecdo e por fim, interpretar o resultado dos exames imagioldgicos.

No hospital existe também um laboratério devidamente equipado com aparelhos de
analises laboratoriais e microscopio, assim como uma farmacia e um patio exterior para passeios

controlados dos pacientes internados.

O HV +Ani+ é conhecido por ter uma piscina interior aquecida para sessbes de
reabilitacdo e fisioterapia. E possivel o uso da piscina a clientes que apenas queiram

proporcionar divertimento ao seu animal, juntando a brincadeira ao exercicio fisico.

Para além de tudo isto, o hospital também apresenta uma sala de espera dividida para

cées e gatos, um servico de estética animal e uma loja de brinquedos e ragdes.



1. Distribuicao da casuistica por espécie animal

O estagio curricular resultou num total de 593 casos acompanhados pela estagiaria. A
espécie com maior peso foi a canina, representando 74% e traduzindo-se em 438 casos
acompanhados. Os gatos, tiveram um peso de 26% o que significa que foram registados 155
casos. O grafico 1 representa a distribuigdo por espécie animal.

Griéfico 1 - Gréfico representativo da distribuicdo da casuistica por espécie animal.
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2. Distribuicao da casuistica por area clinica

Foram agrupadas as trés grandes areas da medicina veterinaria, para a elaboragéo da
casuistica. A clinica médica foi a que demonstrou maior predominancia no nimero de casos
observados, representando 51,9% da casuistica total, o que se traduz em 308 casos. A medicina
preventiva ocupou o segundo lugar, com um valor de 24,3% e por fim a clinica cirurgica foi a que
demonstrou menos impacto, representando 23,8% da casuistica. A espécie canina mostrou-se

prevalente (Fip=438) em todas as areas descritas anteriormente (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da casuistica pelas trés areas clinicas principais. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Area Clinica (CFéIzs) (Gl:t?)s) Fi Fr (%)

Clinica Médica 218 90 308 51,9
Medicina Preventiva 118 26 144 24,3
Clinica Cirurgica 102 39 141 23,8
Total 438 155 593 100

A diferenga nos resultados das diferentes areas, é justificada pela escala rotatéria do
estagio e também pela dindmica do hospital veterinario. Os turnos estabelecidos tinham como
principal objetivo o seguimento dos casos de clinica médica.



2.1. Medicina Preventiva

A medicina preventiva teve um peso de 24,3% na casuistica, tendo sido a segunda mais
prevalente registando 144 casos. Nesta area, foram observados pela estagiaria trés tipos de
procedimentos: vacinagdo, desparasitacédo e identificacdo eletrénica. A vacinagdo representou
54,2% da casuistica na area de medicina preventiva, seguida pela desparasitacdo com 44,4% e
por fim a identificacao eletrénica com um valor de 1,4% dos casos. Em todos os procedimentos
desta area, os Caes mostraram maior prevaléncia (Fip=118).

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica pela area da medicina preventiva. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Medicina Preventiva (Clggs) (GI;Itr(;s) Fi Fr (%)

Vacinacgéao 61 17 78 54,2
Desparasitacéo 55 9 64 44 4
Identificag&o Eletrénica 2 0 2 1,4
Total 118 26 144 100

A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) determinou linhas guia de
vacinagdo caes e gatos, com o objetivo de demarcar o melhor protocolo a ser seguido. Nas
diretrizes e recomendagbes da WSAVA, existem vacinas essenciais (recomendadas), nao
essenciais (opcionais) e nao recomendadas. Entende-se por vacina recomendas, aquelas que
todos os cdes deveriam receber nos intervalos recomendados, com o objetivo de fornecer
protecdo contra doencgas infeciosas de significancia global. As vacinas ndo essenciais, sao
aquelas cujo uso € determinado com base nos riscos da exposigao geografica ou do estilo de
vida do animal, tendo em conta uma avaliagéo risco-beneficio. As vacinas ndo recomendadas

sao aquelas para as quais a base de evidéncias cientifica € insuficiente (Day et al., 2016).

A maioria dos cachorros, s&o protegidos por anticorpos maternos nas primeiras semanas
de vida. Na maioria, a imunidade passiva baixa entre as oito e doze semanas de idade para um
nivel que permite a imunizagdo ativa. Os cachorros com baixo nivel de anticorpos maternos
podem ficar vulneraveis precocemente, enquanto outros possuem titulos altos que séo incapazes
de responder a vacinagao para além das 12 semanas de idade. Assim sendo, nenhuma politica

de vacinagao primaria Unica cobrira todas as situagdes possiveis (Day et al., 2016).

As vacinas essenciais para caninos incluem proteg¢ao contra o parvovirus canino tipo 2
(CPV-2), virus da esgana canina (CDV), adenovirus canino (CAV tipo 1 e 2) e raiva. A
recomendagao para a vacinagao essencial inicia as seis a oito semanas de idade passando a
serem administradas de duas ou quatro semanas até que o animal perfaca as 16 semanas de
idade ou mais. Portanto, o numero de vacinagdes essenciais primarias do cachorro sera
determinado pela idade na qual a vacinacdo é iniciada e no intervalo selecionado entre as

vacinagdes. Recentemente surgiu uma nova recomendacgao para revacinar 0s jovens aos seis



meses, porém podem ser revacinados apenas as 52 semanas. As revacinagdes subsequentes

sao dadas em intervalos de trés anos ou mais (Day et al., 2016).

O Vaccination Guidelines Group (VGG) defende que nas areas em que a raiva for
endémica, a vacinagao antirrabica deve ser considerada fundamental, quer em caes, quer em
gatos. Os intervalos de revacinagéo para a raiva canina sao geralmente determinados por lei.
Deve ser administrada uma Unica dose as 12 semanas de idade e no caso de ser vacinado antes,
deve repetir a dose as 12 semanas. Existem formulag¢des da vacina da raiva com duragdo minima
de imunidade de um ou trés anos, sendo que o momento dos reforcos é determinado por essa

duragéo licenciada (Day et al., 2016).

As vacinas ndo essenciais para caes, incluem proteg¢éo contra o virus da parainfluenza
(CPiV), Bordetella bronchiseptica, Borrelia burgdorferi, Leptospira interrogans, virus da gripe
canina (CIV:H3N8) e coronavirus canino (CCV) (Day et al., 2016).

As vacinas essenciais para felinos sao aquelas que protegem contra o parvovirus felino
(FPV), herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e calicivirus felino (FCV). A recomendagéo para a
vacinagéo essencial inicia as seis a oito semanas de idade passando a serem administradas de
duas ou quatro semanas até que o animal perfaga as 16 semanas de idade ou mais. Portanto, o
numero de vacinagdes essenciais sera determinado pela idade na qual a vacinagao € iniciada e
no intervalo selecionado entre as vacinagdes. Recentemente surgiu uma nova recomendagéo
para revacinar os jovens aos seis meses, porém podem ser revacinados apenas as 52 semanas.
As revacinagbes subsequentes sdo dadas em intervalos de trés anos ou mais. A vacina contra o
FPV, deve ser administrada em fémeas antes da gestagado, caso seja necessaria a vacinagao no
decorrer da gestacdo, devem ser usadas apenas as vacinas inativadas. Para gatos com "risco
mais alto", o veterinario pode considerar a administracido da vacina contra o FPV n&o mais
frequentemente do que a cada trés anos, mas dando as vacinas contra o FCV e o FHV-1
anualmente. A vacina da raiva é essencial apenas em areas onde a doenga é endémica,
administrando uma Unica dose as 12 semanas e quando o animal fizer um ano de idade, a

revacinagao deve respeitar os regulamentos locais (Day et al., 2016).

As vacinas ndo essenciais para gatos, incluem protec¢do contra virus da leucemia felina
(FeLV), virus da imunodeficiéncia felina (FIV), Chlamydia felis e Bordetella bronchiseptica. A
vacinacgao contra o FeLV é um ponto de debate entre os especialistas. Reconhecem que o uso
deste produto deve ser determinado pelo estilo de vida e risco de exposi¢ao dos gatos individuais
e a prevaléncia de infe¢do no ambiente local. Apenas os gatos negativos para FeLV devem ser
vacinados, portanto o teste deve ser realizado antes da administracdo da vacina. A dose inicial
€ dada as oito semanas de idade sendo que a segunda dose deve ser administrada trés a quatro
semanas depois. A revacinagao é feita um ano depois da ultima dose, passando a revacinar a
cada dois a trés anos dependendo do risco de exposi¢cado continuo a que o animal pode estar
sujeito (Day et al., 2016).

Similarmente ao que acontece na vacinagao, a desparasitagdo é essencial para que o

animal possa ter uma vida saudavel. Um plano de desparasitagdo adequado impede que os



animais sejam infestados ou infetados por varios tipos de parasitas, tais como Ascarideos,
Ancilostomideos, Dipilidium caninum e Echinicoccus granulosus. Os fatores como o estado
fisioldgico do animal, ambiente onde habita e se existem coabitantes, vao influenciar o protocolo
de desparasitacdo. A desparasitacio interna inicial deve ser administrada aos 15 dias de idade,
repetindo a administragédo a cada duas semanas até que o animal perfaga os trés a quatro meses
de idade, passando depois a ser mensal até aos seis meses. Apods este periodo de frequentes
desparasitagdes, dependendo do grau de exposigcédo do animal a ambientes de risco, podem ser
adotados planos mais rigorosos, com uma administracao a cada trés meses ou planos de menos
frequentes em que o animal é desparasitado a cada seis meses. As fémeas gestantes devem
ser desparasitadas antes do parto (Leal, 2021).

Relativamente a desparasitagao externa, é geralmente recomendada a partir do primeiro
més de vida. Caso seja necessario desparasitar animais mais jovens, devem ser
utilizados sprays adequados. A frequéncia com que é administrada a desparasitagéo externa,
vai depender do produto e dos habitos do animal. Atualmente existe uma vasta gama de produtos
com diferentes duragdes de agéo (Leal, 2021).

2.2. Clinica Médica

A clinica médica foi a area clinica com maior prevaléncia representando 51,9%.
Observando a tabela, foram acompanhadas pela estagiaria 16 especialidades médicas, sendo
que a gastroenterologia e glandulas anexas foi a que apresentou maior percentagem, 21,4%. A
segunda area com maior valor foi a ortopedia e traumatologia (Fr=13,3%), seguida da
dermatologia (Fr=11,0%). Por outro lado, a odontoestomatologia e a hematologia foram as
especialidades médicas com menor valor percentual na casuistica apresentada, com apenas 1%

e 0,6%, respetivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica pelas areas da clinica médica. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Clinica Médica (CFéI:s) (GI;It‘())S) Fi Fr (%)

Gastroenterologia e Glandulas Anexas 41 25 66 21,4
Ortopedia e traumatologia 39 2 41 13,3
Dermatologia 31 3 34 11,0
Pneumologia 10 14 24 7,8
Cardiologia 11 9 20 6,5
Endocrinologia 15 5 20 6,5
Ortorrinolaringologia 12 6 18 5,8
Neurologia 15 2 17 55
Uronefrologia 4 13 17 55
Oncologia 11 2 13 4,2
Oftalmologia 8 3 11 3,6
Reprodugao, Ginecologia e Andrologia 8 1 9 29



Doencgas Infeciosas e Parasitarias 5 2 7 2,3

Toxicologia 5 1 6 1,9

Odontoestomatologia 1 2 3 1,0

Hematologia 2 0 2 0,6

Total 218 90 308 100
2.21. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Dentro da especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas, a gastroenterite por
indiscricdo alimentar e a enterite foram as doencas mais frequentes com 40,9% e 13,6%,
respetivamente. Estes valores podem ser justificados pelo facto, de grande parte dos tutores,
deixarem ao dispor alimentos n&o indicados para os seus animais, provocando desequilibrios e

inflamagdes no trato gastrointestinal.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Gastroenterologia e glandulas anexas. [Fip —
Frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Gastroenterologia e Glandulas Anexas F~ip Fip Fi Fr (%)
(Caes) (Gatos)

Gastroenterite por indiscricdo alimentar 22 5 27 40,9
Enterite 4 5 9 13,6
Fecaloma 2 4 6 9,1
Gastrite 3 3 6 9,1
Gastroenterite hemorragica 3 1 4 6,1
Colite 2 0 2 3,0
Fistulas perianais 0 2 2 3,0
Lipidose hepatica 0 2 2 3,0
Pancreatite 0 2 2 3,0
Hepatopatia 1 0 1 1,5
Doenga inflamatéria intestinal 1 0 1 1,5
Corpo estranho simples 1 0 1 1,5
Megacolon 0 1 1 1,5
Megaesofago 1 0 1 1,5
Shunt portossistémico extrahepatico 1 0 1 1,5
Total 41 25 66 100

A gastroenterite (GE) € um termo utilizado para indicar inflamagao do estémago e do
trato intestinal. E uma causa comum de vémitos, anorexia e diarreia de inicio agudo em cées e
gatos, mas deve ser diferenciada de outros problemas que podem causar sinais clinicos
semelhantes, como pancreatite, azotemia, hepatite e obstrugéo intestinal (Trotman, 2015). A GE
pode ser causada por uma ampla variedade de causas subjacentes, incluindo indiscricdo
alimentar, agentes infeciosos, toxinas, alteragdo do sistema imunitario e disturbios metabdlicos
(Zoran, 2010; Trotman, 2015; Cook, 2020).



Durante a anamnese deve ser recolhida informacéo sobre a dieta atual, mudanca recente
ou exposicao a alimentos incomuns, acesso a corpos estranhos, lixo ou toxinas, estado vacinal
e de desparasitacdo. Também é importante questionar se o paciente coabita com outros animais
e se 0s mesmos se encontram com sintomatologia. Doengas extraintestinais que causam GE,
devem ser descartadas como hipoadrenocorticismo, doenga hepatica ou renal, pancreatite

aguda e peritonite (Trotman, 2015).

Os sinais clinicos de GE mais frequentes sdo vomito, diarreia e anorexia. Em casos
graves, como pacientes com GE hemorragica ou enterite parvovirica, podem surgir sinais de

hipovolemia e choque devido as graves perdas hidricas e disturbios eletroliticos (Trotman, 2015).

O tratamento a curto prazo consiste em cessar o vomito e/ou diarreia, assim como
prevenir os efeitos secundarios da desidratacédo e da perda de nutrientes. Os efeitos secundarios
incluem perda de apetite, desidratacdo e alteragdes nos niveis de eletrélitos do sangue. A
hidratagado e o equilibrio eletrolitico sao facilmente restabelecidos se o animal continuar a comer.
No entanto, a anorexia é frequente devido a irritagdo da mucosa gastrica causada pelo vomito
(Cook, 2020).

O animal deve fazer um periodo de jejum por 12 a 36 horas, ou 0 menor periodo
necessario para o controlo do vémito. Gradualmente, deve ser introduzida uma dieta intestinal
liquida ou altamente digerivel com fontes minimas de gordura e proteinas e com carboidratos de
facil digestdo, sendo também recomendado repouso durante a fase de cicatrizagdo. Apos a
evidencia de melhorias, pode ser feita a reintrodugédo gradual da alimentagdo normal (Zoran,
2010; Cook, 2020). Se o vomito persistir ou for excessivo, o uso de antieméticos de agao central,
como o maropitant e ondansetron, podem ser administrados por via parenteral. Caso o animal
nao apresente sinais de vomito, pode ser introduzida uma dieta leve com poucas quantidades e
a ingestdo de agua fresca deve ser sempre garantida (Couto e Nelson, 2015; Cook, 2020). A
adigdo de protetores gastricos ou antieméticos, ajudam na cicatrizagdo e diminuem a nusea.
Quando as lesbes séo graves, a proliferagao bacteriana € mais frequente e nesses casos a
antibioterapia pode ser aconselhada. A utilizacdo de probidticos ainda é controversa, mas

acredita-se que podem acelerar a recuperagéo e reduzir a gravidade da diarreia (Trotman, 2015).

Os parasitas gastrointestinais podem ser tratados com fenbendazol ou outras drogas
anti-helminticas. Campylobacter spp. € responsivo a eritromicina, enrofloxacina e cefoxitina e o
Clostridium spp. ao metronidazol ou a ampicilina. Poucos medicamentos antivirais sdo eficazes
na medicina veterinaria portanto, doengas como a enterite parvoviral sdo tratadas com terapia
de suporte (Trotman, 2015).

O prognostico para animais com GE leve a moderada é geralmente excelente. No
entanto, o diagndstico precoce e a terapia oportuna sdo importantes para prevenir o envolvimento

de outros 6rgaos e maximizar o resultado (Couto e Nelson, 2015; Trotman, 2015).



2.2.2. Dermatologia

Na area de dermatologia foram acompanhados 34 casos, onde os Caes obtiveram maior
expressao (Fip=31). Na seguinte tabela, observa-se que a dermatite aguda hamida, também
designada por hotspot, foi a afegao mais frequente, com seis casos (Fr=17,6%). A dermatite

ocupa o segundo lugar na tabela 5 (Fr=14,7%) afetando apenas Caes (Fip=>5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos relativos & area de Dermatologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Dermatologia (CFéI:s) (GI;:;‘:) 0 Fi Fr (%)

Dermatite aguda humida 4 2 6 17,6
Dermatite 5 0 5 14,7
Laceracgdo cutanea 4 0 4 11,8
Alopécia multifocal 2 0 2 59
Saculite 2 0 2 59
Pioderma 1 1 2 59
Sarna Sarcotica 2 0 2 5,9
Ulcera labial 2 0 2 59
Angioedema 1 0 1 29
Higroma 1 0 1 29
Inflamacgao da glandula da cauda 1 0 1 2,9
Intertigo 1 0 1 29
Paniculite 1 0 1 29
Piodermite bacteriana 1 0 1 29
Reacgao alérgica a picada da pulga (DAPP) 1 0 1 29
Seborreia seca 1 0 1 2,9
Unha partida 1 0 1 2,9
Total 31 3 34 100

A dermatite humida é uma dermatite exsudativa, aguda e rapidamente progressiva
associada a uma condig&o pruriginosa ou dolorosa que leva o animal a automutilar-se. A afegéo
também pode ser designada por hotspot, eczema himido e dermatite piotraumatica. E frequente
em cées com menos de quatro anos, porém pode ser diagnosticada em caes de qualquer raga,
idade ou género sendo raramente relatada em gatos (Wellington, 2020). Ragas como Golden
Retriever, Pastor Aleméao, Collie e Sdo Bernardo séo as ragas mais atingidas pela afegdo. A
hipersensibilidade a picada de pulga € o principal fator desencadeante de dermatite humida.
Outros fatores podem incluir ectoparasitas, otite externa, corpos estranhos e substancias

irritantes (Aufox, Frank e Grieco, 2019).

Surge com inicio subito de intenso prurido em localizagbes tipicas como a regido
caudodorsal, face lateral do pavilhdo auricular, face e pescoco. As lesbes podem ser planas,

hamidas e exsudativas, com margens eritematosas e erosédo ou ulceragédo no centro. Por vezes



ocorre crescimento bacteriano na superficie das lesdes, levando a piodermite superficial ou
profunda em casos mais graves (Aufox, Frank e Grieco, 2019; Wellington, 2020).

Os diagnoésticos diferenciais de dermatite hiumida devem ser descartados tais como,
foliculite, furunculose, dermatite por lambedura acral, dermatofitose, demodicose localizada,
neoplasia e calcinose cutanea. O diagnostico deve ser baseado na anamnese e nos sinais
clinicos. A citologia de aposigédo pode revelar numerosos neutrofilos, cocos e, ocasionalmente,
bacilos. O Staphylococcus pseudintermedius é tipicamente isolado em lesbes de dermatite
huamida (Aufox, Frank e Grieco, 2019).

O tratamento deve iniciar-se com a tricotomia das regibes afetadas e limpeza com
solugéo de clorexidina a 2%. Geralmente € necessaria sedagdo e analgesia do animal, por se
tratar de uma condi¢do bastante dolorosa e pruriginosa. Pode ser implementada terapia topica
com solugao de acetato de aluminio a 2% a cada 8 a 12 horas durante trés a sete dias. No caso
de existir lesdes extensas, pode ser aplicado glucocorticoide tépico duas vezes por dia durante
cinco a sete dias (Wellington, 2020). Com base nos achados citoldgicos, o tratamento topico
deve ser realizado duas vezes por dia até que as lesbes desaparegam (Aufox, Frank e Grieco,
2019).

A antibioterapia sistémica € indicada caso a terapia topica ndo seja suficiente. A
cefalexina é frequentemente utilizada na dose de 22 a 30 mg/kg BID. A duragdo da terapia
geralmente perdura trés a quatro semanas em infegles superficiais e seis a oito semanas em
lesbes mais profundas, prolongando o tratamento uma e duas semanas apos o desaparecimento
das lesdes, respetivamente. A dermatite humida provoca prurido intenso e grande parte das
vezes € necessario administrar prednisona anti-inflamatéria ou prednisolona na dose de 0,5 a
1,1 mg/kg. Outras opgdes antipruriginosas incluem oclacitinib e lokivetmab injetavel. E
necessaria especial atencdo a utilizacdo de corticosteroides tépicos devido aos seus efeitos
adversos, como € o caso da doenga de Cushing iatrogénica, aumento da fragilidade da pele,

alopecia focal ou generalizada e calcinose cutanea (Aufox, Frank e Grieco, 2019).

A reavaliagédo deve ser feita cinco a sete dias apos o inicio da terapéutica (Wellington,
2020). A maioria das lesGes responde rapidamente a terapia topica ou sistémica, porem se a
causa subjacente nao tiver sido eliminada, a dermatite humida sera recorrente (Aufox, Frank e
Grieco, 2019; Wellington, 2020).

2.2.3. Ortopedia e traumatologia

A displasia da anca, foi a afegdo mais comum da area de ortopedia e traumatologia,
apresentando 19,5% e afetando apenas Cées (Fip=8). A segunda condigao mais frequente foi a
RLCCr (Fr=14,6%), com prevaléncia apenas em céaes (Fip=6). A displasia do cotovelo e a
osteoartrite, surgem na tabela de igual forma com 9,8%. Nenhuma destas afegbes descritas

anteriormente, foram encontradas em Gatos.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos casos relativos a area Ortopedia e Traumatologia. [Fip — Frequéncia absoluta
por grupo de animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Ortopedia e traumatologia (Clgzs) (GI;:;‘:)S) Fi Fr (%)

Displasia da anca 8 0 8 19,5
RLCCr 6 0 6 14,6
Displasia do cotovelo 4 0 4 9,8
Osteoartrite 4 0 4 9,8
Luxagao da rétula 3 0 3 7,3
Panosteite 3 0 3 7,3
Sindrome de laxitude carpal 2 0 2 4.9
Discospondilite 1 0 1 2,4
Espondilose 1 0 1 2,4
Fratura pélvica 1 0 1 2,4
Fratura de fémur 1 0 1 24
Fratura do colo femoral 0 1 1 24
Fratura do metatarso 1 0 1 24
Luxagao do cotovelo 1 0 1 24
Luxagao radio-carpica 1 0 1 24
Luxacgao sacroiliaca 0 1 1 24
Osteocondrite dissecante escapulo-umeral 1 0 1 24
Subluxacao coxofemoral bilateral 1 0 1 2,4
Total 39 2 41 100

A displasia coxofemoral canina € uma doenga poligénica, muito comum, geralmente
bilateral, caracterizada por laxitude articular e desenvolvimento de osteoartrite (OA). Afeta todas
as racas de cdes, embora a prevaléncia seja maior nas racas grandes e gigantes, ndo existindo
evidéncias de predisposigdo sexual. Em gatos, existe aumento de prevaléncia no Maine Coon,
Persa, Devon Rex e Himalaia, embora a condi¢cao geralmente n&o seja sintomética. Fatores ndo
genéticos que podem desempenhar um papel importante na expresséo da afe¢ao incluem peso,
taxa de crescimento, nutrigdo, exercicio e massa muscular (Macias, Cook e Innes, 2006; Towell,
2010; Lopez e Schachner, 2015).

A laxitude da articulagdo coxofemoral é uma caracteristica frequente na displasia da
anca, tendo sido demonstrada uma correlacido direta entre a laxitude passiva e o
desenvolvimento de OA (Macias, Cook e Innes, 2006). Cdes com displasia coxofemoral nascem
com 0ssos e cartilagens normais e, geralmente ndo apresentam sinais nos primeiros seis meses
de vida. Durante o desenvolvimento, ha perda da congruéncia entre as superficies articulares do
acetabulo e a cabega femoral. Essa incongruéncia leva ao desenvolvimento de OA. Em
particular, nos primeiros dois meses de vida, ha estiramento do ligamento redondo, perda de
definigdo da borda acetabular dorsal e subluxagdo da cabega femoral. O alongamento adicional

da capsula articular e a subluxagdo progressiva levam a uma maior remodelagdo da borda
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acetabular, degeneragdo da cartilagem e remodelagdao da cabega femoral. Degeneracgéo,
espessamento, inflamacéo e deterioragdo da capsula articular, tenddes e ligamentos surgem
frequentemente aos cinco meses de idade e com o passar do tempo, o acetabulo torna-se
aplanado e a cabega femoral deforma-se (Macias, Cook e Innes, 2006; Lopez e Schachner, 2015;

Glassman e Johnston, 2020).

Existem dois comportamentos gerais frequentemente atribuidos a displasia coxofemoral,
incluindo claudicagdo em cées jovens com menos de um ano, que aumenta com atividade ou
trauma, e anormalidades da marcha, assim como atrofia muscular dos membros pélvicos em
caes mais velhos (Lopez e Schachner, 2015). Os animais apresentam sinais de dor coxofemoral,
geralmente a partir dos oito a dez meses de idade, assim como claudicagédo instavel e
inconsistente. Quando os sintomas surgem precocemente (menos de dois anos de idade),
significa que existe laxitude da capsula articular e da estrutura de suporte que segura a cabega
femoral ao acetabulo. Pode também surgir apenas durante a idade adulta, podendo desenvolver
OA debilitante a longo prazo (Glassman e Johnston, 2020). Estes animais apresentam atraso no
desenvolvimento muscular, devido ao uso inadequado do membro, contribuindo para a falta de
suporte nos primeiros nove meses de vida. Com o passar do tempo, o estiramento diminui e por
sua vez, a dor também, havendo um aumento gradual da estabilidade pelo aumento do
espessamento da capsula articular e da massa muscular. Quando os cées atingem a maturidade
esquelética (aproximadamente 12 a 18 meses de idade), a articulagdo coxofemoral encontra-se
estavel devido ao espessamento capsular, aumento da massa muscular e remodelagao éssea
(Macias, Cook e Innes, 2006).

O teste de Ortolani € uma avaliagdo subjetiva da laxitude da articulagdao coxofemoral.
Um estalido audivel ou palpavel quando o fémur desliza e encaixa novamente no acetabulo é
considerado um sinal de Ortolani positivo, porém a auséncia de estalido nao significa que a
articulagéo esteja normal. Alteragdes articulares associadas a displasia, como espessamento da
capsula articular e do tecido articular, podem interferir no deslocamento necessario para um sinal

positivo (Lopez e Schachner, 2015).

O exercicio melhora a amplitude do movimento, estimula o metabolismo cartilagineo e
fortalece os musculos/ligamentos, levando a um aumento da estabilidade articular e a redugéo
da dor. A atividade fisica deve ser adaptada de acordo com o animal e com a fase da doenca
(Macias, Cook e Innes, 2006).

Um estudo de longo prazo em caes geneticamente predispostos, comprovou que a
prevaléncia e a gravidade da OA e doenga articular degenerativa (DAD) é maior em caes com
niveis de condigédo corporal acima do normal (Towell, 2010). O controlo de peso & benéfico na
reducdo da claudicagdo num cdo adulto com OA secundaria a displasia e pode ser a Unica
mudanga necessaria em muitos cdes com sinais clinicos leves. A ingestao calérica deve ser
equilibrada pelas necessidades metabdlicas do animal (Macias, Cook e Innes, 2006). A idade

média de evidéncia radiografica de displasia e OA, é significativamente menor (seis anos) em
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caes com excesso de peso, comparativamente a animais com peso normal (doze anos) (Towell,
2010).

A radiografia € o método padrédo para o diagnoéstico de displasia da anca, sendo a
projecao ventrodorsal em extensdo a mais utilizada (Macias, Cook e Innes, 2006). No exame
radiografico deve ser avaliado o grau de laxitude da capsula articular (&ngulo de Norberg-
Oisson), e os sinais de OA, como alteragdes na forma da borda acetabular dorsal, presenga de
ostedfitos, assim como o grau de remodelagéo da cabega e colo femorais. No cao jovem, as
alteragbes secundarias podem ser minimas €, portanto, o diagndstico de displasia coxofemoral
€ baseado apenas no grau de subluxagdo da cabega femoral (Macias, Cook e Innes, 2006;
Towell, 2010). Existem cinco graus de classificagdo: grau A que corresponde a auséncia de
displasia, o B quando a articulagéo é quase normal, o grau C com displasia ligeira, e os graus D

e E, em que o animal apresenta displasia moderada e grave, respetivamente (APMVEAC, 2020).

A utilizagao de farmacos no tratamento de displasia, tem como objetivo controlar a dor e
aumentar a fungdo do membro, melhorando a qualidade de vida do animal. Os anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs) sédo os pilares da terapia farmacolégica (Macias, Cook e Innes, 2006;
Lopez e Schachner, 2015). A gravidade dos sinais clinicos geralmente diminui a medida que a
estabilidade coxofemoral aumenta, devido ao desenvolvimento de fibrose periarticular e aumento
da massa muscular. No cdo adulto com displasia coxofemoral e OA secundaria, o objetivo é
controlar os sinais clinicos relacionados a OA. Nas fases agudas da doenga, tanto no cdo jovem
como no adulto, pode ser aplicado tratamento terapéutico durante trés a quatro semanas. Alguns
cées necessitam de terapia prolongada, quase continua, enquanto outros necessitardo de
terapia intermitente, dependendo da gravidade dos sinais clinicos e regime de exercicios
(Macias, Cook e Innes, 2006).

