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Resumo

As fraturas pélvicas e as luxagfes coxofemorais sdo lesdes comuns em cées e gatos,
principalmente devido a atropelamentos ou quedas. O presente trabalho consistiu na
apresentacdo e discussdo de quatro casos clinicos de cdes e gatos atendidos no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Luso6fona de
Humanidades e Tecnologias (ULHT), tendo sido recolhidos durante o periodo de marco a
agosto de 2019. Os animais apresentavam fratura de pélvis e/ou luxacdo coxofemoral, ambos
de origem traumatica, afetados tanto por acidentes com automdveis quanto por quedas.
Demonstraram melhoria clinica significativa ap6s tratamento cirdrgico com realizacdo de

osteossintese e artroplastia excisional da cabeca e colo do fémur, respetivamente.

Palavras-chave: cdo e gato; atropelamento; fratura pélvica; luxacdo coxofemoral; tratamento

cirurgico.




Abstract

Pelvic fractures are common injuries in dogs and cats, mainly due to road traffic
accident or falls. This study consisted in reporting four cases among dogs and cats treated at
the Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine of the Universidade Lus6fona
de Humanidades e Tecnologias (ULHT) and were collected during the period from March to
August 2019. The animals of this study, with pelvic fracture or hip