Existem varias cirurgias para prevenir a progressdo das alteracdes articulares
degenerativas ou para alivio da dor, assim como restauro da fungédo articular. Alguns
procedimentos cirurgicos destinados a prevenir o aparecimento de OA incluem: osteotomia
pélvica dupla e tripla, artroplastia, sinfisiodese pubica juvenil e protese total da anca (Lopez e
Schachner, 2015).

224. Pneumologia
Dentro da area de pneumologia, a afegdo mais frequente foi a bronquite cronica
(Fr=16,7%), afetando igualmente Cées e Gatos (Fip=2). As trés afegdes que a sucedem, surgem

com o mesmo valor de 12,5%, edema pulmonar cardiogénico, piotorax e pneumonia.

Tabela 7 - Distribui¢do dos casos relativos a érea de Pneumologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Pneumonologia Fip Fip . o
(Cées) (Gatos) Fi Fr (%)

Bronquite crénica 2 2 4 16,7

Edema pulmonar cardiogénico 2 1 3 12,5
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Piotorax 3 0 3 12,5
Pneumonia 2 1 3 12,5
Asma 0 2 2 8,3
Pneumonia por aspiragao 0 2 2 8,3
Pneumotorax 1 1 2 8,3
Efusao pleural 1 0 1 4,2
Enfisema 1 0 1 4,2
Hemotorax 1 0 1 4.2
Quilotorax 0 1 1 4,2
Traqueite 0 1 1 4,2
Total 13 11 24 100

A bronquite crénica canina € uma doenca pulmonar inflamatéria que resulta em tosse,
podendo provocar desconforto respiratério e intolerancia ao exercicio (Rozanski, 2020).
Presume-se que ocorre por consequéncia de um longo processo inflamatério iniciado por
infecdo, alergia ou inalagao de toxinas, assim como contacto com substancias irritantes (Couto
e Nelson, 2015). Afeta principalmente caes de meia-idade a idosos e de ragas pequenas, como
Terriers, Poodles e Cocker Spaniels, relativamente aos gatos pode surgir em qualquer idade.
Racas de pequeno porte estdo também predispostas ao desenvolvimento de colapso traqueal e
insuficiéncia da mitral, com consequente aumento do atrio esquerdo, causando compressao do
bréonquio principal (Couto e Nelson, 2015; Rozanski, 2020). Animais obesos sdo propicios a
obstrugéo das vias aéreas e desconforto respiratério (McKiernan, 2000; Rozanski, 2020).
Durante a anamnese deve ter-se em atengado, as condigbes ambientais, exposicdo a fumo,
substancias irritantes e toxicas, alérgenos, exposigdo a agentes infeciosos, assim como

tratamentos anteriormente implementados (Couto e Nelson, 2015).

O sinal clinico mais frequente é a tosse seca a moderadamente produtiva. Intolerancia
ao exercicio, taquipneia, cianose e sincope podem ser observadas em casos graves. Sinais
sistémicos, como febre, anorexia, depressdo sdo pouco frequentes, exceto quando afecbes
secundarias estao presentes (McKiernan, 2000). Ao exame fisico pode ser detetado aumento
dos sons respiratorios, crepitagdes ou sibilos. Caes com dificuldade respiratéria apresentam
acentuado esforgo expiratério decorrente do estreitamento e colapso das grandes vias aéreas
(Couto e Nelson, 2015). Colapso traqueal, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), pneumonia,
doenga pulmonar intersticial/fibrose pulmonar, tumor pulmonar e asma (gato), podem ser

considerados como diagndsticos diferenciais (Rozanski, 2020).

No exame radiografico, podem ser visiveis sinais de espessamento brdnquico,
semelhante a “donuts” (corte transversal) e linhas de comboio (corte longitudinal). A radiografia
€ util para excluir doengas concomitantes ou secundarias, que podem estar na origem da tosse,
como pneumonia, ICC, neoplasia, derrame pleural e doenga pulmonar intersticial (Couto e
Nelson, 2015; Rozanski, 2020). Os exames complementares de diagnostico devem ser

adaptados a cada paciente. Geralmente sdo realizados exames laboratoriais basicos, como
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hemograma completo, perfil bioquimico e urianalise (Rozanski, 2020). A citologia e a cultura
bacteriana s&o Uteis para excluir diagnosticos diferenciais. As amostras podem ser recolhidas
por lavagem traqueal ou lavagem broncoalveolar com ou sem broncoscépio (McKiernan, 2000;
Rozanski, 2020).

A terapéutica da bronquite tem como objetivo reduzir a inflamagéo, limitar a tosse,
melhorar a resisténcia ao exercicio, prevenir/retardar a progressao da doenga e a remodelagao
das vias aéreas associada (Rozanski, 2020). Poluentes ambientais devem ser eliminados, como
ambientadores e fumo. E importante a implementagdo de uma dieta rigorosa, pois o excesso de
peso piora acentuadamente a tosse e a fungdo pulmonar (Kumrow e Rozanski, 2012). O
tratamento geralmente inclui glucocorticoides, broncodilatadores e antitussicos e deve ser
continuado no minimo mais uma semana apos a estabilizagdo dos sintomas clinicos (Couto e
Nelson, 2015).

Os glucocorticoides sado a base do tratamento, pois reduzem a inflamagéo e por sua vez
a tosse (Kumrow e Rozanski, 2012). A dose inicial de prednisona ou a prednisolona é de 1-2
mg/kg PO SID. Caso a tosse melhore, a dose é reduzida a %4 e dada a cada trés semanas até
que, idealmente, seja atingida a menor dose/efeito. A fluticasona, € um glucocorticoide
administrado por via inalatéria, sendo a dose de 10 a 20 mg/kg BID. Os esteroides inalatérios

tém um inicio de eficacia retardado (Rozanski, 2020).

Os broncodilatadores sdo comumente prescritos para casos de bronquite croénica,
embora haja evidéncias limitadas de eficacia em cées. A teofilina pode ser administrada na dose
de 10 mg/kg PO BID, demonstrando efeitos benéficos, como diminuigao da fadiga diafragmatica,
aumento da depuragdo mucociliar e da eficacia da atividade do glucocorticoide (Kumrow e
Rozanski, 2012; Rozanski, 2020).

Os supressores da tosse, como por exemplo: hidrocodona, butorfanol, difenoxilato, ndo
devem ser utilizados quando existe pneumonia ou tosse produtiva, pois a retencado da secrecao
agrava o quadro do paciente, podendo também mascarar a progressao da doenga. Os
antitussicos podem ser recomendados em pacientes com colapso traqueal concomitante ou em
casos em que a qualidade de vida se encontra comprometida (McKiernan, 2000; Rozanski,
2020).

A antibioterapia é frequentemente prescrita no caso de pneumonia secundaria ou
durante a exacerbag¢do aguda da tosse, devendo ir de acordo com o teste de sensibilidade aos
antibioticos (TSA). Geralmente sdo utilizados cloranfenicol, fluoroquinolonas, azitromicina e
amoxicilina/acido clavulanico. A administragdo de antibidticos, € geralmente aconselhada

durante trés a quatro semanas (Couto e Nelson, 2015; Rozanski, 2020).

O objetivo do tratamento n&o é eliminar a bronquite, mas sim controlar os sinais clinicos
e promover qualidade de vida ao paciente, por essa razdo, o prognostico depende da
disponibilidade dos tutores para a realizagéo do tratamento (Couto e Nelson, 2015). Por vezes

ocorrem recaidas periddicas de tosse e, nestes casos, s&o necessarios ajustes no protocolo de
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tratamento, como aumento temporario de glucocorticoides ou adigao de antibidticos (Kumrow e
Rozanski, 2012).

2.2.5. Cardiologia

A estagidria acompanhou 20 casos na é&rea de cardiologia. A doenca valvular
degenerativa, surge no topo da tabela 8 como sendo a afegdo mais frequente nesta area
(Fr=25%). O tromboembolismo adrtico foi a segunda afe¢do com maior nimero de casos (Fi=3)
seguido da cardiomiopatia hipertréfica (Fr=10%), ambas as afe¢des apenas encontradas em
Gatos. Relativamente as restantes afegdes representadas, surgem de forma semelhante tanto

em caes como em gatos.

Tabela 8 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Cardiologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo de
animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Cardiologia (CFéIeps) (Gzltzs) Fi Fr (%)

Doenca Degenerativa Valvular 4 1 5 25,0
Tromboembolismo adrtico 0 3 3 15,0
Cardiomiopatia hipertrofica 0 2 2 10,0
Insuficiéncia valvular 2 0 2 10,0
Sopro cardiaco de grau Il 2 0 2 10,0
Arritmia 0 1 1 5,0
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 5,0
Efusao pericardica 1 0 1 5,0
Estenose da mitral 0 1 1 50
Sopro cardiaco de grau Il 0 1 1 5,0
Tamponamento cardiaco 1 0 1 5,0
Total 11 9 20 100

A doencga valvular degenerativa € a principal causa de doenga e insuficiéncia cardiaca
no cdo, estima-se que ela cause mais de 70% das doencas cardiovasculares reconhecidas nesta
especie. Apresenta varias designacgdes tais como, doenga valvular mitral mixomatosa, doenca
valvular degenerativa crénica, endocardiose das valvulas atrioventriculares e doenga valvular da
mitral (Nelson e Couto, 2014; Gordon, Saunders e Wesselowski, 2017). A valvula atrioventricular
esquerda ou mitral é a mais afetada, embora em aproximadamente 30% dos casos a valvula
atrioventricular direita ou tricispide também esteja envolvida (Atkins et al., 2009). A
predisposi¢cdo é maior em caes velhos e de pequeno porte, porém o risco nas ragas grandes
aumenta com a idade e por norma apresentam progressao mais rapida da doenga. A etiologia
permanece desconhecida, mas acredita-se que existe influéncia genética em certas ragas, como
no caso do King Charles Cavalier Spaniel, Papillon, Poodle, Chihuahua, Dachshund, Schnauzers
Miniatura, Lulu da Pomerénia, Fox Terrier, Cocker Spaniel, Pequinés, Boston Terriers, Pinscher

Miniatura e Whippet. Algumas ragas de grande porte podem também surgir com a doenga, como
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€ o caso do Pastor Alemdo (Haggstrom, 2010; Nelson e Couto, 2014; Gordon, Saunders e
Wesselowski, 2017).

As alteragbes patolégicas das valvulas desenvolvem-se gradualmente a medida que o
animal envelhece (Nelson e Couto, 2014). A progressdo da doenga envolve dois eventos
fisiopatoldgicos: a progressao da degeneragao valvular e a progresséo da regurgitagao da mitral.
O processo de degeneragdo comega com um defeito primario que promove o movimento anormal
da valvula e provoca prolapso dos folhetos. O mecanismo incorreto, leva a que ocorra fibrose
valvular tornando-a insuficiente, podendo, posteriormente, ocorrer rotura das cordas tendinosas
(Haggstrom, 2010). A insuficiéncia valvular, origina refluxo sanguineo, sobrecarregando o lado
afetado do coragdo. Posto isto, o fluxo de sangue que se desloca para a aorta diminui, ativando
mecanismos compensatérios como o sistema renina-angiotensina-aldosterona, com o objetivo
de suprir as necessidades circulatérias (Nelson e Couto, 2014). Com o passar do tempo, o
aumento da sobrecarga nos compartimentos cardiacos, leva a remodelagdo e disfungao
ventricular ocorrendo, dilatagdo cardiaca, hipertrofia excéntrica, aumento da forga e da taxa de
contragdo, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da drenagem linfatica pulmonar, retengéo
de liquidos e modulagao neuro-hormonal da fungéo cardiovascular. Com o avancar da doenga,
0s mecanismos compensatoérios tornam-se insuficientes, resultando em redugdo do débito
cardiaco e aumento das pressdes venosas com subsequente edema pulmonar (ICC esquerda)
ou ascite (ICC direita) (Atkins et al., 2009; Haggstrom, 2010). As alteragbes compensatorias
relativamente ao tamanho do coragéo e ao volume sanguineo permitem que a maioria dos caes,
permanegam assintomaticos por um longo periodo (Nelson e Couto, 2014). A afecdo é
tipicamente identificada durante uma longa fase assintomatica ou pré-clinica e progride
lentamente ao longo dos anos (Gordon, Saunders e Wesselowski, 2017). O animal pode
apresentar sinais como, tosse (por vezes mais exacerbada de manha ou a noite), taquipneia,
desconforto respiratorio, letargia, anorexia, reduzida tolerdncia ao exercicio, episddios de
sincope, perda de peso (fase avangada) e ascite (no caso de existir ICC direita) (Haggstrom,
2010). Quando a doenga se encontra avangada, sdo recorrentes os episodios de fraqueza
transitéria ou colapsos agudos (sincope). Nos pacientes com regurgitagéo da mitral, € possivel
ouvir a auscultagéo um sopro holossistélico mais nitido na regido do apice esquerdo. A medida
que se intensifica o edema pulmonar, é possivel detetar acentuados ruidos respiratérios e

crepitagbes no final da inspiragao (Nelson e Couto, 2014).

A ecocardiografia € um método de diagndstico ndo invasivo mais utilizado para a detegao
precoce das lesdes (Chetboul e Tissier, 2012). O exame radiografico € utilizado para detetar as
consequéncias da degeneracdo valvular e da regurgitacdo da mitral, tais como cardiomegalia
esquerda, edema pulmonar e congestdo. A hematologia e a bioquimica sérica sdo uteis para
detetar doencas concomitantes ou consequéncias secundarias da doenga valvular, como por
exemplo, azotemia pré-renal, desequilibrios eletroliticos € anemia, servindo também para
estabelecer um protoloco terapéutico adequado. A pressao arterial deve ser monitorizada de

modo a identificar pacientes com hipertenséo sistémica (Haggstrém, 2010; Keene et al., 2019).
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Através dos exames complementares, devem ser descartados os seguintes diagndsticos
diferenciais, colapso traqueal, bronquite crénica, bronquiecstasia, fibrose pulmonar, neoplasia
pulmonar, pneumonia, faringite, dirofilariose, cardiomiopatia dilatada e endocardite bacteriana
(Nelson e Couto, 2014).

Os pacientes em fase A da doencga, apresentam alto risco de desenvolver insuficiéncia
cardiaca, porém nao tém qualquer anormalidade estrutural aparente durante o exame clinico e

por essa razao, ndo é recomendado nenhum tratamento ou dieta (Keene et al., 2019).

Os animais em fase B surgem com anormalidades estruturais, mas sem sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca, sendo subdivididos em B1 e B2. Na fase B1, os pacientes sao
assintomaticos com evidéncia de insuficiéncia mitral, ndo sendo recomendado tratamento ou
dieta, apenas é sugerida a reavaliagdo por ecocardiografia dentro de seis a doze meses.
Relativamente a fase B2, o paciente continua assintomatico, porém o grau de regurgitagéo é
grave resultando em remodelagao cardiaca, é recomendado tratamento antes que surjam sinais
clinicos. O protocolo terapéutico, consiste na administragdo de pimobendan (0,25-0,3 mg/kg PO
BID) juntamente com restricdo dietética leve em sodio, rica em proteina e baixa em calorias.
Podem ser acrescentados farmacos como os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) em casos de aumento das cavidades cardiacas. Os antitissicos podem ser prescritos
quando se verifica que a tosse ocorre devido a compressao nos bréonquios por aumento cardiaco,
sendo que os mais utilizados sdo a codeina (0,5-2 mg/kg PO BID), butorfanol (0,5-1 mg/kg PO
QID ou BID) e bitartarato de hidrocodona (1-5 mg/animal PO QID ou BID) (Atkins et al., 2009;
Haggstrom, 2010; Keene et al., 2019).

Os pacientes para serem considerados em fase C da doencga, apresentam sinais clinicos
e sao responsivos ao tratamento. O plano terapéutico agudo consiste na administracdo de
Furosemida (2 mg/kg IV ou IM, seguidos por 2 mg/kg IV ou IM de hora em hora até que os sinais
respiratérios do paciente melhorem substancialmente), caso o animal apresente edema
pulmonar com elevada dificuldade respiratéria, a furosemida pode ser administrada em CRI na
dosagem de 0,66-1 mg/kg/hora e pimobendan (0,25-0,3 mg/kg PO BID). Podem ser utilizados
narcoticos como butorfanol (0,2-0,25 mg/kg IM ou 1V) ou combinagdes de buprenorfina (0,0075-
0,01 mg/kg) e acepromazina (0,01-0,03 mg/kg IV, IM ou SC), com o objetivo de aumentar a
contratilidade ventricular e reduzir o volume de pré e pés-carga. Cronicamente, a furosemida &
continuada (2 mg/kg PO BID) e sao recomendadas andlises sanguineas em 3 a 14 dias apés o
inicio do tratamento. O inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) é iniciado ou
continuado (enalapril ou benazepril, 0,5 mg/kg PO BID), podendo acrescentar espironolactona
(2,0 mg/kg PO BID ou SID) como adjuvante, continuando também a administracdo de
pimobendan na mesma dose. Caso o animal apresente fibrilagao atrial persistente, é prescrita a
toma de digoxina (0,0025-0,005 mg/kg PO BID). A perda de peso € frequente nestes pacientes,
por isso é importante garantir uma ingestéo calérica adequada, assim com uma dieta restrita em
sal (Haggstrom, 2010; Keene et al., 2019).
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No caso da fase D da doenga, os animais apresentam sinais clinicos de insuficiéncia
refratarios ao tratamento, portanto requerem mais do que uma dose diaria total de 8 mg/kg de
Furosemida ou a dose equivalente de torsemida. Quando administrados com outros farmacos
auxiliando no controlo dos sinais clinicos, como é o caso do pimobendan, IECA e
espironolactona. Durante o tratamento agudo, pacientes dispneicos que ndo apresentem
insuficiéncia renal (creatinina sérica >3 mg/dL), pode ser administrada furosemida adicional em
bolus IV de 2 mg/kg seguido por doses adicionais na dosagem de 0,66-1 mg/kg/h, até que o
desconforto respiratério diminua nao excedendo as quatro horas. Caso a furosemida nao origine
uma resposta adequada, pode ser substituida por torsemida (0,1-0,2 mg/kg BID ou SID ou 5%-
10% da dosagem de furosemida). Para além da prescrigdo de IECA e pimobendan, outros
farmacos devem ser administrados de forma a diminuir o volume pods-carga, tais como
hidralazina, vigiando sempre a pressao arterial. Relativamente ao tratamento crénico, a dosagem
de furosemida ou torsemida, deve ser aumentada conforme necessario de forma a diminuir o
edema pulmonar ou os derrames cavitarios, caso nao haja limitagéo pela disfungado renal. Pode
ser aumentada a dose de pimodendan e iniciada ou continuada a dose de espironolactona, a
digoxina pode ser continuada com a mesma dose da fase C e caso haja evidéncia
ecocardiografica de hipertensao pulmonar moderada a grave, pode ser introduzido sildenafil (1-
2 mg/kg PO TID). Podem também ser recomendados antitissicos e broncodilatadores e o
tratamento dietético a implementar € o mesmo das fases anteriores. Para além da
suplementagao de oxigénio, podera ser necessaria a remogao de liquidos cavitarios (Keene et
al., 2019).

2.2.6. Endocrinologia

A endocrinologia representou 6,5% das areas médicas acompanhadas pela estagiaria.
A afegao mais comum foi o hipotiroidismo (Fr=30%) surgindo maioritariamente em caes (Fip=5),
tendo sido acompanhado apenas um caso em gatos. A diabetes mellitus, hiperadenocorticismo,
hipertiroidismo e hipoadrenocorticismo surgem na tabela 9 com o mesmo numero de casos
(Fi=3).

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Endocrinologia. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Endocrinologia (CFé‘:ss) (GI;::‘())S) Fi Fr (%)

Hipotiroidismo 5 1 6 30,0
Diabetes mellitus 1 2 3 15,0
Hiperadrenocorticismo 3 0 3 15,0
Hipertiroidismo 1 2 3 15,0
Hipoadrenocorticismo 3 0 3 15,0
Diabetes cetoacidodtica 2 0 2 10,0
Total 15 5 20 100
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As alteragdes estruturais ou funcionais da glandula tiroide podem levar a produgao
insuficiente de hormonas tiroideias (Couto e Nelson, 2015). A afegdo pode ter varias
apresentacgdes clinicas, o hipotiroidismo primario € o mais frequente e ocorre devido a infiltragdo
linfocitica ou atrofia da glandula tiroide. O hipotiroidismo secundario embora raro, ocorre devido
a secrecgao insuficiente da hormona estimuladora da tiroide (TSH) pela hipdfise devido a
hipoplasia ou disfuncdo hipofisaria, que consequentemente leva a diminui¢cdo da producéo de
hormonas da tiroide (Scott-Moncrieff, 2015; Daminet, 2020). O hipotiroidismo congénito é raro

em caes e resulta geralmente em morte precoce do cachorro (Scott-Moncrieff, 2015).

A afegéo surge geralmente em caes adultos, entre os dois € os nove anos. Nao existe
predisposicdo sexual e pode ocorrer em qualquer raga, porém é mais frequente em Boxer,
Dachshund, Doberman Pinscher, Golden Retriever, Dogue Aleméo, Setter Irlandés, Schnauzers

miniatura e Poodles (Daminet, 2020).

A destruicdo da glandula tiroide é progressiva e os sinais clinicos podem ndo se tornar
evidentes até que mais de 75% da glandula esteja comprometida (Couto e Nelson, 2015). A
maioria dos caes adultos com hipotiroidismo surgem com sinais clinicos de reducéo generalizada
da taxa metabdlica, apresentando-se letargicos, intolerantes ao exercicio e com aumento de
peso sem que exista alteragbes na ingestao de alimentos (Scott-Moncrieff, 2015). As alteragdes
dermatolégicas podem variar dependendo da raga, da gravidade e da cronicidade da doenga e
ocorrem em 60% a 80% dos cées. O sinal cutaneo classico é a alopecia troncular ndo pruriginosa
simétrica bilateral, devido a entrada prematura na fase teldgena do ciclo piloso. A diminuigdo da
concentragao de acidos gordos e prostaglandina E2, leva a atrofia das glandulas sebaceas,
hiperqueratose, formagao de escamas, seborreia seca e pelagem seca sem brilho. Nas fases
iniciais da doenca, a queda de pélo é muitas vezes assimétrica e ocorre geralmente na regido
caudal das coxas, térax ventral, base da cauda e cauda, designada também por “cauda de rato”.
Com o avangar da doenca, a alopecia torna-se simétrica bilateral, ocupando maioritariamente a
regido do tronco. A hiperpigmentacdo € comum principalmente em regides de alopecia e areas
de desgaste, como nas axilas e regides inguinais. Em casos graves pode ocorrer o aumento da
espessura e edema nao depressivel da pele, geralmente na regido da face, denominado

mixedema ou mucinose cutanea (Couto e Nelson, 2015; Scott-Moncrieff, 2015).

No hemograma pode ser identificada a presenga de anemia normocitica, normocrémica
nao regenerativa, aproximadamente em 30% dos cdes. No painel bioquimico é possivel obter
valores elevados de colesterol e triglicerideos em jejum, estando presente em aproximadamente
75% dos casos (Scott-Moncrieff, 2015). O diagndstico pode ser feito através da presencga de
sinais clinicos tipicos em conjunto com diminui¢do das concentragdes séricas de T4 ou T4 livre

e aumento da concentragao de TSH (Daminet, 2020).

A levotiroxina € administrada na dose de 0,01-0,02 mg/kg PO BID (Scott-Moncrieff, 2015;
Daminet, 2020). O paciente deve ser reavaliado quatro a seis semanas apds o inicio da terapia,
sendo que a concentragcdo de T4 deve estar compreendida entre o valor médio, podendo

encontrar-se ligeiramente acima. A dose deve ser ajustada consoante a resposta clinica e no
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valor de concentragdo sérica de T4, tendo atengdo a possiveis complicagbes como o

hipertiroidismo iatrogénico (Couto e Nelson, 2015; Daminet, 2020).

O aumento do estado de alerta e a atividade do animal, deve melhorar dentro de uma a
duas semanas e os sinais dermatoldgicos geralmente levam um a quatro meses a evidenciar
melhorias. Caso o animal ndo melhorar dentro de trés meses apds o inicio da terapia, apesar
das concentragdes séricas de T4 estarem dentro dos parametros normais, deve ser considerada
a presenga de uma doenga concomitante. O prognostico para cées com hipotiroidismo primario
€ excelente desde que implementada a terapia adequada. No caso de se tratar de hipotiroidismo
secundario, o prognostico é reservado devido ao facto da neoplasia hipofisaria ser a causa

subjacente mais comum (Daminet, 2020).

2.2.7. Neurologia

No que toca a neurologia foram acompanhados 17 casos, refletindo-se em 5,5% da
clinica médica. A epilepsia idiopatica e a hérnia cervical, foram as afe¢des mais frequentes na
area de neurologia (Fr=29,4%), sendo que a epilepsia idiopatica apenas surgiu em caes (Fip=5).

Casos de convulsdes foram identificados em dois animais, representando 11,8% dos casos.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Neurologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Neurologia (clgeps) (Ggltgs) Fi Fr (%)

Epilepsia idiopatica 5 0 5 29,4
Hérnia cervical 4 1 5 29,4
Convulsdes 1 1 2 11,8
Hérnia discal lombar hansen tipo Il 2 0 2 11,8
Mielopatia inflamatoéria 1 0 1 59
Sindrome vestibular periférico 1 0 1 5,9
Traumatismo cranioencefalico 1 0 1 59
Total 15 2 17 100

A epilepsia € uma doenga cerebral complexa definida por atividade convulsiva recorrente
ao longo do tempo. As crises geralmente sdo caracterizadas como episddios breves com duragéo
até dois a trés minutos na maioria dos casos e surgem pelo menos duas vezes com mais de 24
horas de intervalo. A epilepsia pode ter origem em diversas causas, como influéncia genética ou
lesao cerebral por trauma, doenga infeciosa, inflamatéria, vascular ou neoplasica (Berendt et al.,
2015; Dewey e Costa, 2015). E uma afegdo frequente em cdes com cerca de 0,75% de
prevaléncia na populagéo geral e surge entre 0s seis meses e 0s seis anos, sendo ligeiramente
mais comum em machos (Thomas, 2020). Apesar de poder ocorrer em qualquer raga, as mais
frequentemente afetadas séo o Beagle, Pastor Belga, Tervuren Belga, Bernese Mountain Dog,

Alsaciano Britanico, Border Collie, Dachshund, Springer Spaniel Inglés, Spitz Finlandés, Golden

21



Retriever, Irish Wolfhound, Greater Swiss Mountain Dog, Labrador Retriever, Vizsla, entre outras
(Dewey e Costa, 2015).

Existem dois tipos de convulsdes, as focais e as generalizadas. As focais refletem o
envolvimento de uma regidao do hemisfério cerebral, ndo afetando a consciéncia do animal.
Qualquer parte do corpo pode estar envolvida dependendo da regido cerebral afetada. Sao
caracterizadas por sinais motores, como contra¢des ritmicas, sinais autonémicos como é o caso
da hipersalivacdo, vomito, diarreia e dor abdominal e comportamentais, ansiedade, inquietagao
e medo. As convulsdes generalizadas envolvem ambos os hemisférios cerebrais, podendo
ocorrer isoladamente ou evoluir de um episodio focal. Surgem como crises epiléticas tonico-
clénicas, tonicas, clénicas, aténicas ou mioclénicas. O animal pode apresentar perda de
consciéncia e frequentemente hipersalivagdo, micgdo e/ou defecagéo (Berendt et al., 2015). As
mais comuns sdo as convulsdes tonico-clonicas generalizadas, caracterizadas por perda da
consciéncia e contragdo sustentada de todos os musculos, fase tonica, seguida de contragdes
musculares ritmicas, principalmente dos membros e musculos mastigatérios, fase clonica
(Thomas, 2020).

A epilepsia idiopatica € um diagndstico clinico baseado na idade tipica de inicio, exame
fisico e neurolégico sem alteragdes e por exclusdo de outras causas congénitas, inflamatorias,

metabdlicas, neoplasicas, toxicas e traumaticas (De Risio et al., 2015; Dewey e Costa, 2015).

O objetivo do tratamento médico é reduzir a frequéncia, duragdo e a gravidade das crises
epiléticas, limitando os seus efeitos adversos e aumentando a qualidade de vida do paciente. O
inicio do tratamento deve ser considerado quando, o animal sofre duas ou mais crises dentro de
um intervalo de seis meses, 0s sinais pds-ictais sdo graves ou tém duragéo superior a 24 horas
e quando a frequéncia, duragdo e a gravidade das convulsdes tem aumentado (Bhatti et al.,
2015).

No tratamento agudo da convulséo, deve ser administrado diazepam na dose de 0,5-1
mg/kg ou midazolam 0,1-0,5 mg/kg IV (Thomas, 2020). O protocolo terapéutico pode ser feito
através de monoterapia com fenobarbital ou com imepitoina, sendo os farmacos frequentemente
recomendados. O brometo de potassio pode ser administrado associado ou ndo a outros
farmacos antiepiléticos. O levetiracetam geralmente € combinado com outros farmacos no
controlo das convulsdes. E considerada uma resposta positiva a terapia, quando ocorre redugao
superior a 50% nos episédios convulsivos (Charalambous, Brodbelt e Volk, 2014). A dose inicial
de fenobarbital recomendada em cées é de 2,5 a 3 mg/kg BID, devendo ser adaptada a cada
individuo. A concentracdo sérica deve ser medida 14 dias apds o inicio da terapia ou quando
alterada a dose. No caso de ser utilizado o protocolo com imepitoina, a dose inicial recomendada
€ de 10-20 mg/kg BID. Se o animal melhorar, a reavaliagdo deve ser feita a cada seis ou doze
meses, porém se as convulsdes ndo estiverem controladas a dose de imepitoina deve ser
aumentada para 30 mg/kg BID. Em pacientes que ndo apresentam melhoras com o aumento da
dose, a terapia deve ser ajustada com a introdugdo do fenobarbital e redugado da dose de

imepitoina. Relativamente ao uso de brometo de potassio oral, a dose inicial recomendada é de
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15 mg/kg BID quando usado como adjuvante, caso seja administrado em monoterapia a dose
oral recomendada é de 20 mg/kg BID. As analises sanguineas devem ser realizadas antes do
inicio do tratamento e periodicamente a cada seis meses, enquanto as concentragbes de
brometo de potassio devem ser monitorizadas a cada trés meses. A longo prazo, as reavaliagcdes

podem passar a cada seis ou 12 meses se 0 animal apresentar melhorias (Bhatti et al., 2015).

Através de um protocolo terapéutico adequado, cerca de 70% dos caes apresentam boa
qualidade de vida. Os tutores devem ser informados que a epilepsia é uma afe¢cao que necessita
de acompanhamento médico com monitorizagéo periddica (Thomas, 2020).

2.2.8. Uronefrologia

Foram acompanhados 17 casos de uronefrologia, o que reflete 5,5% da clinica médica.
A doenga renal crénica surge na tabela 11 como a afe¢do mais comum (Fr=41,2%) sendo que
os Gatos foram os mais afetados (Fip=5). Os calculos uretrais e vesicais também foram
registados maioritariamente em gatos, os uretrais em cinco gatos e os vesicais em trés gatos e

um cao.

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Uronefrologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Uronefrologia (CFéIZs) (GI;:.‘F:)S) Fi Fr (%)

Doenca Renal Crénica 2 5 7 41,2
Célculos uretrais 0 5 5 29,4
Célculos vesicais 1 3 4 23,5
Rotura uretral 1 0 1 59
Total 4 13 17 100

A doenga renal crénica (DRC) resulta de uma anormalidade renal estrutural ou funcional
que perdura ha mais de trés meses. A afecdo é estadiada através do sistema /RIS que tem como
base os niveis de concentragao da creatinina sérica ou dimetilarginina simétrica (SDMA) em
jejum, proteinuria e pressao arterial (Langston e Eatroff, 2020). Uma redug¢ado de mais de 75% na
fungao renal, resulta em diminuigdo da capacidade de concentragdo da urina levando a poliuria,
polidipsia e azotemia (Polzin, 2021).

A DRC apesar de afetar gatos de qualquer idade, € uma das doengas geriatricas mais
comuns, enquanto nos caes ocorre com menos frequéncia. As ragas de gatos como Maine Coon,
Abissinio, Siamés, Azul Russo, Birmanés e Ragdoll, apresentam maior incidéncia da doenga. O
diagndstico é feito geralmente aos sete anos em cées e nove anos em gatos, sendo que a
prevaléncia aumenta com o avancgar da idade (Langston e Eatroff, 2020; Polzin, 2021).

Os sinais clinicos dependem do estadio da doenca e da presenca de complicagées como
proteinuria e hipertensdo. Animais no estadio | e Il geralmente sdo assintomaticos e quando

avangam para o estadio Ill e IV passam a manifestar sinais clinicos. Geralmente surgem com
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poliuria e polidipsia, anorexia, letargia, vomitos, perda de peso e diarreia. Casos mais graves
podem resultar em cegueira aguda, convulsdes ou coma. Durante o exame fisico, existe
evidéncia de desidratacdo, caquexia, fraqueza, palidez das mucosas, Ulceras na cavidade oral e

halitose urémica (Polzin, 2021).

O diagnéstico inclui medigao da presséao arterial para avaliar a presenga de hipertensao
e medicdo da taxa de filtragao glomerular com o objetivo de diagnosticar a doenga antes de
surgirem os sinais de azotemia. No hemograma ¢ detetada anemia hipoproliferativa e no perfil
bioquimico s&o registados valores elevados de ureia, creatinina, SDMA e fésforo. Na urianalise
€ detetada proteinuria e isostenuria. Os exames radiografico e ultrassonografico, séo Uteis para
descartar outros fatores que podem contribuir para a DRC, tais como nefrélitos ou ureterdlitos,
neoplasia renal, doenga quistica e pseudoquistos perirrenais. Na ultrassonografia os rins podem
surgir pequenos com o parénquima renal hiperecogénico e com pouca diferenciagéo
corticomedular. Pacientes proteindricos com rins normais ou aumentados, sdo candidatos a

realizagdo de biopsia renal (Langston e Eatroff, 2020; Polzin, 2021).

Os objetivos da terapéutica passam por atenuar os sinais clinicos associados a uremia
e a progresséo lenta da doenga renal. Animais com uremia, desidratagdo, anorexia e vémito,
necessitam de hospitalizagao, pois a terapia oral geralmente néo € tolerada (Langston e Eatroff,
2020).

A fluidoterapia deve ser implementada em casos de crise urémica, com o objetivo de
corrigir as perdas hidricas e eletroliticas do animal. A medi¢cdo da presséo arterial e do débito

urinario € importante para a manutencéo da fluidoterapia (Polzin, 2021).

O uso de antieméticos como maropitant (1 mg/kg SID), ondansetron (0,2-1 mg/kg BID)
ou metoclopramida (0,2-0,4 mg PO ou SC QID ou TID) é benéfico para minimizar o vomito e a
hiporexia. A hipocalemia é corrigida com a administrag&o intravenosa de cloreto de potassio ou
gluconato de potassio por via oral. O bicarbonato de sédio pode ser utilizado para controlo da

acidose metabolica (Langston e Eatroff, 2020; Polzin, 2021).

Para além dos antieméticos, por vezes os pacientes necessitam de estimulantes do
apetite como mirtazapina (1,88 mg/dose PO a cada 48 a 72h em gatos e 0,6 mg/kg PO a cada
SID ou QOD em caes). A hipertensdo pode ser contrariada com a administragdo de amlodipina
(0,1-0,6 mg/kg PO SID em cées e 0,625-1,25 mg PO SID em gatos), telmisartan (1-3 mg/kg PO
SID) ou inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) (0,5 mg/kg PO SID) apesar de

ser menos eficaz (Polzin, 2021).

A hiperfosfatemia é controlada pela restricdo alimentar ou pela administracdo de
farmacos quelantes de fésforo como o hidroxido de aluminio, carbonato de aluminio (30-90
mg/kg/dia PO) ou a niacinamida (25-100 mg/kg PO BID) que leva a excregao intestinal de fésforo.
A hipocalemia ocorre com mais frequéncia em gatos e pode ser controlada com a administragao
de gluconato de potassio (2 mEqg/4,5 kg PO SID) ou citrato de potassio (75 mg/kg PO BID). Em
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casos de acidose, a administragéo de citrato de potassio ou bicarbonato de sddio (10 mg/kg PO

TID ou BID) pode ser necessaria (Langston e Eatroff, 2020).

Dependendo do grau de anemia, a transfusdo pode ser aconselhada ou implementado
um protocolo de administragdo de darbepoetina até ao aumento do hematécrito. Em pacientes
com hipertenséo sistémica, os bloqueadores dos canais de calcio sdo recomendados (Langston
e Eatroff, 2020).

A dieta renal consiste na redugdo do teor em proteina, fosforo e sédio, com
suplementagao em acidos gordos e antioxidantes (Polzin, 2021). Em casos avangados de DRC,
a alimentagdo assistida através de esofagostomia ou gastrostomia é muitas vezes necessaria

para corresponder as necessidades caloricas do animal (Langston e Eatroff, 2020).

Os animais em estadio | ou Il sdo reavaliados a cada trés a seis meses, no estadio Ill a
cada dois a trés meses e em pacientes de estadio IV deve repetir-se mensalmente. A urianalise,
racio proteina:creatinina e urocultura, devem ser realizadas no minimo duas vezes por ano € é
aconselhada a medicao da presséao arterial pelo menos a cada trés meses ou uma semana apos
os ajustes da medicagao (Langston e Eatroff, 2020; Polzin, 2021).

A DRC é uma condigéo terminal na qual os tratamentos visam a melhorar a qualidade
de vida e a retardar a progressao da doenga. O prognostico varia com o estadio da doenga. No
estadio Il, os gatos geralmente vivem trés anos e os cdes um ano, no estadio Ill os gatos dois
anos e o0s cées seis meses, caso o paciente se encontre no estadio 1V, os gatos podem viver até
um més e os caes trés meses (Langston e Eatroff, 2020). A DRC se nao for tratada
adequadamente leva a hipertensdo sistémica, uremia, anemia, infecdo do trato urinario e

nefrouretrolitiase (Polzin, 2021).

2.2.9. Oncologia

A area de oncologia representou 4,2% da clinica médica, tendo sido acompanhados um
total de 13 casos, maioritariamente caes (Fip=11). O osteossarcoma, foi a afegdo com mais
prevaléncia, apresentando 38,5% e afetando essencialmente caes (Fip=4). A segunda condigao
mais frequente (Fr=23,1%) foi o linfoma, com um total de trés casos. As restantes doencas

representadas na tabela, surgem com igual peso (Fr=7,7%) e apenas foram registadas em Caes.
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Tabela 12 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Oncologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo de
animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Oncologia (cFéé’s) (G'Z't‘és) Fi Fr (%)

Osteossarcoma 4 1 5 38,5
Linfoma 2 1 3 23,1
Carcinoma mamario 1 0 1 7,7
Carcinoma pulmonar 1 0 1 7,7
Histiocitoma cutaneo 1 0 1 7,7
Meningioma 1 0 1 7,7
Lipoma subcutaneo 1 0 1 7,7
Neoplasia hepatica 1 0 1 7,7
Total 11 2 13 100

O osteossarcoma € o tumor 6sseo mais comum em cées, sendo caracterizado por uma
linhagem de células osteoblasticas malignas (Fan, 2021). Em c3es, o osteossarcoma é
responsavel por 85% de todos os tumores 6sseos primarios e em gatos representa menos de
7% de todos os tumores. Surge geralmente entre os dois e sete anos e em gatos por volta dos 8
anos e meio, ndo apresentando predisposi¢cao sexual. Atinge maioritariamente ragas grandes a
gigantes, como o Deerhound Escocés, Rottweiler, Greyhound e Wolfhound Irlandés. O
desenvolvimento de osteossarcoma esta geralmente associado a predisposicéo genética, porém
existem outros fatores que podem contribuir para o seu aparecimento, como é o caso da
inflamac&o crénica associada a implantes metalicos e a exposi¢do a radiagdes ionizantes. Entre
os diagndsticos diferenciais encontram-se outros tumores 6sseos primarios, metastaticos,

hematopoiéticos e a osteomielite (Bailey, 2020; Fan, 2021).

Cerca de 75% dos osteossarcomas tém origem no esqueleto apendicular, com mais
frequéncia no radio distal e o imero proximal. No MP, as lesdes sao distribuidas uniformemente
entre o fémur distal e a tibia (Bailey, 2020). A evidéncia de claudicag&o e dor séo achados clinicos
comuns, podendo também encontrar-se a regido afetada tumefacta e dolorosa com edema dos

tecidos moles circundantes secundario a infiltragdo tumoral (Fan, 2021).

O diagnostico é feito através da anamnese, exame fisico e evidéncia radiografica, sendo
que o diagndstico definitivo € dado através da histopatologia. Radiograficamente é possivel
detetar a presenca de lise 6ssea com formagédo de osso amorfo depositado aleatoriamente e
com zona de transigdo mal definida ou indistinta. O osteossarcoma, em caes de grande porte,
afeta o esqueleto apendicular e desenvolve-se na metéafise dos ossos longos. Nas ragas

pequenas, surge no esqueleto axial, embora seja pouco comum (Bailey, 2020; Fan, 2021).

O tratamento definitivo inclui cirurgia com quimioterapia adjuvante para retardar o
aparecimento de metastases. A terapia paliativa concentra-se principalmente no controlo da dor
e € indicada quando os pacientes tém doenga metastatica grave ou os proprietarios recusam a

terapia definitiva. No caso dos gatos, quando a lesdo se encontra no esqueleto apendicular, a
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amputagao € suficiente ndo sendo necessaria quimioterapia, caso a lesdo seja axial,
dependendo do local da lesdo pode ser realizada a excisao cirurgica agressiva (Bailey, 2020;
Fan, 2021).

A quimioterapia realizada com farmacos a base de platina (cisplatina ou carboplatina) ou
doxorrubicina é o padrao atual de tratamento, sendo recomendado um minimo de quatro doses.

A quimioterapia normalmente € iniciada dentro de 2 semanas ap6s a cirurgia (Fan, 2021).

O tratamento paliativo é feito através da administragéo de AINEs, tramadol na dose de 2
a 5 mg/kg TID ou BID, acetaminofeno com codeina 0,5 a 2 mg/kg TID ou BID (exceto em gatos),
fentanil transdérmico ou gabapentina na dose 3 a 10 mg/kg TID ou SID. Quando existem
metastases pulmonares, geralmente sdo administrados glucocorticoides orais em doses anti-
inflamatérias como prednisona na dosagem de 0,5 a 1 mg/kg PO SID. A eutanasia deve ser
considerada quando a qualidade de vida do animal estiver comprometida (Bailey, 2020; Fan,
2021).

E importante a realizagdo do estadiamento, através de analises sanguineas, urianalise
e trés projegOes radiograficas da regido toracica, apesar de menos de 10% dos animais surgirem
com metastases pulmonares no momento do diagnostico inicial (Bailey, 2020). Se o protocolo
terapéutico incluir doxorrubicina, deve ser aconselhado o exame cardiolégico devido a
cardiotoxicidade cumulativa. Podem surgir varias complicagbes, entre elas a evidéncia de
metastases e efeitos colaterais adversos da quimioterapia, incluindo supressao da medula 6ssea

e disturbios gastrointestinais (Fan, 2021).

Relativamente ao prognéstico, animais que apenas sdo submetidos a amputagéo, o
tempo médio de vida é de quatro a cinco meses, no entanto, quando ha combinagdo com
quimioterapia o tempo de vida pode aumentar para aproximadamente dez meses. Quando séo
evidenciadas metastases pulmonares, o tempo médio de vida sera menor que trés meses
(Bailey, 2020).

2.2.10. Oftalmologia

Na especialidade de oftalmologia foram acompanhados 11 casos oftalmologicos,
representando 3,2% da clinica médica. A uUlcera da cérnea foi a afegdo mais frequente
(Fr=54,5%), tendo acometido maioritariamente cdes (Fip=5) e apenas um gato. A conjuntivite
apenas afetou gatos (Fip=2) tendo sido a segunda afegdo mais comum (Fr=18,2%). De seguida
aparecem trés afec¢des a luxagao do cristalino, a protrusdo da glandula da membrana nictitante

e a queratoconjuntivite seca com um caso cada (Fr=9,1%), afetando exclusivamente caes.
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Tabela 13 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Oftalmologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Oftalmologia Fip Fip . o

, (Cies) (Gatos) T+ Fr(%)
Ulcera da cérnea 5 1 6 54,5
Conjuntivite 0 2 2 18,2
Luxagao do cristalino 1 0 1 9,1
Protrusdo da glandula da membrana 1 0 1 9,1
nictitante

Queratoconjuntivite seca 0 1 9,1
Total 8 3 11 100

Na ulcera da cornea ha perda do epitélio, podendo ou nao haver envolvimento do
estroma adjacente. As Ulceras podem ser divididas em Ulcera da cérnea simples em que existe
perda aguda das camadas epiteliais devido a um evento traumatico ou ulcera complexa onde
ocorre perda aguda ou crénica das camadas epiteliais podendo envolver o estroma, este tipo de
Ulcera ocorre geralmente por trauma ou infecdo. A Ulcera da cérnea indolente ou refrataria,
consiste numa Uulcera superficial resultante da falha de adesao epitelial a membrana basal da
coérnea e ao estroma. Dentro da classificacdo de Ulcera complexa, estdo incluidas a Ulcera
estromal onde ha perda de quantidade variavel do estroma, queratomalacia onde ha
amolecimento e necrose da cérnea muitas vezes associada a infecdo e o descemetocele onde
ocorre a perda de todas as camadas do estroma até a membrana descemet e endotélio
(Gemensky-Metzler, 2020).

A abrasdo excessiva da cornea pode ser dividida em causas endégenas como posi¢ao
anormal da palpebra ou alteragcbes dos cilios e causas exdgenas, como trauma e retencdo de
corpo estranho. As Ulceras simples e complexas, surgem frequentemente em caes e sdo pouco
comuns em gatos, as Ulceras indolentes afetam geralmente cades adultos e idosos. Podem surgir
em qualquer idade, género ou raga, porém as ulceras simples e complexas demonstram
predisposicdo em ragas braquicefalicas, enquanto as indolentes sdo mais frequentemente
encontradas em Boxers (Maggs, 2008; Gemensky-Metzler, 2020). Os animais com sinais de
queratoconjuntivite seca, alteragbes na conformidade da palpebra e gatos infetados com
herpesvirus tipo |, sdo mais suscetiveis a desenvolver Ulceras corneanas (Gemensky-Metzler,
2020).

O animal geralmente apresenta-se com histéria de trauma, sinais de dor, opacidade da
superficie ocular e corrimento ocular aquoso, mucoide ou purulento. Durante o exame fisico pode
ainda ser possivel detetar blefaroespasmo, hiperemia conjuntival, protrusdo da terceira palpebra,
edema da cérnea e miose. Pacientes com ulcera da cornea complexa, surgem com descarga
ocular mucopurulenta, edema corneano difuso, infilirado celular, queratomalacia e hipdpio. No
caso de se tratar de um descemetocele, para além de todos os sinais acima descritos, durante o
teste de fluoresceina é evidente um centro sem retencdo do corante devido ao facto da

membrana descemet ser hidrofébica. Numa ulcera indolente a borda do epitélio encontra-se
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solta, o animal apresenta dor minima a moderada com alteragdes na vascularizacdo da cérnea,

sem que exista sinais de infegao (Maggs, 2008; Gemensky-Metzler, 2020).

O diagnéstico é feito através da anamnese e exame oftalmolégico completo, incluindo
teste de Schirmer e de fluoresceina. O teste de Schirmer é considerado normal quando a lagrima
€ superior a 15 mm/min em caes, porém em gatos pode variar. No teste de fluoresceina existe
retencdo do corante no local da lesdo. Os objetivos do exame oftalmoldgico sdo confirmar a
presenca de Ulcera, classifica-la quanto ao tipo e a profundidade e identificar a causa subjacente.

No caso de existir infecéo, deve ser feita citologia e cultura (Gemensky-Metzler, 2020).

Depois de identificada e eliminada a causa primaria, é aconselhada a aplicagéo topica
de antibidticos, pois a lesdao no epitélio leva a que ocorra entrada de bactérias para o estroma.
Devido ao facto de a céornea ser uma estrutura avascular, a antibioterapia sistémica nio é
utilizada. Um protocolo com antibioterapia tripla topica como neomicina e polimixina B juntamente
com bacitracina ou gramicidina a cada seis horas, € uma excelente escolha por serem de amplo
espectro. No entanto, ndo é recomendada em casos de risco de perfuracdo da cérnea pois pode
causar uveite granulomatosa grave. A utilizagédo de corticosteroides tdpicos € contraindicada em
casos de Ulcera, pois para além de retardarem a cicatrizagdo, promovem a infegdo e

queratomalacia (Maggs, 2008; Gemensky-Metzler, 2020).

A terapia midriatica alivia a dor associada a les&o, evitando que o animal se automutile.
A atropina a 1% é prescrita inicialmente uma a trés vezes por dia, porém deve ser utilizada com
precaugdo em situagdes associadas a queratoconjuntivite seca pois compromete a produgéo

lacrimal (Maggs, 2008).

Na ulcera complexa, para além dos farmacos anteriores, é adicionada terapia
anticolagenase caso seja detetada queratomalacia, utilizando soro autélogo a cada uma a quatro
horas. Se nao for possivel a aplicagdo tépica de pomada, pode ser substituido por doxiciclina
oral na dose de 10 mg/kg BID ou SID. Com o objetivo de aumentar a capacidade de penetragédo
na cornea, pode ser utilizada fluoroquinolona como ciprofloxacina, ofloxacina ou levofloxacina a
cada quatro a seis horas. A resolugéo cirurgica € aconselhada quando o animal ndo apresenta

melhorias e a Ulcera excede 50% da profundidade do estroma (Gemensky-Metzler, 2020).

No caso de se tratar de uma Ulcera indolente, é aplicado anestésico oftalmico tdpico
como a solugao de proparacaina a 0,5%), sendo também aconselhado o desbridamento total do
epitélio corneano solto (Gemensky-Metzler, 2020). A queratotomia em grelha é o tratamento de
escolha para ulceras indolentes em caes, porém nunca deve ser realizado em gatos pois induz
frequentemente sequestro da cornea. Antes do procedimento cirdrgico, as Ulceras indolentes sdo
pré tratadas com antibiético oftalmico de amplo espectro para esterilizar a superficie da cérnea
(Maggs, 2008). Apos o procedimento, deve ser aplicada topicamente solugdo de atropina 1%
uma vez por dia ou a cada 72 horas e pomada de oxitetraciclina e polimixina B para promover a
epitelizacdo da cérnea, QID ou TID. A utilizacdo de AINEs sistémicos como o carprofeno pode
ser necessaria. Caso nao ocorra cicatrizagdo em 10 a 14 dias apdés a queratotomia é

aconselhada a repeti¢cdo do procedimento cirdrgico (Gemensky-Metzler, 2020; Maggs, 2008).
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O prognostico varia com o tipo de ulcera. Ulceras simples tém um bom progndstico
cicatrizando geralmente em cinco a dez dias, caso n&o ocorra nesse intervalo deve ser
considerada uma ulcera complexa ou indolente. A Ulcera indolente normalmente cicatriza em
duas a trés semanas e a Ulcera complexa pode levar duas a oito semanas (Gemensky-Metzler,
2020).

2.211. Ginecologia, Andrologia e Reproducgao

A area de ginecologia, andrologia e reproducgéo, representou 2,9% da clinica médica e
como pode ser verificado pela tabela 14, as afegOes registadas tiveram o mesmo numero de
casos (Fr=25%). Apenas o aborto foi observado num gato (Fip=1), enquanto as outras afegdes

afetaram exclusivamente Céaes (Fip=1).

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Ginecologia, Andrologia e Reprodugéo. [Fip —
Frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Ginecologia, Andrologia e Reprodugao Fip Fip Fi Fr (%)
(Caes) (Gatos) o
Prostatite aguda 1 0 1 25,0
Prolapso vaginal 1 0 1 25,0
Aborto espontaneo 0 1 1 25,0
Vaginite 1 0 1 25,0
Total 3 1 4 100

A prostatite € uma infegdo da préstata geralmente de origem bacteriana, associada a
infecdo ascendente do trato urinario (Evason, 2019). Ocorre com maior frequéncia em caes
machos ndo castrados de ragas grandes, com mais de seis anos de idade, sendo raro em gatos.
Animais idosos, inteiros com hiperplasia prostatica benigna, quistos prostaticos ou metaplasia
escamosa da prostata, sdo mais predispostos a desenvolver prostatite (Grundy, 2020). Bactérias
como E. coli, Staphylococcus, Streptococcus e Mycoplasma spp. séo os agentes mais comuns

na origem da afegao (Couto e Nelson, 2015).

Os sinais clinicos urinarios como hematuria, estranguria, disuria, piuria e incontinéncia
geralmente estdo presentes, podendo também surgir sinais sistémicos como depressao,
hiporexia, febre ou hipotermia e gastrointestinais como tenesmo, diarreia e dor abdominal. A
prostatite crénica pode ser assintomatica e estar associada a infegdes crénicas do trato urinario
(Grundy, 2020).

O diagnostico deve ser feito através de palpagdo transretal, hemograma, perfil
bioquimico, urinalise e urocultura (Evason, 2019). Na afegdo aguda o animal apresenta
leucocitose, neutrofilia, pilria, bacteridria e hematuria, podendo ser recolhido liquido prostatico
através de pungao aspirativa por agulha fina para confirmar o diagnostico (Grundy, 2021). A
ultrassonografia € util na avaliagdo do tamanho e da estrutura da prostata, ajudando a descartar

a presenga de abcesso ou neoplasia (Evason, 2019). Diagnésticos diferenciais como, quistos,
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hiperplasia prostatica, afegbes urinarias e gastrointestinais, devem ser descartados (Grundy,
2020).

A antibioterapia é baseada no TSA e na capacidade de penetrar a barreira
hematoprostatica. Geralmente séo utilizados farmacos como a enrofloxacina na dose de 5 a 20
mg/kg PO SID, trimetoprimsulfadiazina 15 mg/kg PO BID, cloranfenicol 30 a 50 mg/kg PO TID
ou doxiciclina 5 mg/kg PO BID. O protocolo terapéutico € implementado durante quatro a seis
semanas (Grundy, 2020, 2021). A uriandlise deve ser feita a cada trés a cinco dias apos a
descontinuagédo da antibioterapia, repetindo trés a quatro semanas depois (Couto e Nelson,
2015; Grundy, 2020).

A orquiectomia previne o desenvolvimento de prostatite devendo ser sempre
aconselhada, principalmente em casos crénicos. Na prostatite aguda, o prognéstico é bom caso
ndo exista envolvimento sistémico. Cdes com menos de seis anos de idade com doenca

prostatica apresentam maior probabilidade de se tornarem inférteis (Grundy, 2020).

2.2.12. Otorrinolaringologia

Com 18 casos acompanhados, a otorrinolaringologia teve uma expressao de 5,8% na
clinica médica. A afecao em destaque foi a otite externa (Fr=77,8%) afetando tando Caes
(Fip=11) como Gatos (Fip=3). A rinite surgiu em trés animais (Fip=3) sendo a segunda afegéo

mais frequente (Fr=16,7%) seguindo-se do otohematoma que afetou apenas um gato (Fi=1).

Tabela 15 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Otorrinolaringologia. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Otorrinolaringologia (CFé‘:Zs) (GI;:;?)S) Fi Fr (%)

Otite externa 11 3 14 77,8
Rinite 2 3 16,7
Otohematoma 0 1 5,6
Total 12 6 18 100

A otite externa consiste na inflamagao do canal auditivo externo, que inclui o pavilhdo
auricular, canais horizontais e verticais e a camada externa da membrana timpanica (Souza,
2021). E uma afegdo muito comum em caes de varias ragas, sendo pouco frequente em gatos
apesar de ragas como Himalaia e Persa apresentarem predisposicdo. Existem fatores que
facilitam a inflamag&do como é o caso de animais com canais estenéticos, exposi¢cao a humidade

excessiva, pavilhdo pendular e excesso de pelos nos canais auditivos (Cole, 2020).

A otite externa pode ter origem em causas primarias tais como, presenca de parasitas
como é o caso do Otodectes cynotis e Demodex spp., reagdes de hipersensibilidade, corpos
estranhos, disturbios de queratinizacdo, aumento da producdo de cerumen e doengas
imunomediadas (Souza, 2021). No cdo é comumente causada por doengas alérgicas e no gato
o O. cynotis e polipos nasofaringeos sdo as causas primarias mais comuns (Cole, 2020). A
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Malassezia pachydermatis é considerada parte da flora normal e oportunista nos casos de otite

externa, principalmente nos casos de otite ceruminosa eritematosa (Radlinsky e Mason, 2010).

Durante o exame fisico podem ser encontrados sinais de inflamacédo, dor, prurido,
eritema do pavilhdo e canais externos, estenose, calcificagao da cartilagem auricular e inclinagéo
da cabega para o lado afetado. Com a cronicidade da afegdo, as glandulas produzem cera
excessiva, a epiderme e a derme engrossam tornando-se fibréticas o que leva a redugéo da
largura do canal e posteriormente a calcificagdo da cartilagem auricular (Cole, 2020; Souza,
2021).

O diagnostico de otite externa baseia-se na obtengdo de uma histéria completa e na
avaliacdo dos resultados do exame clinico e citolégico. A otoscopia permite a visualizagédo
completa do canal e da membrana timpanica. A integridade do timpano deve ser avaliada antes
de iniciar a terapia topica, pois os produtos que ndo sejam solugao salina estéril ou acido acético

diluido, potenciam a ototoxicidade (Cole, 2020; Souza, 2021).

No tratamento tépico a quantidade de farmaco instilada depende da dimensao do ouvido
e pode ser aplicado uma ou duas vezes ao dia. O antibidtico deve ter por base o resultado do
TSA, podendo variar entre gentamicina, enrofloxacina e sulfadiazina de prata. O Tris-EDTA
aumenta a permeabilidade da membrana, tornando o Pseudomonas suscetivel a enrofloxacina
ou as cefalosporinas. Antifungicos como clotrimazol, cetoconazol, miconazol, tiabendazol,
nistatina e terbinafina podem ser aplicados. Se for necessario, podem ser adicionados a terapia
glucocorticoides como dexametasona, fluocinolona, betametasona, triancinolona, aceponato de
hidrocortisona e mometasona. E importante garantir que o plano de desparasitagdo do animal
esteja atualizado (Radlinsky e Mason, 2010; Souza, 2021). A resposta a terapia tépica deve ser
avaliada através do exame fisico, citolégico e otoscopico a cada 10 a 14 dias apds o inicio da

terapia (Radlinsky e Mason, 2010).

As situagdes de infegao refrataria ou quando os proprietarios ndo conseguem aplicar os
farmacos tépicos, é aconselhado tratamento sistémico. Antibioterapia pode incluir cefalexina 30
mg/kg BID, amoxicilina e acido clavulanico 13,75 mg/kg BID, clindamicina 11 mg/kg a cada 12h
quando cocos sao vistos citologicamente ou marbofloxacina 2,75 mg/kg SID caso exista
evidéncia de bastonetes. Os antifiingicos sistémicos podem ser cetoconazol 5 a 10 mg/kg ou
terbinafina 20 a 30 mg/kg SID. No caso dos gatos, € aconselhada a toma de itraconazol 5 mg/kg
SID. Os glucocorticoides ajudam a reduzir a inflamagéo e a produgéo de cerume. O protocolo
pode incluir prednisolona na dosagem de 1 mg/kg SID, dexametasona 0,1 mg/kg SID ou
triancinolona 0,1 mg/kg SID (Souza, 2021).

Na otite crénica, o canal auditivo encontra-se estenosado e ndo responde ao tratamento
com glucocorticoides, portanto nestes casos é aconselhada a ablag&o cirurgica total do canal

auditivo e osteotomia da bula timpéanica (Cole, 2020).

O progndstico da otite externa € bom quando aplicada a terapia adequada, a maioria dos

casos iniciais leves resolve-se em trés a quatro semanas (Cole, 2020; Souza, 2021).
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2.2.13. Doencas Infeciosas e Parasitarias

As doencas infeciosas e parasitarias representaram 2,3% da clinica médica, tendo sido
acompanhados 7 casos. A parvovirose apresentou o valor mais alto relativamente as outras
afecdes (Fr=57,1%), afetando apenas Caes (Fi=4). As outras doengas registadas na tabela 16
surgem com a mesma expressao (Fr=14,3%), sendo elas a calicivirose e panleucopenia que

afetaram apenas gatos e a leishmaniose que apenas foi relatada num céo.

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Doengas Infeciosas e Parasitarias. [Fip —
Frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Doengas Infeciosas e Parasitarias (Clgzs) (GI;:;F:)S) Fi Fr (%)

Parvovirose 4 0 4 571
Calicivirose 0 1 1 14,3
Leishmaniose 1 0 1 14,3
Panleucopenia 0 1 1 14,3
Total 5 2 7 100

A parvovirose € uma infegdo viral que atinge as células epiteliais germinativas do
intestino delgado e as células hematopoiéticas da medula éssea, resultando em enterite

hemorragica, leucopenia, sépsis e comprometimento cardiovascular (Sullivan, 2020).

Certas racas apresentam risco aumentado de desenvolver parvovirose, incluindo
Rottweiler, Doberman Pinscher, American PitBull Terrier, Labrador Retriever, Pastor Alemé&o e
Yorkshire terrier. A doencga afeta animais de qualquer idade, porém a gravidade aumenta em
jovens compreendidos entre as seis semanas e os seis meses, ndo apresentando diferengas

entre géneros (Schoeman, 2021).

A parvovirose € altamente contagiosa devido a excregao viral nas fezes e persisténcia
no ambiente. As fezes sao infeciosas trés a quatro dias apds a infecdo, a eliminagdo viral
continua por aproximadamente 10 a 14 dias, podendo estender-se até as quatro semanas e o
tempo de sobrevivéncia do virus no solo pode atingir os sete meses (Sullivan, 2020). O risco de
contaminagdo aumenta em cdes ndo vacinados, com menos de quatro meses de idade,
parasitados e que vivem em locais sobrelotados ou com caréncia de higiene (Schoeman, 2021;
Sullivan, 2020). A doenga clinica surge uma a duas semanas apos a exposigao oronasal as fezes
contaminadas (Sullivan, 2020).

Deve suspeitar-se de parvovirose sempre que caes jovens apresentem doenca entérica.
O curso da doenga inicia-se com o aparecimento de diarreia sanguinolenta, anorexia e vomitos.
O animal mostra sinais de inflamacgao sistémica, incluindo febre, taquicardia e taquipneia. Caes
severamente descompensados podem apresentar bradicardia e hipotermia. As perdas continuas
de liquidos levam a deplegcédo do volume intravascular e hipovolemia, provocando taquicardia,
TRC prolongado, pulsagéo fraca e pressao arterial baixa. Devido a enterite grave, a maioria dos
caes apresenta dor abdominal moderada a intensa (Schoeman, 2021; Sullivan, 2020). Os sinais

gastrointestinais causam desidratagao progressiva e disturbios eletroliticos no sangue. O
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comprometimento da barreira hematointestinal resulta na translocagdo de bactérias gram-
negativas e anaerodbicas do lumen intestinal para a circulagédo sistémica. A destruicdo de células
hematopoiéticas na medula éssea leva a que ocorra leucopenia. Na presencga de neutropenia e
bacteremia, o animal pode sofrer de sépsis, disturbios de coagulagédo e possivelmente morte
(Sullivan, 2020).

Os diagnosticos diferenciais devem ser descartados tais como infegbes entéricas
bacterianas, corpos estranhos gastrointestinais, sindrome de diarreia hemorragica aguda,

intussuscegao e ingestao de toxinas (Schoeman, 2021).

O diagnéstico de parvovirose pode ser feito por PCR (reagdo em cadeia da polimerase),
que apresenta elevada sensibilidade, ou através do teste de ELISA (ensaio de imunoabsorgéo
enzimatica). No hemograma é possivel verificar neutropenia, linfopenia, anemia, trombocitopenia
e hipoproteinemia. O perfil bioquimico pode ser util na avaliagao da fungao renal, hepatica e na
concentragao plasmatica de albumina. A uriandlise € necessaria para verificar se existe
evidéncias de azotemia pré-renal. O exame imagioldgico ajuda a excluir outras causas de sinais

gastrointestinais tais como a presencga de corpo estranho ou intussuscegao (Sullivan, 2020).

O protocolo terapéutico tem como objetivo a estabilizagdo cardiovascular, corregao de
disturbios glicémicos e eletroliticos, inicio de antibioterapia, controlo de vémitos e implementacao
de analgesia. A intensidade do tratamento depende da gravidade dos sinais clinicos (Schoeman,
2021; Sullivan, 2020).

A estabilizagéo cardiovascular é conseguida através da administragéo de fluidos na dose
de 90 mL/kg durante 15 minutos usando um cristaloide isotonico. Caso a resposta seja
insuficiente, pode ser administrada solugao salina hipertdnica (NaCl 7,2%) em bolus de 4 mL/kg
intravenoso (IV) por 10 minutos, porém deve ser evitada em casos de desidratagdo grave.
Quando o paciente se encontrar normovolémico, deve ser feita a transicao para a fluidoterapia

de manutencgédo tendo em conta as necessidades diarias (Sullivan, 2020).

No caso de hipoglicemia, deve ser administrada dextrose a 50% durante trés a cinco
minutos. Apds a normalizagdo, a dextrose é diluida em solugdo de cristaloide isoténico é
administrada por CRI em taxa de manutencdo. A hipocalemia é frequente e nestes casos deve
ser administrado cloreto de potassio até uma taxa maxima de 0,5 mEq/kg/h, repetindo a analise
a cada duas horas (Schoeman, 2021; Sullivan, 2020).

O controlo do vomito deve ser feito com antieméticos tais como maropitant na dose de 1
mg/kg SID, ondansetrom 0,3 a 0,5 mg/kg TID ou metoclopramida 1 a 2 mg/kg em CRI (Sullivan,
2020).

O protocolo de antibioterapia intravenosa pode incluir ampicilina/sulbactam 50 mg/kg a
TID, cefoxitina 30 mg/kg QID ou TID ou ampicilina 22 mg/kg QID ou TID combinada com
enrofloxacina 10 mg/kg SID. O metronidazol na dose de 7 a 15 mg/kg BID, pode ser adicionado
para controlo bacteriano anaerdbio (Schoeman, 2021; Sullivan, 2020).
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Na analgesia é utilizado o fentanil ou o butorfanol e em casos leves pode ser
administrada buprenorfina. Os AINEs devem ser evitados devido aos seus efeitos adversos
gastrointestinais e renais. Conforme a necessidade do animal, podem ser introduzidos
procinéticos e protetores gastricos (Sullivan, 2020). O fornecimento precoce de nutrigdo entérica
por meio de uma sonda nasoesofagica promove melhoria clinica, ganho de peso e retorno da
funcéo intestinal (Schoeman, 2021).

O prognostico € reservado em jovens com sinais clinicos graves. Caes que recebem
tratamento precoce apresentam aproximadamente 80% de taxa de sobrevivéncia. A infecao é
pouco provavel em animais com mais de um ano, mas pode ocorrer especialmente se nao for
vacinado. Para prevenir a doenga, é importante a implementacdo de um protocolo vacinal

adequado, isolamento dos jovens e higiene das instalagbes (Schoeman, 2021; Sullivan, 2020).

2.214. Toxicologia
A especialidade de toxicologia representou 1,9% da clinica médica, tendo sido registados
6 casos. Foram acompanhados trés tipos de intoxicagdes, por rodenticidas (Fr=66,7%) afetando

exclusivamente caes (Fip=4), por benzodiazepinas e permetrinas (Fr=16,7%).

Tabela 17 - Distribuicéo dos casos relativos a area de Toxicologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Toxicologia (CFélgs) (Gl:tzs) Fi Fr (%)

Intoxicacao por rodenticidas 4 0 4 66,7
Intoxicag&o por benzodiazepinas 1 0 1 16,7
Intoxicagdo por permetrinas 0 1 1 16,7
Total 5 1 6 100

A intoxicagado por rodenticidas bloqueia a ativagéo dos fatores de coagulacgao (Il, VII, IX,
X) dependentes da vitamina K. A incapacidade de ativagdo da vitamina e consequentemente o
aumento do tempo de protrombina (PT), leva a que ocorra coagulopatia. Existem dois tipos
principais de rodenticidas anticoagulantes, os de primeira e segunda geragdo. Os
anticoagulantes de primeira geragdo, como a varfarina, sdo geralmente menos toxicos e de agédo
mais curta do que os de segunda geragdo, que tendem a perdurar mais tempo no figado e
requerem trés a quatro semanas de terapia (Gwaltney-Brant, 2020; Tauer, 2021).

Os sinais clinicos iniciais incluem letargia, intolerancia ao exercicio, anorexia, dispneia,
tosse e claudicagao, surgindo quatro a sete dias apds a ingestdo. Durante o exame fisico é
possivel detetar palidez das mucosas, taquicardia, ruidos respiratérios superiores, hematomas,
sangramento em locais de pungéo venosa, epistaxe, exoftalmia, petéquias, equimoses, melena,
podendo também apresentar paralisia ou convulsdes dependendo da gravidade do caso. N&o

existe predisposicdo racial ou de género, porém caes jovens sao mais propicios a ingestao.
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(Gwaltney-Brant, 2020). Os animais gestantes podem abortar devido a hemorragia e
deslocamento placentario (Tauer, 2021).

No hemograma pode haver evidéncias de anemia aguda muitas vezes n&o regenerativa
e trombocitopenia leve a moderada, relativamente ao perfil bioquimico ndo apresenta alteracoes
significativas. No painel de coagulagao, o PT é o primeiro a aumentar, seguido do tempo de
tromboplastina (aPTT) que é menos sensivel. O exame radiografico pode revelar derrame
toracico ou abdominal e devido ao hematoma das vias aéreas, o animal pode apresentar

estenose traqueal ou aumento da opacidade dos tecidos moles (Gwaltney-Brant, 2020).

Os diagnosticos diferenciais devem ser descartados tais como as deficiéncias congénitas
de coagulagao, doenca hepatica, coagulopatia intravascular disseminada geralmente associada
a neoplasia, sépsis ou pancreatite e choque hemorragico devido a trauma, neoplasia, supresséo

da medula 6ssea ou anemia hemolitica imunomediada (Gwaltney-Brant, 2020; Tauer, 2021).

No caso de ter sido ingerido um anticoagulante de primeira geragéo, a administragcéo oral
de vitamina K1 na dose de 2,5 a 5,0 mg/kg BID durante cinco a sete dias geralmente é suficiente.
Se o anticoagulante for de segunda geragdo a mesma dose pode ser administrada uma vez por
dia durante quatro a seis semanas. A absorg¢ao da vitamina K1 pode ser potenciada se conjugada
com uma alimentagao rica em gordura. O teste de PT deve ser repetido dois a trés dias apos a
ultima dose de vitamina K1 e caso o valor esteja aumentado, o tratamento continua por mais

uma a trés semanas (Tauer, 2021).

Se o animal apresentar choque hemorragico agudo, a administragéo intravenosa de
cristaloides ou coloides é necessaria. Bolus de cristaloides iniciais na dose de 10 a 20 mL/kg
podem ser administrados durante 15 a 20 minutos durante a estabilizagdo. Com o objetivo de
repor os fatores de coagulagéo, a transfusdo de sangue ou plasma pode ser necessaria em
alguns animais. Na presenca de hemotérax ou hemopericardio com comprometimento da vida
do animal, a toracocentese ou pericardiocentese podem ser indicadas, caso o paciente se
encontre estavel o sangue sera reabsorvido ndo necessitando de intervencdo. A restricdo de
exercicio & aconselhada até que a coagulopatia esteja estabilizada (Gwaltney-Brant, 2020;
Tauer, 2021). O tratamento crénico passa por administrar vitamina K1 durante varias semanas e
restringir o animal enquanto os valores de PT e aPTT ndo se restabelecerem. E necessario
monitorizar os sinais clinicos, o PT e o hematécrito (Gwaltney-Brant, 2020).

O prognéstico € bom quando o diagnéstico é obtido antes do aparecimento dos sinais
clinicos, tornando-se reservado a mau se o animal surgir com hemorragia toracica ou cerebral
(Gwaltney-Brant, 2020; Tauer, 2021).

2.2.15. Odontoestomatologia

Na area de odontoestomatologia foram acompanhados 3 casos, tendo o peso de apenas

1% na clinica médica. A estomatite foi a afegdo com maior prevaléncia (Fr=66,7%) afetando
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igualmente ambas as espécies (Fip=1), seguida do corpo estranho no palato duro (Fr=33,3%)

que apenas afetou um gato.

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Odontoestomatologia. [Fip — Frequéncia absoluta
por grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Odontoestomatologia Fip Fip

H 0,
(Cies)  (Gatos) Fi Fr (%)
Estomatite 1 1 2 66,7
Corpo estranho no palato duro 0 1 1 33,3
Total 1 2 3 100

A estomatite consiste na inflamag&o generalizada do revestimento mucoso da cavidade
oral (Peak, 2021). Afeta caes e gatos de qualquer idade, existindo predisposigéo racial para
estomatite ulcerativa canina, em ragas como Maltés, Cavalier King Charles spaniels, Cocker
spaniels e Bouvier des Flandres (Castejon-Gonzalez, 2020; Peak, 2021). Nos gatos, a exposigéo
a doencas virais, como calicivirus, herpesvirus ou virus da imunodeficiéncia felina, aumenta o

risco de estomatite (Castejon-Gonzalez, 2020).

A estomatite pode ser secundaria a uma causa subjacente. Disturbios metabdlicos, como
diabetes mellitus e hipotiroidismo, nutricionais, neoplasicos como melanoma maligno em caes e
carcinoma das células escamosas em gatos e imunomediados como por exemplo o pénfigo
vulgar. Pode ainda estar associada a causas infeciosas como FIV e FelLV nos gatos ou
leptospirose nos cées, eventos traumaticos, contacto com agentes quimicos ou ter origem em
doengas idiopaticas como o granuloma eosinofilico em gatos e estomatite ulcerativa em caes
(Peak, 2021).

O diagnéstico € obtido através da observacdo macroscoépica das lesdes e pela exclusdo
de causas primarias. O animal geralmente surge com anorexia e mudanga de comportamento
secundaria a sensibilidade oral. Durante o exame fisico pode detetar-se relutancia em abrir a
boca, halitose, gengivite, faringite, ulceragdo da mucosa bucal, hipersialia, tartaro e por vezes
exposigado da raiz dentaria. Os animais geralmente sdo sedados para que seja possivel uma
avaliagdo completa da cavidade oral (Couto e Nelson, 2015; Castejon-Gonzalez, 2020; Peak,
2021).

As andlises sanguineas e o exame de urina permitem descartar doencas sistémicas e
nos gatos deve ser feito o teste serolégico de FIV e FelLV. A bidpsia permite excluir doengas
autoimunes ou casos de neoplasia e o exame radiografico evidencia as raizes dentarias
(Castejon-Gonzalez, 2020; Peak, 2021).

A antibioterapia inclui o uso de clindamicina (11 mg/kg PO BID), amoxicilina/acido
clavulanico (12,5-25 mg/kg PO BID) ou tetraciclina (10-22 mg/kg PO TID). Se necessaria, pode
ser feita terapia oral com glucocorticoides utilizando a prednisona (0,5-1,0 mg/kg BID ou SID) ou
ciclosporina (5 mg/kg SID) e em casos cronicos a prednisolona (0,5-1,0 mg/kg QOD). Os

corticosteroides sao contraindicados em pacientes imunodeprimidos e nestes casos podem ser
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substituidos por AINEs como meloxicam (dose inicial de 0,1 mg/kg, passando a 0,05 mg/kg SID)
(Castejon-Gonzalez, 2020; Peak, 2021).

Para controlo da dor, analgésicos por via oral (PO) como o carprofeno (0,5 mg/kg BID
ou SID), hidrocodona (0,22 mg/kg TID ou BID), tramadol (2,2-4,4 mg/kg QID ou BID) ou
gabapentina (5-10 mg/kg SID), podem ser prescritos (Peak, 2021).

Os gatos com gengivoestomatite crénica, devem ser submetidos a extragdo dentaria
parcial ou completa. Existem varios farmacos que tendem a melhorar a condigdo, como o
interferao felino recombinante, a ciclosporina e o spray de lactoferrina bovina combinado com
piroxicam. No caso de recidivas em cées, € recomendado o uso de metronidazol (10 mg/kg PO
a cada 48h). Se o animal ndo apresentar melhorias, € aconselhada a extragao de todos os dentes
remanescentes e iniciar a administragao de prednisona (0,5-1 mg/kg PO BID ou SID), diminuindo

gradualmente para a menor dose/efeito (Castejon-Gonzalez, 2020).

A terapia tépica com solugéo de clorexidina ou gluconato de zinco/acido ascorbico ajuda
no controlo da halitose e deve ser aconselhada aos tutores para aplicagdo em casa (Castejon-
Gonzalez, 2020; Peak, 2021).

A alimentacédo deve ser macia durante o periodo de cicatrizacdo e se houver elevado
desconforto oral em que o animal ndo consegue apreender ou mastigar os alimentos, ponderar
esofagostomia. A reavaliagdo é feita uma a duas semanas ap6s o inicio da terapia (Castejon-
Gonzalez, 2020).

O tratamento da estomatite tem como objetivo controlar os sinais clinicos e por essa
razdo, o prognostico é variavel e dependente de varios fatores (Castejon-Gonzalez, 2020; Peak,
2021).

2.2.16. Hematologia

A hematologia teve a menor expressdo na clinica médica (Fr=0,6%), tendo sido
acompanhados apenas 2 casos (Fi=2). Na tabela 19 estdo descritas as duas afeg¢bes que
surgiram nesta area, a anemia hemolitica imunomediada e a policitema, ambas representadas

por apenas um caso cada (Fi=1) e afetando apenas caes (Fip=1).

Tabela 19 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Hematologia. [Fip — Frequéncia absoluta por grupo
de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Hematologia Fip Fip . o
(Cies)  (Gatos) Fi Fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 1 50,0
Policitemia 1 0 1 50,0
Total 2 0 2 100

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) resulta do aumento da destruigdo ou

fagocitose de gldbulos vermelhos, devido a fixagdo de imunoglobulinas ou complemento na
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superficie da membrana dos eritrécitos. Pode ser classificada como primaria (idiopatica) ou

secundaria (causa subjacente identificavel) (Cangado, Jr e Chiattone, 2005; Thomason, 2020).

E uma doenca que afeta maioritariamente cdes de qualquer idade e gatos na maioria
com menos de trés anos. Ragas como Cocker Spaniel, Shih-tzu, Bichon Friséan, Pastor Inglés,
Collie, Schnauzer Miniatura, Maltés, Labrador Retriever, Poodle, Dachshund, Beagle, Springer
Spaniel Inglés e Jack Russell terrier apresentam predisposigao (Thomason, 2020; Garner, 2021).
Nos caes é mais comum a apresentagao primaria, porém quando surgem com AHIM secundaria
geralmente provém de situagdes infeciosas ou neoplasicas. No caso dos gatos, a afegéo
secundaria € a mais comum podendo ter como causas subjacentes a infegao por Mycoplasma
haemotfelis, FeLV, FIV e linfoma (Thomason, 2020).

O animal geralmente surge com dispneia, letargia, fraqueza progressiva, anorexia,
vomitos e diarreia. Durante o exame fisico é detetada palidez das mucosas, taquicardia,
taquipneia e ictericia podendo também existir sopro cardiaco sistélico a auscultagdo. Em casos
de trombocitopenia ou doenca intravascular disseminada concomitante, podem ser visiveis

petéquias, equimoses ou melena (Thomason, 2020; Garner, 2021).

No hemograma é possivel verificar a presenga de anemia, policromasia, leucocitose com
desvio a esquerda, neutrofilia, monocitose e trombocitopenia. A anemia é caracterizada como
nao regenerativa em 30% dos cdes e 50% dos gatos. No perfil bioquimico, hiperbilirrubinemia e
elevada alanina aminotransferase (ALT), sdo detetadas. Na uriandlise ha evidéncia de
hemoglobindria e bilirrubindria. O teste de Coombs é positivo em até 75% dos animais com AHIM
(Garner, 2021). No exame imagiologico podem ser detetadas evidéncias de hepatomegalia e/ou
esplenomegalia (Thomason, 2020).

Com o objetivo de eliminar causas infeciosas subjacentes, sdo realizados testes
serolégicos ou PCR, para descartar dirofilariose, erliquiose, babesiose, anaplasmose, doenga de
Lyme e leptospirose em caes, assim como micoplasmose hemotrépica, FIV e FeLV em gatos
(Thomason, 2020).

O tratamento da AHIM tem como objetivos reduzir a produgédo de anticorpos e a
quantidade de anticorpos viaveis, assim como travar a hemdlise mediada por auto-anticorpos ou
complemento (Cangado, Jr e Chiattone, 2005). Desta forma, os farmacos escolhidos teréo efeito
imunossupressor, anticoagulante e de suporte (Thomason, 2020).

A terapia oral com corticosteroides inclui prednisona (2—3 mg/kg/dia PO) e quando nao
é possivel, pode ser administrado fosfato sédico de dexametasona IV (0,2-0,4 mg/kg SID). O
clorambucil € um farmaco imunossupressor alternativo para gatos, prescrito numa dose inicial
de 0,1-0,2 mg/kg PO SID, passando depois a cada 48 horas (Garner, 2021).

A terapia anticoagulante € feita com a administragao de dalteparina (150 Ul/kg SC TID
ou BID) ou enoxaparina (0,8-1 mg/kg SC QID ou TID). No caso da contagem de plaquetas estar
aumentada, pode ser administrado clopidogrel (1-2 mg/kg PO SID) ou aspirina em baixa dose

(1-2 mg/kg PO SID em caes). Os cuidados de suporte adicionais passam pela administragao
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intravenosa de fluidos cristaloides e de protetor gastrico como o omeprazol (1 mg/kg PO BID).
Alguns animais necessitam de transfusdo que pode ser feita através de concentrado de

eritrocitos ou de sangue total (Thomason, 2020).

No tratamento crénico, € continuado o uso de glucocorticoides e caso ndo ocorra
remissdo ou surjam efeitos colaterais negativos, pode ser necessario adicionar farmacos
imunossupressores adjuvantes. Entre eles a ciclosporina (5 mg/kg PO BID), azatioprina (2 mg/kg
PO SID apenas em caes), micofenolato mofetil (10 mg/kg PO BID) ou leflunomida (2-4 mg/kg PO
SID apenas em céaes). Apos a estabilizagdo do hematdcrito, a dosagem dos glucocorticoides
deve ser reduzida em 15 a 25% a cada duas a quatro semanas num periodo de quatro a oito
meses. Quando a dose for menor que 1 mg/kg/dia, pode passar a ser administrado em dias
alternados. Nos casos crénicos, a terapia anticoagulante é reduzida gradualmente num periodo
de 10 a 14 dias, enquanto a administracdo de clopidogrel ou aspirina em baixas doses é
continuada. Apés a alta, € aconselhada monitorizagdo semanal durante o primeiro més e quando
alterada a dose de um farmaco. O hematdcrito deve ser avaliado antes e depois da alteragao do
protocolo terapéutico. A resposta ao tratamento pode ser demorada, tendo em conta que a
maioria dos pacientes recebe terapia imunossupressora durante quatro a oito meses (Thomason,
2020; Garner, 2021).

A AHIM apresenta uma taxa de mortalidade em 30 a 70% dos caes e aproximadamente
24% em gatos. Acredita-se que a reduzida taxa de mortalidade em gatos comparativamente aos
caes deve-se a menor incidéncia de tromboembolismo. Os indicadores de mau prognostico,
incluem anemia ndo regenerativa, tromboembolismo, autoaglutinagdo persistente,

trombocitopenia, hemdlise intravascular e hiperbilirrubinemia (Thomason, 2020; Garner, 2021).

2.3. Clinica Cirurgica
A estagiaria auxiliou na maioria dos casos, um total de 145 procedimentos cirurgicos
maioritariamente na area de cirurgia geral e de tecidos moles (Fr=64,1%), seguida pela cirurgia
ortopédica (Fr=26,2%) e por fim um conjunto de outros procedimentos cirurgicos (Fr=9,7%).

Tabela 20 - Distribuicdo dos casos relativos a area de Clinica Cirdrgica. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Clinica Cirargica (CFé‘:Zs) (GI;:;F:)S) Fi Fr (%)

Cirurgia Geral e de Tecidos Moles 69 24 93 64,1

Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia 26 12 38 26,2

Outros Procedimentos Cirurgicos 11 3 14 9,7

Total 106 39 145 100
2.31. Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

Na area de cirurgia geral e de tecidos moles, surgiram dois procedimentos eletivos com

principal preeminéncia, a ovariohisterectomia (OVH) e a orquiectomia. A OVH foi a técnica mais
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auxiliada, com 30,1% em relagdo a todos os outros procedimentos (Fi=28), apresentando maior
prevaléncia em Caes (Fip=22). A orquiectomia surge de seguida com 13 casos e mais uma vez,

com uma prevaléncia superior em Caes (Fip=9).

Tabela 21 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Cirurgia Geral e Tecidos Moles. [Fip — Frequéncia
absoluta por grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Cirurgia Geral e de Tecidos Moles Fip Fip

(Cies)  (Gatos) Fi Fr (%)

OVH 22 6 28 30,1
Orquiectomia 9 4 13 14,0
Gastrotomia 7 1 8 8,6
Cesariana 7 0 7 7,5
Enterotomia 6 1 7 7,5
Mastectomia 1 4 5 54
Enterectomia 4 0 4 4,3
Resolugéo de sindrome braquicefalico 4 0 4 4,3
(rinoplastia e palatoplastia)

Reducéo de prolapso retal 1 1 2 2,2
Exérese de massa 2 0 2 2,2
Herniorafia perineal 2 0 2 2,2
Cistotomia 0 1 1 1,1
Correcao de entropion pelo 1 0 1 1,1
procedimento Hotz-Celsus

Enucleacgao 1 0 1 1,1
Esplenectomia 0 1 1 1,1
Gastropexia 1 0 1 1,1
Nodulectomia 0 1 1 1,1
Resolucdo de fenda palatina 0 1 1 1,1
Herniorafia diafragmatica 0 1 1 1,1
Resolugao de otohematoma 0 1 1 1,1
Saculectomia 1 0 1 1,1
Uretrostomia peineal 0 1 1 1,1
Total 69 24 93 100

2.3.2, Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia

Na cirurgia ortopédica e neurocirurgia foram contabilizados oito casos de TPLO durante
o periodo de estagio, sendo a técnica ortopédica mais observada (Fr=21,1%). Contabilizando
em conjunto os procedimentos de osteossintese de fraturas, representam um total de 18 casos
(Fr=47,3%), sugerindo um grande peso na casuistica desta area. Devido ao grande interesse da
estagiaria pela area de ortopedia e dado a elevada casuistica do hospital nesta area, a cirurgia

ortopédica e neurocirurgia resultou em 26,2% dos procedimentos cirurgicos.
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Tabela 22 - Distribuigdo dos casos relativos a area de Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia. [Fip — Frequéncia
absoluta por grupo de animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia

TPLO

Osteossintese radio
Osteossintese umero
Osteossintese ilio

Sutura extracapsular do joelho
Amputagdo de membro posterior
Osteossintese tibia

Ostectomia da cabeca e colo femoral
CTwWO

Trocleoplastia

Amputagdo de membro anterior
Osteossintese carpo
Osteossintese fémur
Osteossintese mandibula
Osteossintese tarso

Total

O O =~ 2 a2 NDNO ~ 0 W A~ ~ 01 ©

N
[e)]

2.3.3. Outros Procedimentos Cirurgicos

Na é&rea de outros procedimentos cirurgicos,

Fip
(Gatos)
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RN
N

Fi
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38

Fr (%)
211
13,2
10,5

7.9
7,9
53
53
53
53
53
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
100

registaram-se 14 procedimentos

representando 9,7% da clinica cirdrgica acompanhada. A destartarizacdo com sete

procedimentos (Fr=50%) foi a mais frequente, seguida pela bidpsia de tecidos moles com quatro

casos (Fr=28,6%). A espécie canina apresentou mais prevaléncia de procedimentos auxiliados.

Tabela 23 - Distribuicdo dos casos relativos a Outros Procedimentos. [Fip — Frequéncia absoluta por
grupo de animais; Fi — Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Outros Procedimentos

Destartarizagao

Bidpsia de tecidos moles
Extracdo dentéria

Total

2.4. Exames Complementares de Diagnéstico

(Gatos)

w O O W

Fr (%)
50,0
28,6
21,4

100

A tabela 24 inclui os exames complementares de diagndsticos assistidos e por vezes

realizados pelo estagiario. O exame radiografico (Fi=89) e a ecografia (Fi=57) foram os exames

complementares mais acompanhados durante o periodo de estagio.
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Tabela 24 - Distribuicdo dos casos relativos aos exames complementares de diagndstico. [Fip —
Frequéncia absoluta por grupo de animais; Fi— Frequéncia absoluta; Fr (%) — Frequéncia relativa)]

Exames Complementares de Diagndstico F~ip Fip Fi Fr (%)
(Caes) (Gatos)

Radiografia 62 27 89 48,9
Ecografia 44 13 57 31,3
Citologia Auricular 9 1 10 55
Cistocentese 1 6 7 3,8
Ecocardiografia 4 3 7 3,8
Eletrocardiografia 3 2 5 2,7
Citologia Cutanea 4 0 4 2,2
Citologia Vaginal 1 0 1 0,5
Lavagem Broncoalveolar 1 0 1 0,5
Otoscopia 1 0 1 0,5
Total 130 52 182 100

Outros procedimentos tais como hemogramas, perfis bioquimicos, ionogramas,
microhematdcritos, provas de coagulagdo e analises urinarias variadas, ndo foram
contabilizados. O desenvolvimento de competéncia tedrica e pratica de exames complementares
revelou-se importante para a estagiaria. A equipa do hospital promoveu liberdade e

responsabilidade para que a estagiaria pudesse evoluir nesta vertente diagndstica importante.
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Il. Abordagem Ciruargica a Rotura do Ligamento
Cruzado Cranial no Cao através da técnica de
Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial (TPLO)

Introducgao

A RLCCr, é uma das doencas ortopédicas mais comuns na medicina veterinaria e uma
das causas mais frequentes de claudicagdo do MP em caes. O LCCr desempenha um papel
fundamental na estabilidade passiva da articulagdo do joelho, prevenindo a subluxagéo tibial
cranial, hiperextensdo do joelho e rotagdo interna excessiva. A ineficiéncia do LCCr traz
consequéncias negativas na qualidade de vida dos pacientes, levando a alteracées
degenerativas progressivas graves devido a instabilidade gerada, podendo assim limitar as
atividades diarias normais do animal (DeCamp et al., 2016; Jensen et al., 2020; Spinella,
Arcamone e Valentini, 2021).

A TPLO, é um método cirurgico que envolve a osteotomia e rotagéo da tibia proximal de
forma a diminuir o angulo da meseta tibial (AMT). O objetivo desta técnica cirirgica € neutralizar
o impulso tibial cranial e prevenir o deslocamento cranial da tibia na fase de sustentagdo. No
entanto, esta técnica ndo impede a progresséo da doenga, como o surgimento da OA (Shimada
et al., 2020).
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1. Anatomia da articulagao fémuro-tibio-rotuliana

1.1. Estruturas osseas

A articulagédo do fémuro-tibio-rotuliana (joelho) € a maior articulagéo sinovial do sistema
musculoesquelético. Apresenta uma superficie sem musculo protetor ou tecido adiposo, por essa
razdo é frequentemente afetada por traumas diretos ou indiretos, bem como por processos
articulares degenerativos ou inflamatoérios (Vérez-Fraguela, et al., 2017). O joelho € um complexo
articular troclear formado por duas articulagdes distintas, porém interdependentes: a articulagao
femorotibial e a articulagdo femoropatelar, estando também envolvida a articulagéo tibiofibular
proximal (Evans e Miller, 2013; Vérez-Fraguela, et al, 2017). As estruturas Osseas,
capsuloligamentares, os meniscos e o sistema musculotendinoso, estdo presentes na sua

anatomia (Vérez-Fraguela, et al., 2017).

A articulagéo femorotibial € composta pela regido distal do fémur que na sua vista cranial
adquire um formato quadrangular (Figura 1A). Estdo presentes dois codndilos separados
cranialmente pela troclea e caudalmente pela fossa intercondilar: o condilo medial e o condilo
lateral, sendo que o condilo lateral é ligeiramente mais largo cranialmente e o medial é
aproximadamente uniforme (Figura 1B) (Evans e Miller, 2013; Vérez-Fraguela, et al., 2017). A
fossa intercondilar encontra-se, como o nome indica, entre os céndilos, que por sua vez se
continuam e irdo servir de superficie articular com os ossos sesamoides. Proximocranial as
superficies articulares dos condilos medial e lateral encontram-se os respetivos epicéndilos onde

se inserem proximalmente os ligamentos colaterais medial e lateral (Evans e Miller, 2013).
Trochanteric fossa
Vo "W Greater
Head ) /™
( i trochanter Greater £ m_ Fovea
f 11 NG trochanter [ v,
Neck \ . K
Lesser /Lr f

trochanter

Intertrochanteric
crest

“}\ Lesser

Line of vastus 1 trochanter
Line of vastus lateralis {
medialis | h\ il
|11 ||
i i
| | 1
I Ll Medial lip
| ——Body I_J
| | —g— Rough surface

] Lateral lip

{ \nr
(i Lateral and medial
\ supracondylar tuberosities

—‘L Popliteal surface

Sesamoids

Medial
epicondyle — Lateral

epicondyle Lateral g f Medial
condyle \ -\ Lj condyle

Intercondyloid fossa

B

g —
A Troch!eay_LBase Patella
\ Apex

Figura 1 - A - Vista cranial do fémur esquerdo e patela; B - Vista caudal do fémur esquerdo com a fibula
(Adaptado Evans and Miller, 2013).
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A patela, apresenta um formato oval e esta localizada na face cranial da articulagéo do
joelho, articulando-se com a troclea (Figura 1A). Permanece na regido troclear através da fascia
lata, fascia femoral medial e com o auxilio dos ligamentos femoropatelares medial e lateral
(Evans e Miller, 2013; Vérez-Fraguela, et al., 2017).

Distalmente, a articulagdo é formada pela regido proximal da tibia que se articula
proximalmente com o fémur, distalmente com o tarso e lateralmente com a fibula (Figura 2)
(Evans e Miller, 2013). Na sua superficie articular estdo presentes os condilos lateral e medial,
separados pela eminéncia intercondilar, que se alinha com a fossa intercondilar do fémur. A
eminéncia intercondilar € o local de fixagao dos ligamentos meniscais e dos ligamentos cruzados.
A incisura poplitea pode ser vista caudalmente entre os céndilos. Cranialmente, localiza-se a
tuberosidade tibial (TT) que serve de local de insergdo do tendao patelar. A porgédo proximal da
fibula, encontra-se lateralmente a articulagdo femorotibial e articula-se com o céndilo lateral da
tibia (Vérez-Fraguela, et al., 2017).
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Figura 2 - A - Vista lateral da tibia e fibula; B - Vista cranial da tibia e fibula (Adaptado de Evans and Miller,
2013).

1.2. Estruturas ligamentares, musculares e meniscos

Os ligamentos da articulagdo do joelho podem ser classificados como centrais ou
periféricos. Os ligamentos centrais ou intrarticulares incluem os ligamentos cruzados cranial e
caudal e dos ligamentos periféricos fazem parte o medial, lateral, cranial e o caudal (Vérez-
Fraguela, et al., 2017). Os ligamentos cruzados localizam-se dentro da cavidade articular e no
centro da fossa intercondilar, sendo responsaveis por limitar a translagéo da tibia em relagdo ao
fémur, tanto cranial como caudalmente (Evans e Miller, 2013). O LCCr estende-se da porgao
caudomedial do condilo lateral do fémur, fazendo um trajeto obliquo pela fossa intercondilar até
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a regido tibial cranial, € responsavel por controlar a extensdo e o movimento cranial da tibia. O
ligamento cruzado caudal (LCCd) tem origem na superficie lateral do condilo medial do fémur e
termina na margem lateral da incisura poplitea da tibia. O LCCd é mais espesso e longo que o
LCCr e apresenta um trajeto mais vertical, tendo como fungéo controlar a flexdo e o movimento
caudal da tibia relativamente ao fémur (Evans e Miller, 2013; Vérez-Fraguela, et al., 2017). O
tendao patelar é a continuagao da insercéo do tendao do musculo quadricipede femoral desde a
patela até a TT (Vérez-Fraguela, et al., 2017).

Os ligamentos colaterais desenvolvem-se na camada fibrosa da cépsula articular. O
ligamento colateral medial (LCM) é um ligamento espesso que se estende entre o epicondilo
medial do fémur e a margem medial da tibia, fundindo-se com o menisco medial (Evans e Miller,
2013). O ligamento colateral lateral, pelo contrario ndo se funde, estende-se do epicéndilo lateral
do fémur até a cabega da fibula. Por fim, o ligamento popliteo obliquo tem origem na cabega da

fibula e alonga-se até a capsula articular (Figura 3) (Vérez-Fraguela, et al., 2017).
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Figura 3 - Ligamentos da articulagdo do joelho (Adaptado de Evans and Miller, 2013).
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Os meniscos sdo duas fibrocartilagens que ocupam a incongruéncia existente entre os
condilos tibiais e o fémur, absorvendo e suportando o peso corporal (Figura 4) (Evans e Miller,
2013; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). Durante a extensdo movem-se cranialmente
juntamente com a contragdo do musculo quadricipede femoral, do musculo tensor da fascia lata
e da porgdo cranial do musculo sartério. Durante a flexdo, os meniscos, movimentam-se
caudalmente e os musculos semimembranoso, semitendinoso, gracilis e sartério contraem,
assim como musculos da face lateral da coxa, o bicipede femoral e o popliteo, também
responsaveis pela rotagao lateral e medial da tibia, respetivamente (Vérez-Fraguela, et al., 2017).
A superficie dos meniscos é concava em forma de cunha tornando-se mais fino da periferia para
o centro. Acomodam os condilos femorais, 0 que leva a uma maior area de contacto articular e
assim melhor congruéncia da articulagdo do joelho. A vascularizagdo dos meniscos é
essencialmente periférica e esta a cargo das artérias geniculares medial e distal. Grande parte
do menisco é avascular e por essa razao esta dependente de fontes sinoviais, onde ha libertagao

de liquido sinovial aquando da compresséo exercida durante o movimento (Vérez-Fraguela, et
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al., 2017; Rooster e Comerford, 2018). As fibras nervosas originarias do tecido perimeniscal
irradiam para o tergo periférico do menisco e apresentam maior densidade nos polos cranial e
caudal, desempenhando fungdes propiocetivas e mecanorrecetoras que contribuem para o
controlo do movimento (Rooster e Comerford, 2018).

Nos caes, o menisco medial € maior e mais oval que o lateral. O menisco medial esta
firmemente ligado a tibia através dos ligamentos meniscotibiais cranial e caudal. A regiao
periférica liga-se a capsula articular pelo LCM, enquanto o polo caudal esta ligado a area
intercondilar caudal da tibia pelo ligamento meniscal caudal medial (Vérez-Fraguela, et al., 2017;
Rooster e Comerford, 2018). O menisco lateral é ligeiramente mais espesso, uniforme e
encontra-se fortemente ligado ao fémur (Evans e Miller, 2013; Rooster e Comerford, 2018).
Cranialmente insere-se o ligamento meniscal cranial lateral, enquanto caudalmente se insere o
ligamento meniscal caudal lateral. E de salientar que a margem abaxial do menisco lateral ndo
possui uma fixagdo firme ao ligamento colateral lateral ou a capsula articular, em vez disso,
apresenta um sulco ocupado pelo tenddo popliteo que desliza entre 0 menisco lateral e a
capsula, durante o movimento do joelho. A mobilidade gerada nesta regido pode explicar a pouca
incidéncia de lesdes graves do menisco lateral concomitantes a insuficiéncia do LCCr quando
comparado com o menisco medial em cées (Vérez-Fraguela, et al., 2017; Rooster e Comerford,
2018).

O ligamento intermeniscal ou transverso conecta os polos craniais dos meniscos lateral
e medial fundindo-se com as fibras dos ligamentos meniscotibiais craniais. O ligamento
transverso encontra-se cranial a insergao tibial do LCCr e esta coberto pela gordura infrapatelar
(Rooster e Comerford, 2018).

Figura 4 — Vista transversal do joelho. 1 - Menisco lateral; 2 - Menisco medial;, 3 - Ligamento meniscal
caudomedial; 4 - Ligamento meniscofemoral; 5 - Ligamento meniscal craniolateral; 6 - Ligamento meniscal
craniomedial; 7 - Ligamento cruzado caudal; 8 — Ligamento cruzado cranial (Adaptado de Vérez-Fraguela
etal., 2017).
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1.3. Cinematica da articulagao

Os movimentos alterados das articulagbes podem levar a degradagéo da cartilagem,
inflamagéo, dor, claudicagao e OA progressiva. O controlo de cada movimento depende de uma
estrutura ligamentar especifica, designada por estabilizador primario, sendo auxiliado por
estabilizadores secundarios (Moore et al., 2016). O movimento tibial cranial & controlado pelo
LCCr e secundariamente pelo LCM e pela capsula caudomedial. O movimento tibial caudal é
limitado essencialmente pelo LCCd, assim como pelo ligamento colateral lateral e pela capsula

caudolateral (Vérez-Fraguela et al., 2017).

Durante o suporte de peso, as forgas que resultam da inclinagdo caudodistal da meseta
tibial, geram uma forga de cisalhamento orientada cranialmente denominada por impulso tibial
cranial. O impulso tibial cranial & gradativamente maior com o aumento da inclinagdo da meseta
tibial, sendo neutralizado passivamente pelo LCCr e quando o AMT ¢€ igual a 90° (Spinella,
Arcamone e Valentini, 2021).

As forgas que atuam na articulagéo variam durante as diferentes fases da marcha: sao
maximas durante a fase de apoio e nulas na fase de balango (Spinella, Arcamone e Valentini,
2021). A articulagéo do joelho é marcada por seis graus de liberdade em torno de trés planos:
sagital (flexdo/extensdo), transverso (rotagao externa/interna) e frontal (adugao/abducgao) (Figura
5) (Pozzi e Kim, 2018; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).
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Figura 5 - llustragcdo dos seis graus de liberdade em torno de trés planos (Adaptado de Pozzy and Kim,
2018).

Os musculos funcionam em simbiose com os ligamentos na estabilizagdo do joelho
(Vérez-Fraguela et al., 2017). Quando ocorre a flexdo do joelho, ha relaxamento do ligamento
colateral lateral e contracdo dos musculos popliteo, gracilis, semimembranoso e sartorio,
responsaveis pela flexao e rotagéo interna da tibia, movendo a articulagéo caudalmente (Kim et
al., 2015; Vérez-Fraguela et al., 2017). A rotagado interna da tibia é limitada pelos ligamentos
cruzados que, durante a flexdo, enrolam-se e rodam sobre si mesmos, levando a um aumento

de tensao e por consequéncia limitagdo da rotagao interna (Pozzi e Kim, 2018).
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Durante a flexao, ocorre a translagado caudodistal da patela atravessando a superficie
troclear e quando a flexao é total (animal sentado) a patela posiciona-se distalmente na tréclea.
Quando o animal estende o joelho, a patela passa a ter uma localizagdo proximal no sulco
troclear (Moore et al., 2016). Durante a extensdao o musculo quadricipede move a tibia
cranialmente, opondo-se ao LCCr e potenciando a agao do LCCd (Vérez-Fraguela et al., 2017).
Quando ocorre a extensdo, os ligamentos colaterais medial e lateral sdo responsaveis por
restringir o0 movimento de varus e valgus por parte da tibia. A combinagdo dos ligamentos
cruzados gera uma restricdo secundaria contra a angulagdo em varus ou valgus e passam a ter
fungdo primaria quando ha lesao dos ligamentos colaterais. A hiperextenséo é controlada pela

tensao que ocorre nos ligamentos cruzados, principalmente pelo LCCr (Pozzi e Kim, 2018).

2. Doenca do ligamento cruzado cranial
2.1. Particularidades do LCCr

Os ligamentos cruzados séo estruturas multifasciculares, constituidos essencialmente
por: colagénio (70-80% de colagénio do tipo I), fibras de elastina (aproximadamente 20%),
proteoglicanos, glicoproteinas, lipoproteinas e feixes de microfibrilinas dispostas paralelamente
ao colagénio (Comerford, Smith e Hayashi, 2011; Smith et al., 2017; Rooster e Comerford, 2018).
No local de contacto dos ligamentos cruzados, as fibras de colageno sdo mais densas e
apresentam uma disposigao tangencial a superficie. Os ligamentos cruzados sao caracterizados

por serem hipocelulares, exceto na regido onde se cruzam (Rooster e Comerford, 2018).

O LCCr contém fibras com orientagao mediocraniodistal do céndilo femoral lateral (face
medial) até a area cranial central da meseta tibial. Durante a extensdo, os feixes de fibras
encontram-se tensos e dispostos paralelamente, quando ocorre a flexao, os feixes torcem-se,
levando a que a banda craniolateral fique laxa, enquanto a banda craniomedial permanece com
carga (Figura 6). O numero reduzido de fibras que suportam a carga durante a flexao, juntamente
com o facto de o ligamento ter baixa capacidade de cicatrizagao intrinseca, leva a que seja mais
suscetivel a danos por estiramento excessivo (Smith et al., 2017; Rooster e Comerford, 2018).
O LCCr ¢ ligeiramente mais curto, mais estreito e com fibras de colagénio menos espessas do
que o LCCd (Figura 7). O comprimento do ligamento esta relacionado com o peso corporal do
animal e a forga depende do didmetro das fibrilinas (maior diametro logo maior resisténcia/forga)
(Rooster e Comerford, 2018). As alteragbes histolégicas degenerativas, como reducido da
densidade, diminuigao celular com transformagéo condroide das células e extensa rotura da
matriz ligamentar, ocorrem principalmente no centro do LCCr, sendo o local mais comum de
rotura (Comerford, Smith e Hayashi, 2011; Smith et al., 2017).
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Figura 6 - Fotografia (A) e identificagcdo das estruturas (B) do joelho direito em flexdo através da vista cranial
apés a remogdo da gordura infrapatelar; (B) 1a - Feixe caudolateral do LCCr; 1b - Feixe craniomedial do
LCCr; 2 - LCCd; 3 - Menisco medial; 4 - Menisco lateral; 5 — Tendao do extensor digital longo; 6 — Céndilo
femoral medial; 7 — Tuberosidade tibial (Adaptado de Rooster and Comerford, 2018).

Figura 7 - Fotografia (A) e identificagcao das estruturas (B) do joelho esquerdo através da vista dorsal da
MT apés a remogéo do fémur. (B) 1 - LCCr; 2 - LCCd; 3 - Menisco medial; 4 - Ligamento intermeniscal; 5 -
LCM; 6 - Menisco lateral; 7 — Ligamento meniscofemoral; 8 — Tend&o popliteo; 9 — Tendao do extensor
digital longo; 10 — Gordura infrapatelar; 11 — Tendao patelar; 12 — Patela (Adaptador de Rooster and
Comerford, 2018).

A gordura infrapatelar e as membranas sinoviais que se dispdem ao redor dos ligamentos
cruzados, sdo as fontes mais importantes de vasos sanguineos e a principal via de transporte de
nutrientes. O suporte sanguineo da articulagdo do joelho provém essencialmente de ramos da
artéria genicular média, que penetram na capsula articular caudal fazendo um trajeto craniodistal
até a fossa intercondilar. O nucleo da porgdao média do LCCr é menos vascularizado em
comparagao com o restante ligamento (De Rooster, De Bruin e Van Bree, 2006; Rooster e
Comerford, 2018). A inervagdo da articulagdo provém essencialmente de ramificagdes dos
nervos safeno, tibial e nervo fibular comum. As ramificagbes atingem a regidao da gordura
infrapatelar e terminam nas insergdes proximais e distais dos ligamentos cruzados e dos polos

meniscais. Existem varios tipos de terminagdes nervosas sensoriais ao longo dos ligamentos
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cruzados, sendo que o maior numero de mecanorrecetores localiza-se no tergo proximal do LCCr
(Rooster e Comerford, 2018).

2.2. Etiopatogenia

A etiopatogenia da RLCCr em céaes ainda nao foi totalmente esclarecida, porém a doenga
pode resultar de causas degenerativas e traumaticas. A alta incidéncia de rotura sugere que
existe uma causa subjacente de degeneracdo prematura do ligamento na maioria dos casos

(Schulz, Hayashi e Fossum, 2018; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

A lesdo ligamentar pode tratar-se de uma rotura total com grande instabilidade ou uma
rotura parcial com pouca ou nenhuma instabilidade detetavel. Em ambos os casos, os animais
nao tratados apresentam alteragbes articulares degenerativas em poucas semanas e alteracées
graves em poucos meses (DeCamp et al., 2016). As alteragdes degenerativas sdo responsaveis
pela redugdo progressiva da elasticidade e da resisténcia mecéanica, tornando o ligamento mais
suscetivel a traumas minimos (Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). A instabilidade gerada no
joelho pela lesdo ligamentar resulta em sinovite, degeneracdo da cartilagem articular,
desenvolvimento de ostedfitos periarticulares e fibrose capsular (Schulz, Hayashi e Fossum,
2018). A analise do liquido sinovial e do soro de animais com rotura, demonstra a presencga de
anticorpos anticolagénio, imunocomplexos e em caso de sinovite é possivel detetar um infiltrado

linfoplasmocitario, o que indica que existe envolvimento do sistema imunitario (Vasseur, 2003).

Na presenga de rotura, tém sido observadas alteragoes histolégicas no LCCr tais como
degeneragédo, metaplasia condroide e diminuigdo de fibroblastos, bem como a perda da
organizagao e orientagdo normal das fibras de colagénio. A remodelagdo do colagénio deve-se
ao aumento da concentracdo de colagenase que atua quebrando as ligagbes peptidicas do
colagénio, levando a que o LCCr se torne mais laxo (Vasseur, 2003; De Rooster, De Bruin e Van

Bree, 2006; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

Todos os caes devem ser considerados individuos com algum risco genético, sobre o
qual as variaveis ambientais atuam para influenciar o desenvolvimento da doenga (Baker e Muir,
2018). Os principais fatores que levam a predisposicao para RLCCr s&o, biolégicos e
biomecanicos. Nos fatores biolégicos estdo incluidos a raga, sexo, idade e genética, enquanto
nos fatores biomecanicos encontra-se a conformagao da articulagéo do joelho, o alinhamento

dos segmentos 0sseos e a forga muscular (Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

A RLCCr pode ocorrer em animais de qualquer sexo, idade ou raga, no entanto, a maioria
dos caes sao jovens, ativos e de ragas grandes. As principais ragas afetadas por esta lesao sédo
Labrador Retriever, Terra Nova, Rottweiler, Mastim Napolitano, Sdo Bernardo, Chesapeake Bay
Retriever, American Staffordshire Terrier, Akita, Boxer e Bulldog (Schulz, Hayashi e Fossum,
2018; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

Sendo considerada uma doenga degenerativa cronica, julga-se afetar principalmente
cées de meia-idade, entre os dois e os dez anos. Um estudo concluiu que a idade média de

RLCCr em caes com peso corporal superior a 15 kg, foi de cinco anos e meio, enquanto nas
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ragas menores a média foi de sete anos e quatro meses (Comerford, Smith e Hayashi, 2011;

Baker e Muir, 2018; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

As alteracdes degenerativas ocorrem precocemente em animais com excesso de peso,
devido ao aumento da concentragdo de mediadores inflamatérios contribuindo para o
enfraguecimento ligamentar, tal como referido anteriormente (Comerford, Smith e Hayashi, 2011;
De Rooster, De Bruin e Van Bree, 2006; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). Os caes obesos
tendem a ser mais sedentarios o que provoca o enfraquecimento dos tecidos moles
periarticulares, que tém como fungao proteger e estabilizar a articulagdo tanto na fase estatica
como na dinamica (Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). A prevaléncia de RLCCr é maior em
caes castrados, principalmente em fémeas (Comerford, Smith e Hayashi, 2011), podendo ser

justificada pelo aumento de peso apos a castragao (Baker e Muir, 2018).

O funcionamento biomecanico anormal da articulagao, leva a que ocorra compresséo do
LCCr durante o movimento. Esta alteragao, origina inflamagéo articular, microleséo ligamentar,
isquemia e destruturacdo da matriz extracelular, o que provoca laxiddo do ligamento e
instabilidade da articulagdo (Comerford, Smith e Hayashi, 2011; De Rooster, De Bruin e Van
Bree, 2006). Alguns autores acreditam que a inflamagéo pode surgir antes da rotura, alterando
a resisténcia mecéanica do ligamento. Considera-se que os fendémenos inflamatérios s&o
imunomediados, existindo alto titulo de autoanticorpos contra o colagénio tipo | no liquido sinovial

de pacientes lesionados (Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

A dimensdo e a forma da incisura intercondilar, a inclinagdo da meseta tibial e o
alinhamento do membro, s&o as caracteristicas anatdmicas mais estudadas. As ragas com maior
predisposicao para rotura, apresentam uma incisura intercondilar de menor tamanho, que pode
ser de origem congénita ou adquirida quando ocorrem altera¢cdes degenerativas intrarticulares.
Pode também ser evidente o elevado AMT, a conformagcéo estreita da tibia proximal e a presencga

de torgao femoral distal (Baker e Muir, 2018; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

2.3. Lesao meniscal

Os meniscos sdo cunhas semilunares de fibrocartilagem, localizados entre os condilos
do fémur e da tibia, que proporcionam estabilidade distribuindo as cargas e absorvendo os
choques durante o exercicio. Fornecem também lubrificagéo e nutrigdo a articulagao e facilitam
os movimentos combinados de flexao, extensao e rotagédo (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012;
Vérez-Fraguela et al., 2017; Krier et al., 2018). O papel dos meniscos difere entre uma articulagao
com lesdo do LCCr e uma articulagdo saudavel. Num joelho com RLCCr, o polo caudal do
menisco atua como uma cunha, impedindo que a tibia sofra subluxagio. Este efeito de cunha
aumenta o risco de rotura meniscal quando a RLCCr nao é resolvida cirurgicamente (Kowaleski,

Boudrieau e Pozzi, 2012).

A instabilidade craniocaudal associada a rotura desloca o condilo femoral medial
caudalmente durante a flexao da articulagéo. O corno caudal do menisco medial fica preso entre

o fémur e a tibia, sofrendo fragmentagao devido as forgas compressivas e de cisalhamento
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(DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). A patologia do menisco medial é
observada em 10 a 70% dos caes em conjunto com a doenga do LCCr, o que pode levar ao
aumento do risco de desenvolvimento de OA e claudicagdo persistente, assim como dor,
inflamagéo e disfungéo articular (Neal et al., 2015; Seo, Rahman e Jeong, 2017; Won et al.,
2020). Caes com lesdo meniscal e lesdo do LCCr apresentam geralmente mais dor do que caes

com apenas leséo ligamentar (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).

O movimento de gaveta tibial cranial, desloca o corno meniscal caudal cranialmente ao
condilo femoral, o que pode levar a varias lesbes meniscais mediais (DeCamp et al., 2016; Seo,
Rahman e Jeong, 2017). As lesdes podem ser: rasgos radiais quando ocorrem da dire¢ido axial
para abaxial, rasgos circunferenciais que seguem a curvatura do menisco, ou rotura em alga de
balde que apresenta formato circunferencial ou transversal com separag¢do do menisco no local
da rotura (Figura 8) (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). O tipo mais comum de rotura do menisco
é a alca de balde, em que o deslocamento da porg¢ao danificada durante a sustentagdo do peso

e da manipulagdo manual cria um clique meniscal audivel nalguns casos (Neal et al., 2015).
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Figura 8 - Vista proximodistal da MT do joelho direito com a ilustragdo da classificagdo das lesbes meniscais.
A - Intacto; B - Lesé&o vertical longitudinal; C - Lesdo em alga de balde; D — Leséo tipo flap; E — Lesao radial;
F — Les&o horizontal; G — Lesdo complexa; H— Lesdo degenerativa (Adaptado de Kowaleski, Boudrieau and
Pozzi, 2012).

As meniscectomias nas articulagdes do joelho levam a alteragbes degenerativas macro
e microscépicas na cartilagem articular, j& as meniscectomias parciais levam a alteragbes

degenerativas menos graves (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).

O diagndstico definitivo é feito pela observagao do menisco anormal por artrotomia ou
artroscopia (DeCamp et al., 2016). Ignorar a presenga de lesdo meniscal pode ser um dos fatores
importantes para a ocorréncia de complicagdes pos-cirurgicas em caes com RLCCr. A avaliagao
dos meniscos antes da cirurgia corretiva de rotura do ligamento, desempenha um importante
fator de progndstico na melhoria da OA da articulagdo do joelho (Seo, Rahman e Jeong, 2017;
Won et al., 2020). Radiografias craniocaudal e mediolateral devem ser feitas para avaliagdo
diagnostica de claudicagéo, porém nao € um método de diagndstico confiavel para detetar lesGes
meniscais (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).
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3. Diagnéstico

3.1. Historia e sinais clinicos

Os sinais clinicos de RLCCr, passam por claudicagdo aguda ou cronica, efusao articular,
percetivel pela perda de definigdo da margem lateral e medial do tendao patelar, dor a palpagao
tanto na flexdo como na extenséo e grau de crepitagao variavel (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi,
2012; DeCamp et al., 2016; Vérez-Fraguela et al., 2017). Quando existe RLCCr e lesao meniscal
em simultaneo, um estalido caracteristico pode ser ouvido em 10% a 15% dos caes, durante o
movimento e com o agravamento agudo da claudicagao (Briggs, 2004; DeCamp et al., 2016;
Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Os animais afetados podem apresentar claudicagdo uni ou
bilateral. Grande parte dos pacientes surge com les&o bilateral, devido ao facto de apoés o
diagndstico inicial, cerca de 22% a 54% sofrer rotura do ligamento contralateral dentro de um a
dois anos (Muir, 2018; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Em animais com claudicagéo bilateral,
é comum adquirirem uma postura de corpo inclinado cranialmente para diminuir a carga sobre

os membros pélvicos (Figura 9). (Muir, 2018)
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Figura 9 - Fotografia de uma cadela Rottweiler éom claudicagdo biiateral dovaP e RLLCr bilateral.
Demonstra uma postura de corpo inclinado cranialmente com o objetivo de diminuir a carga sobre os MP
(Adaptado de Muir, 2018).

Existem trés apresentagdes clinicas associadas a lesdo do LCCr, a lesdo aguda, a lesao
cronica e a rotura parcial. A lesdo aguda é frequentemente associada a hiperextensao e rotagéo
interna do MP, podendo também ocorrer durante o salto ou quando existe degeneracdo do
ligamento levando posteriormente a rotura. Os pacientes com lesdo aguda apresentam um inicio
subito de claudicacdo sem sustentacdo de peso ou com sustentacido parcial. A claudicacao
geralmente diminui dentro de trés a seis semanas apds a lesdo sem tratamento, particularmente
em pacientes com peso inferior a dez kg, exceto em animais com lesdo meniscal associada que
mantém claudicacdo com carga minima ou sem sustentacdo de peso até que a intervencéo

cirurgica ocorra (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).

A rotura parcial do LCCr resulta em claudicagéo com instabilidade minima detetavel do
joelho e sinais radiograficos progressivos de OA, prosseguindo geralmente para rotura completa
com o passar do tempo. As lesdes parciais sao dificeis de diagnosticar na fase inicial da leséo,
surgem como leve claudicagdo associada ao exercicio desaparecendo apds o repouso e dor
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durante a extenséo total da articulagido. A medida que a les&o no ligamento aumenta o joelho
adquire mais instabilidade, as alteragbes degenerativas pioram e a claudicagdo agrava, nao
melhorando com o repouso (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Schulz, Hayashi e Fossum,
2018).

Os pacientes com lesdes cronicas apresentam claudicagdo prolongada, dificuldade ao
levantar e sentar, atrofia do quadricipede, efusao articular e hipertrofia da capsula articular mais
evidente na face medial do joelho, designada por medial buttress (Figura 10) (Kowaleski,
Boudrieau e Pozzi, 2012; Vérez-Fraguela et al., 2017; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). A
claudicagdo é tipicamente pior apds o exercicio ou repouso e encontra-se associada ao
desenvolvimento de doenga degenerativa da articulagdo. Quando a les&o € unilateral, o animal
ao sentar, projeta o membro afetado lateralmente evitando a flexao, neste caso, dizemos que o
animal apresenta sit test positivo (Figura 11) (Vérez-Fraguela et al., 2017; Schulz, Hayashi e
Fossum, 2018; Muir, 2018).
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Figura 10 - Fotografia do aspeto medial do joelho direito. N . a
Fibrose periarticular proeminente, ou também designada  Figura 11 - Fotografia de c&o com evidéncia
por medial buttress. Normalmente presente em casos de ~ d€ Sit test positivo do MP esquerdo, devido a
RLCCr crénica (Adaptado de Muir, 2018). RLCCr (Imagem da autora).

3.2. Exame Ortopédico

A RLCCr pode ser detetada a partir de sinais durante o exame ortopédico como,
movimento de translagdo tibial cranial, instabilidade articular e excesso de rotagéo interna da
tibia relativamente ao fémur (Muir, 2018). Devem sempre ser avaliados ambos os membros
pélvicos, para que seja possivel comparar o grau de instabilidade e de efusédo articular (Schulz,
Hayashi e Fossum, 2018). A instabilidade craniocaudal entre a tibia e o fémur pode ser avaliada

através do teste de gaveta e do teste de compresséo tibial (Muir, 2018).

O teste de gaveta deve ser realizado em decubito lateral, com o membro na posigéo
normal, em flexdo e em extenséo (Figura 12) (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum,
2018). Perante uma les&o cronica, rotura parcial, ou mesmo tensdo muscular durante o exame,
o teste de gaveta é menos eficaz na detegdo de rotura, sendo que o exame sob sedagéo é
necessario (DeCamp et al., 2016; Muir, 2018; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). O teste de
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compressao tibial, tibial thrust, é realizado com o paciente em pé ou em decubito lateral (Figura
13) (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Numa articulagdo normal, o LCCr é responsavel por
contrariar o impulso tibial cranial. Quando existe rotura, ocorre translagdo cranial da tibia
relativamente ao fémur durante a flexdo do tarso (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Schulz,

Hayashi e Fossum, 2018).

gaveta no MP esquerdo (Adaptado de Schulz, (Adaptado de Schulz, Hayashi and Fossum, 2018).
Hayashi and Fossum, 2018).

A efuséo articular é detetada pela auséncia nitida das margens lateral e medial do tendao
patelar, podendo estar presente na articulagdo durante varios dias apds a lesdo (Kowaleski,
Boudrieau e Pozzi, 2012; DeCamp et al., 2016). O tibial thrust positivo pode ser mais facil de
obter quando existe efusdo, comparativamente com o teste de gaveta (Schulz, Hayashi e
Fossum, 2018). Contudo, o diagnostico de efusdo é obtido através de radiografia e deve ter-se
em consideragdo que um leve sinal de efusédo pode ser indicativo de rotura parcial (Muir, 2018).

A instabilidade crénica provocada pela RLCCr, leva a que ocorra fibrose periarticular. A
presenca de fibrose limita a extensdo do membro e consequentemente a translagao
craniocaudal, o que leva a que estes pacientes apresentem movimento de gaveta quase
impercetivel (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018; Muir, 2018). Nos animais
mais jovens é comum haver alguma instabilidade devido a laxitude ligamentar, porém é limitada
pela extensao do ligamento. No cao adulto qualquer movimento € considerado anormal (DeCamp
et al., 2016; Muir, 2018). Pacientes com lesbes cronicas, podem apresentar atrofia muscular do
membro afetado, assim como crepitagdo durante a flexdo e extensdo quando existe lesdo
meniscal associada. No entanto, a auséncia de crepitacdo articular ndo elimina a possibilidade

de lesdo do menisco (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018; Muir, 2018).

Perante uma rotura parcial, como apenas uma por¢do do ligamento esta roturada, a
instabilidade é dificil de detetar pois a parte do ligamento que se encontra intacta, inibe o
movimento craniocaudal, provocando apenas um pequeno movimento durante o teste de gaveta
em flexdo (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). O tibial thrust deve ser
realizado em diferentes graus de flexdo para que possa ser possivel a detegao de uma rotura
parcial. Estes pacientes inicialmente, ndo apresentam efuséo articular, crepitagéo ou dor (exceto
durante a hiperextensdo) porém os sinais de instabilidade e de DAD acabam por se tornar

evidentes (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).
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Durante o exame ortopédico, com o membro em extensdo, deve ser avaliada a
estabilidade dos ligamentos colaterais, aplicando forga em diregao lateral e medial no joelho
(Schulz, Hayashi e Fossum, 2018; Muir, 2018). A rotura do ligamento colateral combinada com
a RLCCr pode ser uma consequéncia de lesdo traumatica (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018;
Muir, 2018).

Durante o exame ortopédico, alguns pacientes, podem apresentar luxagao patelar medial
para além da RLCCr. A maioria dos pacientes com luxacdo patelar apresenta anormalidades
musculoesqueléticas associadas, como deslocamento medial do musculo quadricipede, tor¢ao
lateral do fémur distal, instabilidade rotacional da articulagao do joelho, deformidade da tibia e
conformacgéo anormal do sulco troclear. Apesar de surgir em caes de qualquer raga, idade ou
género, as ragas pequenas sdo mais frequentemente afetadas (Schulz, Hayashi e Fossum,
2018). Pacientes com RLCCr e luxagao patelar em simultdneo, ndo apresentam histérico de
trauma e surgem com sinais agudos de claudicagéo unilateral do MP. Os achados do exame

fisico incluem tibial thrust positivo, teste de gaveta positivo e evidéncia de luxagao patelar.

A luxagao é classificada em quatro graus diferentes, no grau um € possivel provocar a
luxagdo da patela com posterior redugédo esponténea, no caso de ser uma luxagéo de grau dois
a patela encontra-se fora do sulco e com a manipulagdo ocorre a autorredugao, no grau trés, a
luxagdo é persistente e pode ser reduzida manualmente, enquanto no grau quatro, a luxagéo é
permanente. Os graus dois e trés sdo os mais frequentes (Langenbach e Marcellin-Little, 2018;

Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).

O diagnéstico é feito através do exame ortopédico, podendo ser realizado um exame
radiolégico com o objetivo de avaliar as deformidades subjacentes e selecionar a melhor opgao
terapéutica, podendo ser conservativa ou cirurgica. Em pacientes com luxagéo de grau | pode
ser aconselhado o fortalecimento muscular do quadricipede femoral como parte de um protocolo
de reabilitagdo, enquanto animais com luxagbes de graus superiores que apresentem
simultaneamente RLCCr, sdo aconselhados a terapéutica cirdrgica das duas afegdes no mesmo

procedimento (Langenbach e Marcellin-Little, 2018).

3.3. Exames complementares de diagndstico - Imagiologia
3.3.1. Radiografia

A radiografia € uma excelente ferramenta de diagnéstico para avaliar a presenga de
RLCCr (Kim, 2018). Os tecidos tém diferentes propriedades de absorg¢do de energia o que leva
a que o exame radiografico seja util no diagnostico de afegdes ortopédicas. As projegoes
radiograficas padrao, mediolateral e caudocranial, sédo usadas para avaliar e determinar se serao
necessarios outros testes de diagnostico. Os sinais radiograficos incluem efuséo articular,
translagao cranial da tibia e em casos cronicos, alteragées de OA (Marino e Loughin, 2010). Em
pacientes com RLCCr, a instabilidade gerada na articulagéo do joelho leva ao desenvolvimento
precoce de sinovite e consequentemente ao aumento do risco de rotura contralateral (Chuang et
al., 2014).
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A detegdo de excessiva translagao cranial da tibia € patognomaénica de lesao do LCCr
(Kim, 2018). O ligamento impede a subluxagéo tibial cranial e quando sofre leséo ha o avancgo
da tibia em relagédo ao fémur. Clinicamente, a subluxacgéo é detetada pelo teste de compressao
tibial (Plesman et al., 2012). Com o animal em decubito lateral, o joelho é fletido a 90° e sédo
aplicadas forgas de flexao na articulagao tarsocrural provocando o deslocamento cranial da tibia
(Marino e Loughin, 2010). Na existéncia de lesé&o, o teste de compresséo é considerado positivo,
quando uma linha vertical tangencial aos condilos femorais se posiciona caudalmente ao aspeto
caudal da meseta tibial e se verifica o deslocamento cranial da eminéncia intercondilar, sinal de
Cazieux positivo (Marino e Loughin, 2010; Kim, 2018). No caso existir elevada instabilidade
articular, ndo é necessaria a realizagdo de radiografia com compresséo tibial, pois o teste de
gaveta é positivo nestes casos. Em pacientes com RLCCr em que a articulagdo se encontra

estavel, a presencga de efusao articular € um indicador preciso da doenga (Kim, 2018).

A efusdo articular pode ser detetada através do aumento da opacidade no espaco
articular femorotibial, pelo deslocamento cranial da gordura infrapatelar e pela distensao caudal
da capsula articular (Figura 14A) (Muhlbauer e Kneller, S K, 2013). A gordura infrapatelar é
identificada radiograficamente na projegéo lateral como uma regido triangular radiolucente,
caudal ao tendao patelar. Quando existe efusdo articular ou fibrose da gordura infrapatelar, a
imagem surge com uma regido mais radiopaca caudalmente ao tenddo (DeCamp et al., 2016;
Allan e Davies, 2018).

Figura 14 - Projecdo mediolateral do joelho canino com RLCCr. A — E possivel visualizar a perda de perda
de definicdo da gordura infrapatelar (setas verdes) e a distensédo caudal da capsula articular (seta amarela);
B — Para além das alteragbes visiveis na imagem A, pode ser detetada a presenca de ostedfitos ao longo da
crista troclear e esclerose 6ssea subcondral da MT (setas vermelhas) (Adaptado de Schulz, Hayashi and
Fossum, 2018).

Acredita-se que a OA se desenvolva e progrida secundariamente a RLCCr, em parte
devido a instabilidade rotacional e translacional que se gera no interior da articulacdo do joelho
(Plesman et al.,, 2012). Os ostedfitos surgem como protuberancias 6sseas na periferia da
insergéo da cartilagem articular nas superficies 6sseas, como consequéncia de DAD (Allan e

Davies, 2018). Diversos locais como as margens trocleares femorais e tibiais, regiao
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supratroclear, condilos tibiais e sesamoides séo propicios ao aparecimento de osteofitos. Ocorre
também estreitamento da incisura intercondilar femoral no local de insergdo do LCCr, assim
como esclerose subcondral (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; DeCamp et al., 2016). Um sinal
precoce de rotura parcial, € a formagao de entesiéfitos na area intercondilar cranial da tibia, onde

se insere o LCCr, visivel na projegao mediolateral (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).

Devem ser obtidas radiografias bilaterais durante a avaliagdo de um animal com rotura
unilateral (Figura 15). A presenga de efusao articular e osteofitose no joelho contralateral estavel
no momento do diagnéstico radiografico, € um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de rotura contralateral (Kim, 2018). Um estudo realizado concluiu que grande parte de pacientes
com lesdo unilateral desenvolvera rotura contralateral dentro de 12 a 24 meses apds o
diagndstico inicial (Chuang et al., 2014).

Figura 15 — Imagem de exame radiografico com evidéncia de RLCCr devido ao avango cranial da tibia
relativamente ao eixo longo do fémur (imagem da esquerda) comparativamente ao joelho contralateral
saudavel (imagem da direita) (Adaptado de Fraguela et al., 2017).

3.3.2. Ecografia

A ecografia € um exame imagioldgico econémico e geralmente disponivel. No entanto, o
uso de ultrassonografia musculoesquelética € pouco comum (Arnault et al., 2009; Cook, 2018).
O exame ecografico ndo ¢ ideal para a avaliagdo da RLCCr, porém é utilizado para avaliar
alteragbes patolégicas dos tecidos moles intrarticulares e das estruturas extrarticulares de
suporte, que ocorrem como consequéncia da instabilidade articular (Gnudi e Bertoni, 2001;
Saunders e Vekens, 2009; Cook, 2018). A alteragao dos tecidos moles fornece informagdes

sobre a cronicidade e intensidade do processo inflamatério (Gnudi e Bertoni, 2001).

A eficacia do exame é maior quando utilizado um transdutor linear de alta resolugéo, 10—
18 MHz e de modo a minimizar quaisquer artefactos, deve ser feita tricotomia da regido e
posteriormente aplicado gel condutor (Cook, 2018). O joelho do animal é fletido a 90° e o
transdutor é colocado no aspeto cranial do joelho (Arnault et al., 2009).

Podem ser observadas varias estruturas articulares tais como, o tendao patelar, o espaco

articular cranial, incluindo a gordura infrapatelar, a sindvia, o LCCr e ambos os meniscos medial
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e lateral (Cook, 2016). Os ligamentos colaterais extrarticulares e o patelar surgem como
estruturas fibrilares hiperecdicas, enquanto os ligamentos cruzados aparecem hipoecéicos e sdo
visualizados de forma menos otimizada (Saunders e Vekens, 2009). Profundamente ao tendao
patelar encontra-se a gordura infrapatelar, hipoecéica e com ecotextura mais grosseira
comparativamente ao tenddo (Cook, 2018). No exame ultrassonografico pode ser possivel
detetar sinais de sinovite sem que haja OA, o que permite ao médico veterinario fazer um
diagnostico precoce (Gnudi e Bertoni, 2001).

A visualizagao do LCCr é mais facil a partir da superficie cutanea cranial no plano sagital
com a articulagéo em flexao total (Figura 16). Em cdes grandes, o LCCr pode ser visto em
extensdo total, mas em cées pequenos o espaco intercondilar € muito estreito, dificultando a
visibilidade (Cook, 2018). Na rotura parcial, o ligamento surge espessado e hipoecogénico,
devido ao edema, apresentando também rotura das fibras (Figura 17). Nos casos crénicos, a
espessura é ligeiramente menor, mas superior ao normal. A instabilidade articular leva ao
aparecimento de sinovite crénica, provocando proliferagao intrarticular de tecido fibrético reativo,
dando ao LCCr um aspeto hiperecogénico (Gnudi e Bertoni, 2001; Saunders e Vekens, 2009).
Nestes casos pode ainda ser possivel observar, hipertrofia sinovial e ligeira efusdo. Se existir
lesdo meniscal, a superficie 6ssea encontra-se irregular devido a formagéo de ostedfitos (Cook,
2018).

A ultrassonografia e a radiologia sdo complementares na avaliagao da cronicidade da

OA permitindo uma avaliagdo simultdnea da patologia dos tecidos moles e éssea (Gnudi e
Bertoni, 2001).

Figura 16 — Imagem ultrassonografica do joelho  Figura 17 - Imagem ultrassonografica onde é possivel
em flexdo maxima com rotagcdo da sonda na visualizar o espessamento e a irregularidade do LCCr
diregdo proximolateral para distomedial. E (pontas de seta) com hipertrofia sinovial e actimulo de
possivel visualizar a fixagdo normal do LCCr liquido ao longo da troclea femoral consistente com rotura
(setas) a superficie cortical da tibia (pontas de parcial do LCCr e retracdo das fibras; F - Fémur; T — Tibia
seta) (Adaptado de Cook, 2018). (Adaptado de Cook, 2018).

3.3.3. Artroscopia

O exame artroscopio € a técnica mais sensivel e especifica para a grande maioria dos
casos em que ha suspeita de RLCCr ou patologia meniscal, considerada uma técnica cirurgica

minimamente invasiva e de baixa morbilidade. E um exame que fornece uma avaliagdo completa
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da sindvia, cartilagem, bolsas articulares, meniscos e grande parte da superficie do LCCr.
Adicionalmente, apresenta beneficios de ampliacdo proporcionando melhor visualizacdo das
estruturas articulares (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Little et al., 2014; Schulz, Hayashi e
Fossum, 2018). As técnicas cirdrgicas assistidas por artroscopia melhoram a precisao
diagnéstica, reduzem a dor pés-cirurgica, a duragdo da hospitalizacdo e encurtam o tempo
necessario de retorno a funcéao (Beale et al., 2018).

A artroscopia, como exame diagnoéstico, € comumente utilizada para confirmar a
presenca de RLCCr, assim como avaliar o grau de OA. Através da capacidade de ampliar e
iluminar as diferentes estruturas, surge como método mais completo de avaliagdo da patela,
sulco troclear, condilo femoral, meseta tibial, LCCd e meniscos (Figura 18) (Beale et al., 2018;
Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). O uso de artroscopia terapéutica, é utilizada para remogao de
remanescentes do LCCr, tratamento de lesdo meniscal e tratamento topico de OA (Schulz,
Hayashi e Fossum, 2018).

Lateral femoral
condyle

Caudal cruciate
ligament

Cranial cruciate
ligament

Caudolateral band

Craniomedial band

B

D

Figura 18 — Imagens de exame artroscopico da articulagdo do joelho canino. A - Ligamentos cruzados,
céndilo femoral lateral, banda craniomedial e banda caudolateral; B - Menisco medial; C - Menisco lateral;
D - Sulco troclear e patela (Adaptado de Schulz, 2012).

Os achados da doenga do LCCr variam com a fase da lesdo. Numa rotura precoce, o
padrdo normal das fibras é perdido e o ligamento surge homogéneo, edematoso, frouxo e
podendo ser observadas fibras ruturadas. A proporcao de rotura e laxitude das fibras, aumenta
a medida que a doenga progride (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). A avaliagéo artroscopica
da sinovia, pode ser uma ferramenta diagnostica importante na avaliagdo de caes com rotura
parcial estavel do LCCr (Little et al., 2014).

3.3.4. Ressonancia Magnética (RM)

A RM, é uma excelente técnica de imagem nao invasiva, que permite avaliar a anatomia
do joelho e as alteragbes patologicas (Przeworski, Adamiak e Gtodek, 2016). Os objetivos do

exame consistem em fornecer um diagnoéstico especifico da artropatia, detetar precocemente
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OA, orientar as decisdes terapéuticas, obter um prognostico detalhado e avaliar a resposta ao
tratamento (Scrivani, 2018). Deve ser considerada quando o exame radiografico nao é suficiente
para um diagnostico definitivo, o paciente ndo responde a terapia médica ou cirurgica,
necessidade de progndstico e quando se pretende avaliar doengas articulares, 6sseas ou

infeciosas (Sage e Gavin, 2016).

Surge como um método confiavel no diagnostico de lesdes meniscais durante a fase pré-
cirurgica, apresentando sensibilidade de 100% e especificidade de 94% (Kowaleski, Boudrieau
e Pozzi, 2012). A qualidade da imagem e o seu valor diagnéstico dependem de muitos fatores,
como parametros do dispositivo, planos de imagem e posicionamento adequado do paciente
(Przeworski, Adamiak e Gtodek, 2016).

A RM musculoesquelética € uma técnica emergente na medicina veterinaria, sendo
utilizada especialmente em pacientes com diagnéstico dificil ou com multiplas anormalidades
articulares (Scrivani, 2018). A maioria dos pacientes com indicagdo para RM do joelho,
apresentam suspeita de RLCCr em que, durante o exame ortopédico, o teste de gaveta foi
inconclusivo. Porém, o custo e a necessidade de anestesia geral limitam a realizagao da técnica
(Sage e Gavin, 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).

Figura 19 - Imagens de RM de um joelho canino. A — Corte sagital; B — Corte transversal; 1— Fémur; 3 — Tibia;
5 — Ligamento colateral lateral; 7 — Ligamento meniscofemoral; 8 - LCCr; 9 — LCCd (Adaptado de Scrivani,
2018).
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Figura 20 — Imagens de RM de um joelho canino em corte transversal. A — Joelho com o LCCd (setas
divergentes) e LCCr (seta singular) intactos; B - LCCd intacto (setas interligadas) e perda de visualizagdo do
LCCr devido a rotura (Adaptado de Scrivani, 2018).

3.3.5. Tomografia Computadorizada (TAC)

Ao contrario da radiologia, a TAC nao requer a repeticdo de projegdes até que a posigao
correta do membro seja alcangada, por outro lado, fornece um plano multidimensional que
permite facilmente identificar as estruturas anatémicas sem que ocorra sobreposigdo das
mesmas. Comprovou ser um método de diagnéstico extremamente sensivel na demonstragao
de estruturas calcificadas e na avaliagdo dos tecidos moles circundantes. A desvantagem desta
técnica sera a necessidade de anestesia geral do paciente (Gielen e Bree, 2018; Kim et al.,
2022). Pode ser utilizado na avaliagéo de: disturbios de desenvolvimento, lesbes traumaticas,

doencgas degenerativas, neoplasias e infe¢gdes (Figura 21) (Gielen e Bree, 2018).

Figura 21 - Imagem de TAC em corte transversal de joelho canino, onde é possivel identificar a avulsdo
do local de insergdo proximal do LCCr na regido medial do céndilo lateral (ponta de seta) (Adaptado de
Gielen and Bree, 2018).

Apresenta beneficios na medigdo do AMT, pois permite uma facil identificagdo das
referéncias anatomicas necessarias. Um estudo realizado comparou a capacidade de medigao
entre observadores pelos métodos radiografico e TAC, sendo que concluiram que a medigéo do
angulo foi mais facil a partir da TAC assim como houve maior concordancia intra e
interobservador. No entanto, se realizado no pdés-cirurgico, podera ocorrer sobreposicdo do

implante e dificultar a medigao do angulo (Kim et al., 2022).
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4. Terapéutica cirurgica

A terapéutica cirurgica esta dividida em técnicas de reconstrugéo intra e extracapsular e
osteotomia corretiva. As cirurgias corretivas utilizadas visam tratar a instabilidade do joelho, e

nao a reconstrugéo ou reparo do LCCr (Muir, 2018; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018).

A primeira publicagao de uma técnica cirurgica para modificar o AMT, em que o objetivo
é diminuir a instabilidade causada pela RLCCr, foi publicada por Slocum em 1984 (Marti, 2017).
Existem varios procedimentos cirurgicos para o tratamento da instabilidade articular do joelho, e
a tomada de decisdo quanto ao tratamento cirirgico permanece controversa (DeCamp et al.,
2016; Muir, 2018). A escolha do método cirurgico depende da preferéncia do cirurgido, tamanho
e funcdo do paciente, assim como do custo do procedimento, pois a maioria dos estudos
retrospetivos tem demonstrado taxa de sucesso de aproximadamente 90% independentemente
da técnica utilizada (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Nenhuma técnica
cirurgica impede o desenvolvimento ou progressao da DAD, porém é esperado que haja um
atraso no desenvolvimento como resultado da estabilizagao cirurgica (DeCamp et al., 2016). Em
1993, Slocum publicou a sua primeira descrigdo da técnica que hoje é conhecida como TPLO
(Marti, 2017).

A TPLO, é uma técnica cirdrgica popular, usada para alcangar a estabilidade articular,
neutralizando as forgas de cisalhamento tibiofemoral em casos de RLCCr (Boudrieau, 2009).
Para garantir que o procedimento é realizado de forma correta, os conceitos basicos da
osteotomia, incluindo um planeamento pré-cirurgico meticuloso, a execugdo precisa do
procedimento, a osteossintese segura e o retorno precoce a fungdo, devem ser seguidos
rigorosamente para reduzir as complicagbes e maximizar os resultados (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi, 2012).

4.1. Osteotomia de Nivelamento da Meseta Tibial (TPLO)

A articulagdo do joelho € normalmente estabilizada por restrigbes passivas (ligamentos,
meniscos e capsula articular) e restrigbes ativas (musculos e tenddes). A TPLO, surgiu com o
intuito de alterar a mecanica do joelho de forma a alcangar a estabilizagdo por restrigcéo ativa
(Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). O objetivo principal desta técnica é neutralizar os efeitos do
impulso tibial cranial, a partir do nivelamento da MT, convertendo a subluxacgao tibial cranial em
subluxacao tibial caudal. Atualmente é considerado, um dos procedimentos mais frequentes para
a resolugéo da RLCCr (Kim et al., 2008; Marti, 2017; Tinga et al., 2020).

Varios estudos de eficacia clinica da TPLO, mostram resultados muito favoraveis em
comparacao com outras técnicas mais tradicionais, principalmente a longo prazo e em caes de
médio e grande porte, nos quais a reabilitagdo e o controlo pds-cirirgico séo dificeis. Confere
beneficios como, menor desenvolvimento de OA degenerativa, maior estabilidade funcional,
melhor preservagéo da flexibilidade articular e da massa muscular (Marti, 2017; Schulz, Hayashi
e Fossum, 2018).
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O LCCr funciona como uma restricdo passiva a translagao tibial cranial, assim como a
rotagdo interna da tibia. As forcas de reagdo do solo e as forgas musculares, geram cargas
compressivas na superficie articular tibial durante a sustentagao de peso (Figura 22A). Como
resultado do declive dirigido caudalmente na MT, é gerada uma forga de cisalhamento que induz
a translagédo cranial anormal da tibia em animais com RLCCr. A forga de cisalhamento gerada, é
proporcional a inclinagdo da MT e, desse modo, se a inclinagdo da meseta diminuir, a forca de
cisalhamento também diminui (Kim et al., 2008; Boudrieau, 2009; DeCamp et al., 2016; Schulz,
Hayashi e Fossum, 2018). As técnicas de osteotomia foram desenvolvidas de forma a alterarem
a geometria da articulagao, para que a forga de cisalhamento tibiofemoral cranial, durante a
locomogéo, fosse eliminada (Boudrieau, 2009; DeCamp et al., 2016). A estabilidade dinamica é
conseguida com esta técnica, através da osteotomia radial do aspeto proximal da tibia e pela
rotagao do aspeto proximal, diminuindo assim o AMT (Figura 22B) (Boudrieau, 2009; Schaefer,
2018).

As vantagens da TPLO incluem, precisao geométrica, manutengao da posigéo original
da TT e da articulagdo femoropatelar. Como desvantagens surge, a dificuldade técnica e as
complicagbes durante o procedimento cirdrgico, incluindo deformidades angulares e rotacionais
iatrogénicas, bem como os potenciais efeitos adversos na biomecénica do joelho (Kim et al.,
2008). Embora a TPLO elimine a instabilidade dinamica craniocaudal do joelho e possa conferir
protecdo do menisco medial, a técnica nao restaura a mecénica normal da articulagao
femorotibial, sendo importante inspecionar as estruturas intrarticulares circundantes (Schaefer,
2018).

Figura 22 - llustrag&o representativa da reducdo do AMT apos a TPLO e alteragéo das forgas tibiofemorais.
A - As forgas tibiofemorais sao distribuidas através de uma forga perpendicular e uma forga paralela a MT
(setas azuis); B— Apés a rotagao da MT, é eliminada a forga de cisalhamento entre o fémur e tibia. A forga
de compressédo permanece inalterada sendo representada pela seta branca em A e B (Adaptado de
Schaefer, 2018).
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4.1.1. Planeamento pré-cirurgico

Para o planeamento pré-cirdrgico, € necessario realizar o exame radiografico, com as
projecoes mediolateral (plano sagital) e caudocranial (plano frontal) (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi, 2012; DeCamp et al., 2016). E de elevada importancia a realizagdo de um planeamento
meticuloso, para que seja possivel alcangcar um AMT pés-cirurgico adequado e reduzir o risco de
complicagbes (Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020). A projegao radiografica mediolateral, é
utilizada para medir o AMT, determinar o tamanho apropriado da serra semicircular, identificar o
local para a osteotomia, quantificar a magnitude de rotagéo necessaria da MT e confirmar se se
encontra dentro dos limites seguros e aceitaveis. As articulagbes femorotibial e tarsocrural,
devem ser fletidas a 90°, a tibia deve estar paralela & mesa sem que haja rotagéo e os condilos
femorais e tibiais devem estar sobrepostos. Em pacientes com deformagdes angulares ou
rotacionais, pode nao ser possivel sobrepor os céndilos, levantando precocemente a suspeita de
deformidade 6ssea (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020). A
projecao caudocranial, é realizada para avaliar a presenga ou auséncia de deformidades

angulares ou rotacionais (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).

A realizacdo de uma osteotomia centralizada, ajuda a reduzir as complicagdes pés-
cirurgicas, particularmente as fraturas da TT e a rotagdo inadequada do segmento proximal
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Collins et al., 2014; Mossman et al., 2015). Se o raio da
osteotomia tibial for muito grande ou muito cranial ou distal, a espessura da TT diminui, havendo

elevado risco de fratura por avulsao (Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020).

Para determinar o eixo da MT é feita uma linha que se estende do cdndilo tibial cranial
medial até ao condilo tibial caudal medial. O eixo longo da tibia é determinado através de uma
linha que se alonga desde a eminéncia intercondilar até ao centro de rotagdo do tarso. O AMT,
€ obtido através da intersecéo do eixo da MT, do eixo longo da tibia e de uma perpendicular ao

eixo longo (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).

De forma a facilitar o posicionamento da serra, sdo feitas uma serie de medidas. E
tracada uma linha W, desde a crista tibial até a margem caudal da MT, dividindo-se em 3 partes
iguais. Marcado o primeiro ter¢o, € medida a sua distancia até a eminéncia intercondilar, obtendo-
se a linha R, sendo esta correspondente ao raio da serra a ser escolhida. A distancia entre a
insercéo do tendao patelar e a osteotomia, € medida perpendicularmente a borda cranial (D1) e
ao longo da borda cranioproximal (D2) (Figura 23) (Mossman et al., 2015; Fujino, Honnami e
Mochizuki, 2020).
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Figura 23 — Imagens de exame radiogréfico com projecdo mediolateral da tibia proximal. E possivel visualizar
as marcagbes de planeamento pré-cirdrgico. A - (W) - Largura desde a crista tibial até a borda caudal da MT
medial; (1/3W) — Terco cranial da distancia W; (R) - Distancia entre o 1/3W e os tubérculos intercondilares; O
circulo a tracejado representa o raio da ldmina mais préximo do ponto R; (dW) - Largura da diéfise tibial na
regido da extremidade distal da TT; B - O centro da osteotomia foi centrado na regido dos tubérculos
intercondilares tibiais; Disténcia entre a inser¢do do tendéo patelar e a linha de osteotomia perpendicular a
margem cranial (D1) e ao longo da margem cranioproximal (D2) (Adaptado de Fujino et al., 2020).

E importante realizar um planeamento, onde é calculada a magnitude de rotagdo
necessdria para alcancar um AMT de 6,5 + 0,9° no pés-cirdrgico, essencial para neutralizar a
translagao tibial cranial. No entanto, se a inclinagéo for excessiva passa a ocorrer sobrecarga do
LCCd (Kim et al., 2008; Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Palmer, 2014; DeCamp et al., 2016;
Schaefer, 2018; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). A magnitude de rotagdo em milimetros, &
determinada a partir de uma tabela de TPLO (Figura 24) (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).

PREOPERATIVE TIBIAL PLATEAU ANGLE (TPA)
15° 16° 17° 18° 19° 20° 21° 22° 23° 24° 25° 26° 27° 28° 29° 30° 31° 32° 33° 34° 35° 36° 37° 38° 39° 40°

o>

'

Saw Radius

12 mm 20 22 24 26 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 64 66 68 7.0

15 mm 26 28 31 33 36 38 41 43 46 49 51 54 56 59 61 64 66 69 71 74 76 79 81 84 86 88

18 mm 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 65 68 71 74 77 80 83 86 89 92 95 98 10.1 103 106
21 mm 36 40 43 47 50 54 58 61 65 68 72 75 79 83 86 90 93 97 100 104 107 11.1 114 11.8 121 124
24 mm 41 45 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 95 99 103 107 11.1 115 11.9 123 127 131 135 139 143

27 mm 47 51 56 60 65 70 74 79 84 88 93 97 102 106 11.1 116 120 125 129 134 138 143 147 152 156 16.1

30 mm 52 57 62 67 72 78 83 88 93 98 103 108 11.3 11.8 123 129 134 139 144 149 154 159 164 169 174 179

Figura 24 - Tabela de referéncia de rotagdo para TPLO. Raio da lamina bi-radial da serra oscilante (seta
amarela); AMT pré-cirdrgico (seta roxa); Distdncia em milimetros de rotagdo necessaria para atingir um AMT
de 6,5 + 0,9° no pds-cirdrgico (seta vermelha) (Adaptado de ThePuy Synthes Vet®, 2013).
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A fixacdo estavel da osteotomia é fundamental para evitar atrasos na cicatrizagao e
falhas do implante. O conhecimento da capacidade das placas e parafusos suportarem forgcas
de compresséo e flexao, fornece informacdes Uteis para a selegdo dos implantes, de modo que
sejam menos propensos a falhas e evitarem colapso ou deslocamento da osteotomia, assim
como a perda do AMT (Bordelon et al., 2009). As placas bloqueadas (Figura 25) apresentam
maior resisténcia, menor incidéncia de infegbes, menor taxa de complicagdes gerais, assim como
previnem e minimizam o movimento do implante. Por outro lado, a utilizacdo de placas n&o
bloqueadas, apresenta maior taxa de remogéo dos implantes (Bordelon et al., 2009; Solano et
al., 2014). O uso de parafusos bloqueados causa significativamente menos movimento
translacional do aspeto proximal da tibia, comparativamente ao uso de parafusos convencionais

no mesmo tipo de placa (Figura 26) (Schaefer, 2018).
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Figura 26 - Exemplos de parafuso -cortical

Figura 25 - Exemplo de placa de TPLO bloqueada. A
regido proximal é pré-angulada para facilitar e otimizar a
fixagdo. Proximalmente existem trés orificios (seta
amarela) e distalmente dois orificios (setas roxas) com
sistema bloqueado. O parafuso medial (seta vermelha) é
de compresséo (Adaptado de Arthrex®, 2019).

autoroscante de 2,7mm (retdngulo amarelo) e
parafuso bloqueado autoroscante com topo
StarDrive de 2,7mm (retdngulo verde) (Adaptado
de ThePuy Synthes Vet®, 2013).

4.1.2. Técnica Cirargica

O acesso cirurgico é feito medialmente, com uma incisdo que se estende desde a
extremidade distal do fémur até a regido proximal da tibia, passando sobre o epicéndilo femoral
medial (Kim et al., 2008; Marti, 2017). As inser¢bes musculares da regido proximal medial da
tibia, sdo separadas da cortical (musculo gracilis, semitendinoso e sartério), preservando o LCM
(DeCamp et al., 2016). Podem ser identificados, o ponto de insergao do tendao patelar, a crista
tibial distalmente e os pontos de referéncia da osteotomia no cortex tibial proximocranial e
distocaudal (Collins et al., 2014).

Deve ser feita a inspegao da sindvia, com remocéao dos ostedfitos periarticulares asperos
ou volumosos de modo a evitar irritagao fisica. Os fragmentos do LCCr devem ser desbridados,

para reduzir a probabilidade de inflamagédo degenerativa e consequentemente a irritagdo do
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revestimento sinovial (DeCamp et al., 2016; Spreng, 2018). A viabilidade do LCCd deve ser
confirmada (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). A TPLO elimina o efeito de cunha no menisco
medial, o que leva a que ocorram menos lesdes no pés-cirurgico. Deste modo, a necessidade
de libertagdo meniscal medial deve ser ponderada durante o procedimento cirdrgico (Schaefer,
2018). A recomendagao mais frequente para tratamento de dano meniscal, € a remogéo da

porgao lesionada (Marti, 2017).

A superficie articular é identificada, introduzindo uma agulha fina estéril, caudalmente ao
LCM com orientagdo distoproximal, até penetrar no espago articular (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi, 2012; Mariano, Kowaleski e Boudrieau, 2016). Na técnica cirurgica original descrita por
Slocum, o alinhamento é conseguido pela colocagéo do jig na tibia, com o objetivo de manter um

plano fixo durante a rotagéo do segmento proximal (Figura 27) (Schaefer, 2018).

Figura 27 — Imagem de demonstragdo para angulagado do jig. O guia para a ldmina bi-radial da serra
oscilante (seta verde) é colocado no local da futura osteotomia e a estrutura do jig é angulada de forma a
obter o melhor ajuste para a osteotomia (setas roxas) (Adaptado de Mariano, 2016).

A TPLO realizada sem jig, demonstrou resultar numa osteotomia com aproximadamente
15° de desvio craniolateral, sendo um fator de risco para fratura da fibula e falha da fixagéo,
devido a uma ma redugdo da osteotomia. Portanto, a sua utilizagdo é fortemente recomendada
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). O pin proximal do jig, é aplicado a trés milimetros da
margem caudal do LCM e trés a quatro milimetros distal a agulha (Mariano, Kowaleski e
Boudrieau, 2016). Deve estar posicionado paralelamente a superficie articular tibial proximal e
perpendicular ao plano sagital da tibia. O pin distal é fixado na diafise distal da tibia paralelamente

ao pin proximal (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012).
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Os tecidos moles laterais e caudais, séo retraidos e protegidos com esponjas radiopacas,
colocadas lateralmente entre a tibia e o musculo tibial cranial e caudalmente ao musculo popliteo
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Palmer, 2014). Uma incisdo de 12 a 15 milimetros ¢é feita
caudalmente a margem medial do tend&o patelar, proximal a sua insergéo na tibia, de forma a
expor a almofada de gordura infrapatelar com o auxilio de um afastador. A gordura infrapatelar
deve ser preservada, devido ao seu importante papel na vascularizagao da regido (Kowaleski,
Boudrieau e Pozzi, 2012; Spreng, 2018).

Pode ser utilizado um osteétomo ou um bisturi elétrico, para marcar a localizagao das
distancias D1 e D2 na superficie tibial, calculadas previamente (Figura 28A). A distancia D1 é
medida perpendicularmente a crista tibial na inser¢do do tendao patelar e a distancia D2 é
medida ao longo da superficie tibial subjacente a gordura infrapatelar, dando origem ao ponto de
saida da osteotomia cranioproximal. A ldmina bi-radial da serra oscilante, é colocada na tibia de
modo que a superficie convexa passe pelas marcas realizadas, D1 e D2 (Figura 28B) (Kowaleski,
Boudrieau e Pozzi, 2012; Collins et al., 2014; Palmer, 2014; Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020).
A osteotomia deve ser realizada perpendicularmente ao plano sagital da tibia e paralela a
superficie articular, que por sua vez deve estar posicionada paralelamente ao pin proximal do jig
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). O corte deve ser centralizado sobre as eminéncias
intercondilares, para uma rotagéo precisa e de forma a garantir que permanece osso suficiente

no segmento proximal para a aplicagao do implante (Kim et al., 2008).

Um pin temporario, é colocado ligeiramente caudal a extens&o proximal da osteotomia e
distal a superficie tibial proximal, com um angulo obliquo de proximocranial a caudodistal,
auxiliando a rotagéo do fragmento (Figura 28C). O segmento € girado e alinhado com as marcas
previamente realizadas (Figura 28D) (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). A inclinagdo da MT
deve ser quase perpendicular ao eixo longitudinal da tibia, idealmente com um AMT pdés-cirdrgico
de cinco graus (Palmer, 2014; Marti, 2017; Putame et al., 2020). A rotagéo do fragmento, pode
ser dificultada pela presenca de sinostose tibiofibular proximal. A osteotomia da fibula é eficaz
para superar as restricdes rotacionais e obter uma rotagao adequada (Zuckerman et al., 2018).

A osteotomia é concluida e as esponjas sdo removidas (Palmer, 2014).

Um fio de Kirschner é colocado através da osteotomia, desde a extremidade mais
proximal do tubérculo tibial até a MT, de forma a fornecer estabilidade temporaria durante a
aplicagéo da placa (Palmer, 2014). As duas porgdes da osteotomia, séo fixadas com uma placa
de osteossintese e com parafusos especialmente desenvolvidos para a TPLO (Figura 28E)
(Marti, 2017; Putame et al., 2020). O contorno da placa, confere um ajuste preciso ao cortex tibial

medial, evitando a indugdo de desalinhamento tibial (Palmer, 2014).
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Figura 28 — llustragdo da técnica TPLO. A — Marcas D1 e D2 obtidas correspondentes as medi¢bes do
planeamento pré-cirargico; B — Corte com Iamina bi-radial; C - Colocagéo temporaria de um fio de Kirschner
no segmento proximal para auxiliar na rotagdo do fragmento; D - Rotagdo do fragmento proximal da tibia
obedecendo as medigbes de D1 e D2; E - Estabilizagado da osteotomia com placa adequada (Adaptado
Decamp et al., 2016).

Apds a fixagdo, o cirurgido deve realizar o teste de compresséo tibial, de modo a
comprovar que o movimento de translagéo cranial tibial foi eliminado (Palmer, 2014; DeCamp et
al., 2016). A articulagdo é entdo fechada com suturas interrompidas absorviveis e o
encerramento meticuloso dos tecidos moles envolventes, deve garantir a cobertura dos
implantes (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; DeCamp et al., 2016). No final da cirurgia, devem
ser realizadas duas projegOes radiograficas com o objetivo de avaliar o alinhamento da
osteotomia, a posicdo dos implantes e medir o AMT pos-cirurgico (Figura 29) (Kowaleski,

Boudrieau e Pozzi, 2012; Palmer, 2014).
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3 .
Figura 29 —As imagens radiograficas mediolateral (esquerda) e caudocranial (direita) realizadas no final da
cirurgia, séo uteis para avaliar a posicdo da osteotomia, angulagdo, alinhamento e posi¢cdo dos implantes.
(Adaptado de Kowaleski et al., 2012).

4.1.3. TPLO modificada

Como referido anteriormente, a luxacdo patelar e a RLCCr sdo frequentemente
documentadas em cées de ragas pequenas, surgindo em 15,7% a 25% dos animais (Flesher,
Beale e Hudson, 2019). Existem varias técnicas cirdrgicas para resolugédo da luxagéo patelar,
entre elas a trocleoplastia, transposigao da crista da tibia, imbricacao lateral, desmotomia medial
(incisdo de libertagao retinacular), entre outras (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Na terapéutica
cirurgica de animais com RLCCr e luxagao patelar em simultaneo, a TPLO pode ser combinada
com uma técnica de trocleoplastia ou com a técnica de transposi¢ao da crista tibial (Langenbach
e Marcellin-Little, 2018).

Foi proposta uma técnica cirurgica por Langenbach e Marcellin-Little, com o objetivo de
abordar a luxagdo patelar e a RLCCr num unico procedimento cirlrgico, sendo geralmente
aconselhada a pacientes com peso corporal inferior a 15kg. A técnica de TPLO modificada,
envolve a rotagdo da porgéo proximal da tibia assim como a translacao lateral do fragmento,
criando uma saliéncia no aspeto medial da tibia (Curuci, Bernardes e Minto, 2021). Durante o
procedimento cirdrgico e apds a osteotomia, o segmento proximal da tibia é rotacionado
(conforme o AMT obtido no planeamento pré-cirurgico) e simultaneamente transladado medial
ou lateralmente, dependendo do tipo de luxagao patelar presente. Os objetivos do procedimento

visam alterar o AMT, ajustar o alinhamento do mecanismo do musculo quadricipede, assim como
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centralizar a patela no sulco troclear. Depois da rotagédo do fragmento e do alinhamento estarem
concluidos, a osteotomia € estabilizada temporariamente com um fio de Kirschner anti-rotacional
inserido através da TT no segmento proximal da tibia (Flesher, Beale e Hudson, 2019; Curuci,
Bernardes e Minto, 2021). Na técnica de TPLO modificada, a utilizagao de placas com sistema
blogqueado, como por exemplo as desenvolvidas pela Fixin™, s&o essenciais para proporcionar
uma estabilizacdo adequada. Dado a presenca da saliéncia resultante da translagédo do
fragmento, a placa deve ser devidamente contornada para uma melhor aproximagao a superficie

6ssea (Figura 30) (Curuci, Bernardes e Minto, 2021).

Figura 30 — Placa com sistema bloqueado da Fixin™ para fixagdo da TPLO modificada. A — Face frontal;
B — Face lateral antes do contorno da placa; C — Face lateral apés o contorno para permitir uma melhor
aproximagéo a superficie 6ssea preservando a diregdo paralela dos parafusos em relagéo a superficie da
meseta tibial (Adaptado de Flesher et al, 2019).

Algumas complicagdes foram relatadas com a realizagdo da técnica de TPLO
modificada. A diminuigdo da area de contacto dsseo entre o segmento proximal e distal da tibia
leva a que ocorra menor aposi¢do éssea no local da osteotomia, podendo resultar num mau
alinhamento 6sseo gerando situagdes de varus ou valgus iatrogénico (Flesher, Beale e Hudson,

2019).

Devido ao facto do procedimento apenas requerer uma Unica osteotomia, a maioria dos
animais apresentam um excelente prognéstico com uma boa cicatrizagéo 6ssea (Langenbach e
Marcellin-Little, 2018).
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Figura 31 - Projegées radiograficas caudocranial (A) e mediolateral (B) realizadas ap6s o procedimento da
técnica de TPLO modificada. O segmento proximal da tibia sofreu rotagdo para atingir o AMT desejado e
simultaneamente foi realizada a translagdo medial do fragmento, com o objetivo de ajustar o alinhamento
do musculo quadricipede e centralizar a patela no sulco troclear (Adaptado de Flesher et al., 2019).

4.2. Reabilitagao e cuidados pds-cirurgicos

Independentemente da técnica cirurgica escolhida, o periodo de recuperagao dura varios
meses, sendo recomendada restrigao fisica com aumento gradual do exercicio (Eiermann et al.,
2020). A pratica de exercicio fisico, promove o uso do membro, previne a perda de massa
muscular e acelera a recuperagao apos a estabilizagao cirurgica. Os exercicios sdo adaptados a
fase de recuperagao e do progresso do paciente (Marcellin-Little € Arnoldy, 2018; Eiermann et
al., 2020). A analgesia € normalmente administrada na forma de opiaceos por pelo menos 24

horas apés a cirurgia, AINEs e/ou anestesia local (Corral, 2019).

Nas primeiras oito semanas, sdo recomendados exercicios estaticos (isométricos) como
caminhadas com ftrela, de curta distdncia e duragdo. Nas quatro semanas seguintes, a
intensidade dos exercicios aumenta gradualmente, passando a caminhadas com maior
velocidade, duragéo e frequéncia (DeCamp et al., 2016; Marcellin-Little e Arnoldy, 2018; Marti,
2017). O arnés pode ser utilizado em animais, pesados, com perda de equilibrio ou em locais
com superficies escorregadias e inclinadas (Palmer, 2014; Marcellin-Little e Arnoldy, 2018;

Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).
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As radiografias de seguimento sao realizadas a quarta e oitava semana, com o objetivo
de avaliar a evolugdo da cicatrizagao antes do aumento da atividade (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi, 2012; Palmer, 2014; DeCamp et al., 2016; Marti, 2017). As reavaliagbes durante a
recuperacao sado usadas para monitorizar o progresso e ajustar as prioridades de reabilitagdo
(Marcellin-Little e Arnoldy, 2018). A partir das 12 semanas, deixa de haver restricao de exercicio
e é aconselhado um periodo de reabilitagdo com o objetivo de alongar o tecido cicatricial e
desenvolver a massa muscular do membro (Figura 32) (Marti, 2017).

v

Figura 32 — Demonstrag&o de exercicio estatico com o objetivo de promover a sustentacdo simétrica do
peso dos MP, aumentar a capacidade de extensdo da anca e da articulacédo do joelho, melhorar a
propriocegéo e ativar os musculos centrais (Adaptado de Marcellin-Little and Arnoldy, 2018).

A reabilitagdo apresenta um papel fundamental na restauragdo da funcionalidade do
membro lesionado, promovendo a cicatrizagao e o reparo dos tecidos (Corral, 2019; Spinella,
Arcamone e Valentini, 2021). Os objetivos principais séo, o alivio da dor, redugdo do edema,
recuperagao da cinematica articular normal, reversao da atrofia muscular e corregao de défices
propriocetivos. A implementacdo da reabilitagdo, para além de corrigir alteragdes posturais
decorrentes da dor croénica, limita o desuso prolongado do membro. Evitando assim, efeitos
negativos como atrofia muscular, mobilidade articular reduzida, atrofia da cartilagem, perda de
forca dos tenddes e ligamentos e situagdes de osteopenia (Marcellin-Little e Arnoldy, 2018;
Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). O protocolo de reabilitagdo inclui, crioterapia,
eletroestimulagdo neuromuscular, terapia LASER, terapia manual (massagem e alongamentos),
hidroterapia e assisténcia na deambulagao (Marcellin-Little e Arnoldy, 2018; Spinella, Arcamone
e Valentini, 2021).

Numa primeira fase, a crioterapia promove vasoconstricdo retardando a atividade
enzimatica e consequentemente a atividade das vias inflamatérias, permitindo a reducao da dor

e do edema (Corral, 2019; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

76



O fortalecimento muscular periarticular, pode ser obtido pela eletroestimulagao
neuromuscular. E uma técnica eficaz na redugdo do edema e da dor, pois interrompe a
transferéncia de sinais de dor ao longo das células nervosas, promovendo maior mobilidade
articular, principalmente quando os exercicios terapéuticos nao sao possiveis (Marcellin-Little e
Arnoldy, 2018; Corral, 2019; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021).

A terapia LASER, devido ao seu efeito direto sobre os nociceptores periféricos, bloqueia
a transmissao do sinal da dor para o cérebro. Promove a produgdo enzimatica de trifosfato de
adenosina, ATP, aumentando a velocidade do metabolismo e fungéo celular, incluindo a
producdo de DNA, cicatrizagdo e reparo celular. Apresenta também efeito anti-inflamatério,
levando a redugao da concentragao de prostaglandina E2 (PGE-2) e ciclooxigenase-2 (COX-2)
(Corral, 2019; Spinella, Arcamone e Valentini, 2021). Apos trés meses da cirurgia, o animal nao

deve apresentar sinais inflamatodrios articulares (Marti, 2017).

Os exercicios de amplitude de movimento passiva (PROM), promovem a manutengao
da amplitude de movimento, evitam a rigidez do membro, melhoram a propriocepgéo e
aumentam a circulagdo sanguinea. As articula¢cdes sdo movidas passivamente pelo terapeuta,

de forma lenta e suave, comecgando de distal para proximal (Corral, 2019).

Devido ao aumento da sobrecarga no tendao patelar apés a TPLO, exercicios que
estimulem a flexao da articulagéo, devem ser evitados numa fase inicial. Posto isto, a hidroterapia
€ recomendada durante as fases mais tardias da reabilitagdo, ndo sendo indicada no periodo
pos-cirurgico (Marcellin-Little e Arnoldy, 2018; Corral, 2019; Spinella, Arcamone e Valentini,
2021).

Em casa, é importante o uso de tapetes antiderrapantes e rampas, assim como pode ser
necessario restringir o paciente a uma divisdo pequena a fim de minimizar movimentos que
promovam a flexdo do joelho. Para caes com maior atividade fisica, pode ser aconselhado o uso
de brinquedos com comida aprisionada, de forma a manter o animal em repouso durante mais
tempo (Corral, 2019).

O animal deve ser totalmente capaz de fletir a articulagéo do joelho, sentando-se sobre
a regido do tarso, dentro de 12 semanas apos a cirurgia, podendo variar com a cronicidade do
caso. O desenvolvimento muscular surge simultaneamente com o uso normal do membro,
devendo ocorrer dentro de 12 a 16 semanas apos a cirurgia (Marti, 2017). Os tutores, devem ser
alertados sobre importancia dos cuidados a longo prazo. O controlo de peso e a administragéo
de suplementos articulares, visam a minimizar o desenvolvimento de doengas articulares
degenerativas (Corral, 2019). Deve também ser referido que, a probabilidade de rotura

contralateral é cerca de 50% nos dois anos seguintes (DeCamp et al., 2016).

A antibioterapia oral apés TPLO, permanece controversa. Alguns autores defendem, que
a administragcdo de antibidticos orais profilaticos pés-cirurgia, reduzem a taxa de infegdo do
implante. No entanto, a decisdo de prescrever antibioterapia, depende da preferéncia do

cirurgido (Clark, Greco e Bergman, 2020; Engdahl et al., 2021). Frequentemente, o protocolo de

77



antibioterapia comecga antes da cirurgia e termina apés 24 horas da conclusdo do procedimento
cirurgico (Budsberg, Torres e Sandberg, 2021). A prescrigao de antibiéticos, deve ser ponderada

de forma a prevenir microrganismos multirresistentes (Spencer e Daye, 2018).

4.3. Complicagoes

Vérias complicagcbes durante e apds a cirurgia, tém sido relatadas em cédes submetidos
a técnica de TPLO. A frequéncia de complicagdes pos-cirurgicas, encontra-se entre os 11 a 36%,
variando com o peso corporal, idade, experiéncia do cirurgido e uso de antibiéticos apos o
procedimento (Engdahl et al., 2021). Entre as varias complicagbes encontram-se, fraturada TT,
falha do implante, tendinite patelar, lesdo meniscal, fratura da tibia e fibula, sarcoma associado
ao implante e infegdo (Kim et al., 2008; Collins et al., 2014; Corral, 2019; Fujino, Honnami e
Mochizuki, 2020). As complicagdes podem atrasar o processo de cicatrizagao, resultar em custos
adicionais para o proprietario, aumentar a morbidade do paciente e causar maior dor poés-
cirurgica (Engdahl et al., 2021). As complicag¢des intra-cirurgicas, incluindo hemorragia extrema,
colocagao intrarticular de parafusos e pins, assim como a ocorréncia de fratura iatrogénica da
crista tibial, podem ser evitadas com um planeamento meticuloso e uma técnica cirurgica correta
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Palmer, 2014). O posicionamento impreciso da osteotomia
pode resultar num nivelamento errado da MT, dando origem a complicagées como deformidades
angulares e rotacionais, assim como fratura da TT (Kim et al., 2008). Animais com maior peso
corporal apresentam maior risco de complicagdes pds-cirurgicas, devido a elevada tensao sobre
os implantes. Além disso, a restricdo de exercicio durante o periodo pds-cirurgico, pode ser mais

dificil em cées de grande porte (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Engdahl et al., 2021).

Cerca de 30% dos pacientes submetidos a TPLO, apresentam instabilidade persistente
evidenciada pela translagao tibial cranial positiva, predispondo o paciente a uma progressao mais
rapida e grave de OA, bem como aumento do risco de lesdo meniscal. Os sinais clinicos sao
percetiveis no periodo de recuperagéo, podendo ter origem em falhas no implante, no fenémeno
de pivot shift ou em situagdes de fratura da TT e da fibula. O desenvolvimento progressivo de
OA apos a cirurgia, € maior em caes de grande porte e em pacientes com lesdo meniscal. Um
estudo realizado, investigou os potenciais efeitos da reabilitagdo juntamente com uma dieta
suplementada com &cidos gordos como dmega-3 e proteinas, comprovando a redugdo do grau
de OA apés a TPLO (Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021).

A lesdo meniscal pode estar presente antes da TPLO ou surgir apos a cirurgia. Alguns
autores acreditam que, existe elevado risco de lesdo meniscal apds o procedimento devido ao
facto da estabilidade articular passiva néo ser restaurada. A margem caudal do menisco medial
atua como uma cunha entre os coéndilos femoral e tibial, podendo ser comprimido durante a
translacao tibial cranial. A alteragéo da conformacgao da articulagéo, resulta num angulo de flexao
maior durante a sustentacdo de peso, o que leva ao aumento da carga na margem caudal do
menisco medial. Os pacientes geralmente demonstram um retorno agudo e severo de
claudicagdo com sinais de dor, muitas vezes pior durante a flexdo, um estalido audivel durante

o movimento e presenga de efusdo articular grave (Kim et al., 2008; Montalbano, Deabold e
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Miscioscia, 2021). Portanto, a libertagdo meniscal medial, embora controversa, pode ser
protetora de futuras lesdes meniscais (Garnett e Daye, 2014).

A fraturada TT (Figura 33A) ocorre devido ao aumento da tensao sobre o tendao patelar
e sobre a regido onde é colocado o fio de Kirschner anti-rotacional (Figura 33C). Pode também
surgir quando, a osteotomia é realizada muito cranialmente tornando o istmo da tuberosidade
estreito, menor que dez milimetros e em pacientes submetidos a sessdes cirurgicas bilaterais
(Kim et al., 2008; Collins et al., 2014; Palmer, 2014). A colocagdo de um pin com banda de tenséo,

pode ser ponderado de forma a reduzir o risco de fratura (Figura 33B) (Kim et al., 2008).

Figura 33 — Exame radiogréfico em projegdo mediolateral de cdo ap6és TPLO. A — Evidéncia de fratura da
TT (seta vermelha); B — Redugéo da fratura através da fixagdo do fragmento com dois fios de Kirschner e
banda de tenséo (seta vermelha); C — Radiografia realizada no fim da cirurgia onde é possivel notar o
trajeto de perfuragao do pin anti-rotacional (seta amarela) posicionado numa posigédo distal a TT resultando
num aumento de tensdo (Adaptado de Ben-Amotz and Zuckerman, 2021).

Como ja foi referido, uma das fungdes do LCCr € restringir passivamente a rotagéo
interna excessiva da tibia. O pivot shift surge quando a rotagdo interna nao é anulada, resultando
num tibial thrust positivo e uma mudanca lateral na dire¢ao da articulagao durante a sustentagao
do peso. Apesar da baixa incidéncia desta complicacao, a realizagdo do teste de compressao
tibial durante a cirurgia é importante para a sua prevengéo. Caso se verifique a presenga de
movimento de translagdo tibial cranial apds a fixacdo com placa de TPLO, deve ser ponderada
a realizagao adicional da técnica extracapsular (Schulz, Hayashi e Fossum, 2018; Montalbano,
Deabold e Miscioscia, 2021).

A tensao excessiva sobre os implantes, pode resultar de uma orientagao inadequada da
osteotomia e de situagbes de fratura fibular iatrogénica durante a TPLO, devido a perda do efeito
de sustentagao caudolateral da fibula (Palmer, 2014). Varios autores defendem, que a fixagédo
bloqueada proporciona menores alteragdes do AMT e consequentemente melhor cicatrizagcao da

osteotomia (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Solano et al., 2014; Schaefer, 2018).
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No exame radiologico, mais de 80% dos pacientes, exibem espessamento do tendao
patelar (Figura 34A). As possiveis causas incluem trauma cirargico, devido a retragéo excessiva
ou dano térmico no tenddo, associado ao contato da lamina ou a alteragdo da biomecanica
articular. Os animais geralmente ndo apresentam dor € o espessamento tende a desaparecer
dentro de quatro a oito semanas apds a TPLO. Uma pequena percentagem dos casos pode
desenvolver tendinite clinica, apresentando retorno da claudicacdo e dor. Nestes casos séo
prescritos AINEs e farmacos com agéo analgésica, assim como o aconselhamento de restrigao
fisica e reabilitagéo (Kim et al., 2008; Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Montalbano, Deabold

e Miscioscia, 2021).

A

Figura 34 — Radiografia (A) e fotografia (B) de paciente quatro meses apds o procedimento de TPLO com
tendinite grave. Evidente espessamento do tenddo patelar (linha amarela) e durante o exame fisico (seta
vermelha) (Adaptado de Ben-Amotz and Zuckerman, 2021).

Outro tipo de complicagdo comum nalguns animais, € a perda de amplitude articular
(ROM) nas primeiras cinco semanas ap6s o procedimento, podendo perdurar para além dos dois
anos. Um pequeno ensaio clinico comprovou que pacientes submetidos a um protocolo de
reabilitagéo intensiva, apresentaram maior ROM as trés e seis semanas, comparativamente aos
animais que foram submetidos apenas a exercicios em casa. A monitorizagdo da assimetria
articular deve ser feita em ambos os membros e quando detetada uma discrepancia superior a
dez graus, deve ser aconselhado um protocolo de reabilitagdo (Montalbano, Deabold e
Miscioscia, 2021).

Comparativamente a outros procedimentos cirdrgicos limpos, as intervengdes
ortopédicas envolvendo a tibia proximal, sdo propensas a infegbes pos-cirurgicas (Solano et al.,
2014). A infegéo pode ser de origem intrarticular, no local de fixagdo do implante ou no osso
subjacente (Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021). As infegbes associadas ao implante
resultam do desenvolvimento de um biofilme. Existem varios estudos que associam maior taxa
de incidéncia de infegdo e complicagbes gerais em pacientes onde sdo utilizados implantes
convencionais. Caso a infegdo ndo seja tratada adequadamente, pode estender-se até ao osso

subjacente resultando em osteomielite e posteriormente artrite sética (Kowaleski, Boudrieau e
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Pozzi, 2012; Solano et al., 2014; Schaefer, 2018; Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021). A
ma protecdo dos tecidos moles envolventes, pode desempenhar um papel importante na
migracgao bacteriana através da ferida cirirgica. A dissecagao extensa de tecidos moles na regido
proximal da tibia e o tempo de cirurgia prolongado sdo fatores que podem contribuir para a
ocorréncia de infegbes (Kim et al., 2008). Assim como a manipulagao inadequada dos tecidos,
que resulta em danos no suprimento vascular e consequentemente necrose tecidual (Clark,
Greco e Bergman, 2020). A experiéncia do cirurgido influencia a duragao da cirurgia, sendo que
cirurgias longas com anestesias prolongadas, levam ao aumento da probabilidade de infegbes
pés-cirurgicas. Os sinais clinicos associados incluem dor, claudicagdo progressiva e lesdes
cutdneas que podem conter exsudado. Os sinais de infegdo sistémica incluem aumento da
temperatura retal, letargia e redugédo do apetite. Dependendo da origem da infegdo, pode ser
prescrita antibioterapia sistémica e/ou local. Caso a origem seja o implante pode ser necessaria
a sua remogao apos a cicatrizagédo da osteotomia (Spencer e Daye, 2018; Engdahl et al., 2021;

Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021).

A cicatrizacdo 6ssea deve estar completa apds trés meses da realizacdo da TPLO e caso
nao se verifiqgue pode ser considerada uma cicatrizag&o tardia ou incompleta. A falha no processo
de cicatrizacdo pode resultar da insuficiéncia metabdlica na formacdo de calo désseo e
subsequente cicatrizagdo 6ssea. O tratamento passa por modalidades de reabilitacdo com
eletroterapia ou técnicas cirurgicas como a aplicagdo de enxerto 6sseo. A administragédo
prolongada de AINEs por mais de duas semanas, atrasa a cicatrizagdo 6ssea, devendo ser

descontinuados assim que possivel (Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021).

O uso de implantes de aco inoxidavel esta associado ao desenvolvimento de
osteossarcoma na regido proximal da tibia (Figura 35). A libertagdo de iGes metalicos
provenientes da corrosao, acumulam-se no tecido 6sseo podendo levar ao aparecimento de
neoplasia (Schaefer, 2018; Sprecher et al., 2018). Os sinais clinicos podem levar até um ano a
surgir, incluindo inicio agudo de claudicagéo, dor a palpagéo e possivel espessamento ou edema

da regiao (Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021).
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Figura 35 — Radiografias de proje¢do mediolateral da articulagdo do joelho esquerdo de cédo. A — Radiografia
apés TPLO; B - 62 meses apos TPLO com evidéncia radiografica notéria de osteossarcoma (OSA) na regido
proximal da tibia coincidente com o local do implante (Adaptado de Sprecher et al., 2018).

Na literatura veterinaria existem poucos dados sobre a sensibilidade miofascial, no
entanto sabemos que pode estar relacionada com a técnica cirurgica ou com a compensacao
postural do animal. No caso de ser de origem cirurgica os sinais surgem imediatamente apos a
procedimento e esta relacionado com o pes anserinus ou pata de ganso, que consiste no
conjunto de tenddes dos musculos sartdrio, gracilis e semimembranoso. No entanto, se a origem
for postural, os sinais sdo percetiveis antes da cirurgia agravando dentro de quatro a oito
semanas apos a TPLO. Neste caso, os grupos musculares envolvidos séo o sartério, iliopsoas,
grande dorsal, trapézio, musculatura epaxial, entre outros. Diversas modalidades terapéuticas
podem ajudar a aliviar a sensibilidade miofascial e acelerar o retorno a fungdo normal
(Montalbano, Deabold e Miscioscia, 2021).
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5. Caso Clinico

5.2. Identificagcao do animal

Nome: Cacau

Espécie: Canina

Raca: Indeterminada
Idade: 8 anos e 6 meses
Sexo: Fémea Esterilizada
Peso: 31,2 kg

Figura 36 - Cacau (Imagem da autora).
5.3. Anamnese

A Cacau (Figura 36) veio a consulta de ortopedia no dia 10 de dezembro de 2021,
referida de outra clinica, com queixa de claudicagdo do membro pélvico direito (MPD) que
perdurava ha cerca de uma semana. Os tutores referiram que a Cacau nao apresentava doengas
crénicas nem problemas prévios, tendo um estilo de vida normal e ativo. Detetaram a evidéncia
de claudicagdo apds uma corrida, mas nado identificaram o momento em que comecou.
Descartaram a hipotese de possiveis traumas devido ao facto de a Cacau estar maioritariamente

sob supervisédo dos tutores.

5.4. Exame fisico e ortopédico

A Cacau, foi submetida a realizagdo do exame de estado geral e ao exame ortopédico.
Sendo uma cadela bastante ansiosa, nem sempre foi facil a realizagao dos exames, mostrava-
se tensa e apreensiva. No entanto, observou-se uma notéria claudicagdo do MPD, apoio em
pinga quando se colocava em estacdo e dor a manipulagdo do membro lesionado. Havia
assimetria muscular de ambos os membros pélvicos, porém mais acentuada no m. quadricipede
femoral do MPD. Durante a avaliagao ortopédica, a Cacau apresentou teste de gaveta e teste de
compressao tibial positivos, assim como sit test positivo. Para além da perda de definicdo dos
bordos lateral e medial do tendado patelar, confirmou-se a presenga de hipertrofia periarticular
medial, também denominada por medial buttress, que consiste no espessamento medial da

capsula articular.

5.5. Exames complementares de diagnéstico

Durante o exame radiografico, foram realizadas duas projegdes ortogonais com foco no
joelho do MPD, uma com vista mediolateral em flexdo de 90°. Apds a analise do estudo
radiografico, notou-se sinais de DAD, assim como fat pad sign na projegao mediolateral (Figura

37). Nao foram encontradas evidéncias de doenga no membro contralateral.
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Figura 37 - Projecéo radiogréfica mediolateral, com sinais de
doenga articular degenerativa e fat pad sign. Seta amarela
indica o local de RLCCr (Imagem gentilmente cedida pelo
HV+Ani+).

5.6. Diagnéstico

Com os dados obtidos através da anamnese, exame de estado geral, exame ortopédico
e estudo radiografico, confirmou-se o diagnoéstico de RLCCr do MPD. Os tutores concordaram

com o tratamento cirdrgico a partir da técnica TPLO.

5.7. Terapéutica cirurgica

No dia 13 de dezembro de 2021, trés dias apds a consulta inicial, a Cacau voltou ao
hospital para a realizagdo do procedimento cirdrgico proposto. Durante o planeamento pré-
cirurgico, mediu-se o AMT a partir da proje¢gao mediolateral, tendo-se obtido o valor 22,3° (Figura
38).

Figura 38 - Projecdo radiografica mediolateral com
medigdo do AMT de 22,3° (Imagem adaptada e gentilmente
cedida pelo HV+Ani+ com medi¢des da autoria da aluna).

Escolheu-se a serra oscilante de 24 mm de raio e juntamente com o valor de AMT
previamente calculado, recorreu-se a tabela seguinte para se obter o valor de rotagdo necessario.

Assim, para se atingir um valor de AMT final de 5°, definiu-se o valor de 7,0 mm (Figura 39).
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Figura 39 - Tabela com os valores de rotaggdo consoante o AMT previamente medido e o raio da ldmina a
utilizar. Os valores apresentados tém como objetivo um AMT final de 5° (Adaptada de DePuySynthesVet,

2013).

Realizou-se um painel de analises pré-cirargicas, em que o valores bioquimicos e do

hemograma se encontravam dentro dos parametros normais (Anexo |) e foi utilizado o seguinte

protocolo anestésico (Tabela 25).

Protocolo
Pré-medicacgéao

Intra-cirargico

Inducéao

Manutencéao

Midazolam (0,3 mg/kg V) + Metadona (0,3 mg/kg V)

Cefazolina (22 mg/kg 1V, com re-administragéo a cada 90 minutos)

+ Meloxicam (0,2 mg/kg 1°dose SC)

Propofol (4 mg/kg IV em bolus de quantidade dose-efeito)

Isoflurano

Tabela 25 - Protocolo anestésico e antibioterapia.

O paciente foi colocado, na mesa de cirurgia, em decubito dorsal com o MPD em

abducgédo. Realizou-se uma incisdo de acesso medial desde a regido distal do fémur até a diafise

tibial direita (Figura 40).

85



Figura 40 - Acesso cirurgico da superficie
medial femorotibial (Imagem da autora).

Apds o corte da pele e da dissegéo do tecido subcutaneo, foram expostos os musculos
gracilis, sartorio e semitendinoso. Procedeu-se a realizagdo da artrotomia com uma incisdo
desde crista tibial até a base da patela, na face medial da articulagdo. Foi a avaliada a integridade
do LCCr e do menisco medial, procedendo-se a libertagdo da insergéo tibial caudal.

De modo a obter uma referéncia da localizagdo do inicio da cavidade articular e do LCM,
colocou-se uma agulha estéril intra-articular. (Figura 41).

Figura 41 - Exposicdo da superficie éssea e
introdugdo de agulha estéril intra-articular para
referéncia da cavidade articular e do LCM (Imagem
da autora).

Realizou-se uma osteotomia parcial, de modo a poder confirmar se a posi¢do estaria
correta (Figura 42). Com o auxilio do oste6tomo, marcou-se os 7,0 mm de rotagdo necessarios
em ambos os fragmentos, calculados no planeamento pré-cirurgico (Figura 43).
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Figura 42 - Realizagdo da
osteotomia  parcial com  serra
oscilante de 24 mm (Imagem da
autora).

Figura 43 - Marcas das medicbes realizadas no
planeamento pré-cirdrgico feitas com a utilizagdo de
osteétomo (Imagem da autora).

Com o objetivo de proteger a integridade tecidos moles e a vascularizagao, foi colocada
uma compressa na regido lateral. A osteotomia foi finalizada e colocados pins temporarios com
0 objetivo de facilitar a rotagdo do fragmento proximal da tibia. Foram colocados trés pins, dois
no fragmento proximal da tibia orientados craniomedial-laterodistal e caudomedial-laterocranial
e um na diafise da tibia com orientagao craniocaudal (Figura 44).

87



Figura 44 — Aplicacdo da compressa para protecdo da
integridade dos tecidos moles e vascularizagdo e de pins
temporarios para auxilio da rotagdo (Imagem da autora).

Apés a rotacdo da regido proximal da tibia e o alinhamento das marcas, procedeu-se a
fixagdo 6ssea por meio de uma placa de 3,5 mm com parafusos bloqueados (Figura 45). Os
parafusos foram colocados respeitando a sequéncia aconselhada através das 12 corticais, seis
na regido proximal e seis na distal. Foram parcialmente apertados e apés a colocagéo de todos,
completou-se o aperto dos mesmos (Figura 46). Foi colocada uma cavilha com orientagédo
craniocaudal através da crista tibial, com o objetivo de aumentar a estabilidade da osteotomia.

3 : P}
Figura 45 - Medicdo dos parafusos e colocagdo da placa Figura 46 - Fixagdo com sistema
adequada (Imagem da autora). bloqueado (Imagem da autora).
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Realizou-se o teste de compresséo tibial, de modo a verificar se o avango tibial cranial

foi anulado (Figura 47).

Figura 47 - Teste de compressé&o tibial intra-cirtirgico (Imagem da autora).

Os musculos gracilis, sartorio e semitendinoso foram suturados com fio de sutura
sintético absorvivel monofilamentoso de poligliconato (Monosyn) 2/0 através de uma sutura
continua simples. O tecido subcutaneo foi aproximado com uma sutura interrompida simples com
Monosyn 2/0. Por fim encerrou-se a incisdo através de uma sutura intradérmica com fio Monosyn
3/0 (Figura 48).

Figura 48 - Sutura intradérmica (Imagem da autora).
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Foram realizadas duas projeg6es radiograficas, com o objetivo de medir o novo AMT e
confirmar o correto posicionamento dos implantes (Figura 49).

Figura 49 - ProjecGes radiograficas caudocranial (esquerda) e mediolateral com AMT pos-cirtrgico de 4,8°

representado a cor verde (direita) (Imagens gentilmente cedidas pelo HV+Ani+ com medi¢cbes da autoria
da aluna).

A Cacau permaneceu internada durante duas noites com as seguintes medicagdes:
metadona (0,1 mg/kg IM), cefazolina (22 mg/kg IV) a cada 12 horas e meloxicam (0,1 mg/kg SC)
a cada 24 horas. A alta foi dada no dia 15 de dezembro com: meloxicam suspensdo oral com
dose correspondente ao peso durante sete dias, cefalexina (20 mg/kg) a cada 12 horas durante
dez dias e tramadol (3mg/kg) a cada oito horas durante oito dias.

Aconselhou-se restricdo de exercicio durante seis semanas com passeios apenas com
trela. A reavaliagao foi programada para a terceira, sexta e nona semana, apds a data da cirurgia.

Foi fornecido aos tutores da Cacau, um protocolo de fisioterapia para realizarem em casa (Anexo

).

5.8. Seguimento do caso

A radiografia de seguimento, foi realizada cinco semanas apos a cirurgia. A Cacau surgiu
a consulta com apoio completo do MPD, sem sinais de claudicacdo e sem dor a manipulacao.
Foram realizadas duas projec¢des radiograficas para estadear o processo de cicatrizagdo 6ssea.
Dois meses apo6s o procedimento cirurgico, foi realizado outro exame radiografico (Figura 50).
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Figura 50 - Projegéo radiografica mediolateral cinco semanas ap0s a cirurgia (esquerda) e dois meses apos
o procedimento (direita) (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Luis Paiva).

5.9. Discussao

A Cacau surgiu a consulta inicial com claudicagdo evidente do MPD, alertando de
imediato para a causa mais comum de claudicagdo em caes, a RLCCr (Marino e Loughin, 2010;
Muir, 2018). A afegdo € mais comum em fémeas esterilizadas, de ragas grandes, ativas e com
excesso de peso, como é o caso da Cacau (Comerford, Smith e Hayashi, 2011; Schulz, Hayashi
e Fossum, 2018).

Durante a avaliagao ortopédica, foram detetados sinais compativeis com o diagnéstico
presuntivo, como atrofia muscular do MPD, dor a manipulagao, hipertrofia periarticular, sit test
positivo e presenga de efusédo articular com diminui¢do da defini¢do dos bordos do tendao patelar
(Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Vérez-Fraguela et al., 2017; Muir, 2018; Schulz, Hayashi e
Fossum, 2018). O teste de compressao tibial e o teste de gaveta mostraram sinais de translagao,
o que confirmou o diagnoéstico de RLCCr aguda (Muir, 2018), no caso de se tratar de uma rotura
cronica, o movimento de translagao cranial ndo seria tao notério devido ao desenvolvimento de

fibrose articular (DeCamp et al., 2016).

Relativamente ao exame radiografico, apenas foi realizada a projegdo mediolateral,
porém deve também ser feita a projegéo caudocranial de forma a avaliar se existem evidéncias
de deformidades angulares ou rotacionais da tibia (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012). Em
relagéo ao posicionamento radiografico do membro na proje¢cdo mediolateral, o angulo de 90°
nao foi totalmente conseguido (Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020), sendo notdria a abertura do

angulo entre o tarso e a tibia. Durante a avaliagdo da proje¢cdo mediolateral, sdo notorios os
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sinais de RLCCr, como a presenga osteodfitos na regido distal da patela, de fat pad sign que

significa que existe efusao articular (DeCamp et al., 2016).

Tendo em conta o diagnéstico, foi aconselhado aos tutores a resolugao cirdrgica através
da técnica TPLO. O procedimento visou neutralizar o movimento de translagao tibial (DeCamp
et al., 2016; Schaefer, 2018) apresentado uma elevada taxa de sucesso mesmo em animais com
claudicagéo prolongada (DeCamp et al., 2016; Schulz, Hayashi e Fossum, 2018). Durante o
planeamento pré-cirurgico, foi utilizada a projegdo mediolateral para medir o AMT, obtendo-se
um valor de 22,3°. Com a ajuda da tabela da DePuySynthesVet®, verificou-se a correspondéncia
entre o AMT pré-cirirgico (22,3°), o raio da serra (24mm) e a amplitude de rotagéo

correspondente (7,0mm) de forma que o AMT pods-cirurgico seja 5°.

A técnica TPLO foi realizada como descrito na bibliografia porém sem uso do jig,
substituindo-o por pins que promovem o alinhamento dos segmentos dsseos enquanto a rotagédo
do segmento proximal é feita (Kim et al., 2008). Para o auxilio da fixagdo é aconselhada a
colocagdo de um pin temporario na regido proximal do fragmento, porém na figura 44, mostra
que foram colocados trés fios de Kirschner, dois deles proximais e outro distal a linha da
osteotomia. A utilizagdo é justificada pelo facto de o cirurgido necessitar de auxilio para a
estabilizacédo e fixagdo, optando por colocar temporariamente mais dois pins, o segundo e o

terceiro de proximal para distal.

Acedeu-se a articulagao medialmente com o objetivo de libertar o menisco medial (Pozzi
e Lewis, 2009; Palmer, 2014), apesar de ser um procedimento ainda muito controverso entre
cirurgides (Garnett e Daye, 2014; Marti, 2017). Relativamente a fixacéo, foi escolhida uma placa
TPLO Synthes bloqueada de 3,5mm com fixagéo hibrida, devido ao facto de ser um sistema que
proporciona melhor estabilizacdo durante a cicatrizagdo, menor taxa de incidéncia de infecéo e
de complicagbes gerais, comparativamente as placas convencionais (Kowaleski, Boudrieau e
Pozzi, 2012; Schaefer, 2018). Apos a fixagado estar concluida, realizou-se o teste de compressao

tibial para confirmar a neutralizagdo do movimento de translagao tibial (Palmer, 2014).

Apesar de estar descrito na bibliografia que o encerramento da articulagéo e dos tecidos
moles envolventes é feito através de suturas interrompidas com fio absorvivel (Kowaleski,
Boudrieau e Pozzi, 2012; DeCamp et al., 2016), o cirurgidao optou por realizar uma sutura
continua simples com fio de sutura sintético absorvivel monofilamentoso de poligliconato para o

encerramento dos musculos gracilis, sartério e semitendinoso.

No estudo radiografico poés-cirirgico, foram realizadas duas projegdes ortogonais,
mediolateral e caudocranial com o objetivo de medir o AMT, avaliar a osteotomia e o
posicionamento dos implantes (Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Palmer, 2014). Como
descrito na literatura, as doze corticais foram atingidas, porém na projegdo caudocranial, pode
nao ser evidente em dois dos parafusos devido a conformagéo triangular da tibia. O segundo
parafuso na regido proximal atingiu a segunda cortical na borda craniolateral da tibia, enquanto
o terceiro parafuso, de distal para proximal, atingiu a segunda cortical na regido do sulco popliteo.

E de notar que a placa n&o esta totalmente em contacto com o 0sso, sendo umas das vantagens
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do sistema bloqueado, pois permite uma fixagdo segura e simultaneamente preserva a
vascularizagédo (Bergh, 2019). Confirmou-se também, a auséncia de deformagdes angulares e
rotacionais iatrogénicas (Kim et al., 2008). Na projegdo mediolateral, o AMT pds-cirurgico
calculado foi de 4,8° idealmente deveria estar compreendido entre 5° a 6,5° (DeCamp et al.,
2016). A ligeira redugado do AMT, a diminuigdo do tamanho do fragmento proximal da tibia e o
aumento da largura da TT, podem ser justificados pela errada centralizagéo da serra que, durante
a cirurgia deve ser centralizada sobre as eminéncias intercondilares (Kim et al., 2008) Devido ao
facto do posicionamento radioldgico da tibia ndo ter sido exatamente perpendicular a mesa, os
condilos femorais ndo se encontram sobrepostos, havendo perda de definicdo proximal da linha

de osteotomia (Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020).

A presenca de um fio de Kirschner colocado através da regido da TT, € justificado pelo
mau posicionamento do parafuso proximal que foi fixado perto da cavidade articular reduzindo
assim a sua capacidade de estabilizagdo. Neste caso, o parafuso bloqueado podia ter sido
substituido por um parafuso convencional e aplicada a angulagdo necessaria de forma a
distanciar da superficie articular e simultaneamente dos parafusos circundantes, outra opgao
poderia ter sido a colocagéo de um parafuso bloqueado monocortical (Ben-Amotz e Zuckerman,
2021). Verificou-se também, que a largura da TT permaneceu superior a dez milimetros

conferindo menor probabilidade de fratura (Fujino, Honnami e Mochizuki, 2020).

Devem ser implementados protocolos asséticos rigorosos durante o procedimento
cirurgico, incluindo a administragéo de cefazolina (22 mg/kg 1V) a cada 90 minutos durante a
cirurgia e a cada quatro horas no pos-cirurgico (Stine, Odum e Mertens, 2018). Alguns autores
defendem que a administragéo de antibiéticos orais profilaticos pds-cirurgia reduzem a taxa de
infecdo do implante, porém continua a ser um tema controverso (Clark, Greco e Bergman, 2020;
Engdahl et al, 2021). A sutura intradérmica é adotada por causar menos irritagéo
comparativamente aos agrafos, reduzindo a probabilidade de o paciente lamber a incisdo. Além
de que confere uma aproximagao mais precisa dos tecidos e uma elevada resisténcia a tragao
(Stine, Odum e Mertens, 2018).

Tendo em conta o descrito anteriormente, o objetivo da terapéutica cirurgica através da
técnica de TPLO foi cumprido, sendo que a Cacau atualmente apoia o MPD sem sinais de
claudicagéo ou desconforto. Tendo em conta a informagdo contida na bibliografia, a Cacau
apresenta-se com maior predisposicdo ao desenvolvimento de alteragées degenerativas no
MPD, assim como existe probabilidade de RLCCr contralateral. Deste modo, ambos os membros

devem ser avaliados nas consultas de rotina.
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lll. Conclusao

O Hospital Veterinario +Ani+ e toda a equipa que nele integra, revelou-se um
componente de elevada importancia para o processo de aprendizagem e evolugéo do estagiario.
Com base na anadlise da casuistica apresentada, os 593 casos de varias areas da medicina
veterinaria acompanhados ao longo do periodo de estagio, assim como os procedimentos
médicos e cirlrgicos assistidos e/ou realizados pelo estagiario, culminam num estagio curricular
bastante proveitoso. A escolha do tema do relatério de estagio, foi influenciada pelo interesse
especial pela area de cirurgia ortopédica juntamente com a experiéncia muito positiva nesta area
durante o periodo de estagio, levando ao desenvolvimento do tema “Abordagem Cirdrgica a
Rotura do Ligamento Cruzado Cranial no Cao através da técnica de Osteotomia de Nivelamento
da Meseta Tibial (TPLO)”

A RLCCr é frequentemente conhecida na medicina humana como a “doenga do jogador
de futebol” e na medicina veterinaria como a causa mais comum de claudicagdo do MP no cao.
A sua patogenia e o tratamento cirdrgico ideal ainda sdo um assunto controverso entre a
comunidade cientifica. No entanto, acredita-se que se trate de um processo de degeneragéo
progressiva do ligamento que resulta na sua rotura. Atualmente existem varias técnicas
cirurgicas para a resolugao da afegdo, umas mais invasivas que outras, variando nas taxas de
complicagbes e na necessidade de experiéncia do cirurgido. Os estudos baseados na TPLO tém
surgido cada vez mais nos ultimos anos, devido a elevada importancia que a afegéo representa

na clinica ortopédica, sendo vista como uma técnica com alta taxa de sucesso.

O aperfeigoamento das técnicas cirdrgicas atuais e o desenvolvimento da investigagéo
sobre a osteotomia corretiva € importante na clinica ortopédica. Com novos estudos e novas
técnicas, podera ser possivel restabelecer completamente a biomecénica do joelho assim como

evitar o desenvolvimento de OA.
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Anexo |

Analises Laboratoriais da Cacau

Anélises

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

Eritrograma
Eritrocitos
Hemoglobina
Hematécrito
CH.CM
V.C.M.

R.D.W.

Leucograma
Glébulos Brancos
Neutrdfilos
Linfocitos
Monécitos
Eosindfilos
Basofilos

Contagem de Plaquetas
Plaquetas
V.P.M.

BIOQUIMICA
UREIA
CREATININA
ALT /GPT
FOSFATASE ALCALINA
GLUCOSE
PROTEINAS TOTAIS
ALBUMINA
GLOBULINAS (Calculadas)
Récio Albumina / Globulina

AMILASE

Resultado Actual
6,9 10E12L
16,8 g/dL
470 %
35,7 gL
67,8 fL
147 %
11,5 10E9/L
7,2 10E9/L 62,6
2,1 10E9/L 18,6
0,5 10E9L 4,0
4 1,7 10E9L 14,8
0,0 10E9/L 0,0
335,0 10E9/L
96 L
36,3 mg/dL
0,9 mg/dL
57 uIL
68 UIL
100,5 mg/dL
6,7 g/idL
3,0 gd
3,7 g/dL
0,8
510 uIL

%

%

%

%

%

Val. Referéncia

54-85
12,0- 18,0
37-55
31,0-36,0
60,0-77,0
11,9-145

5,8-20,3
3,7-133
1,0-3,6
02-0,7
0,1-13
<0,2

173,0 - 486,5
8,6-14,4

15,0-68,5
04-12
10-90
<120
54.0-120,0
55-7,5
2,7-36
2-4
05-1.2

<1650

Resultados Anteriores
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Anexo Il
Protocolo de Fisioterapia da Cacau

®ane

Fisioterapia da Cacau

Membro pélvico direito

Aplicar gelo 10 minutos na face interna da tibia dta (mais 72horas, depois passar para
calor)
Massagens da pata de tras (deitado de lado):

e Escovagem no sentido do pelo (15 X)
e Massagem superficial (5 min) (movimentos circulares em direcgio ao coragio)

o Massagem profunda (massas musculares) (5 min) (movimentos
circulares em direcgdo ao coragdo, “espremer”)

e Movimentos passivos (articulagdes individuais e depois bicicleta,
primeiro curtos e depois “exagerados”) (10 min)

2 a 3 vezes por dia

Passeios assistidos: (4 a 6 vezes por dia) (caminhar lentamente)
(estimular sensibilidade e uso correcto das patas)

® passear em diferentes pisos (relva, cimento, areia)

® passear em superficies inclinadas (rampas)

® passear por obstdculos (degraus pequenos, passeio, vassoura no chdo, etc)
® (Exercicios de danga (levantar as patas da frente e andar para trds e para frente))

Daniel Gongalves, CP 3866
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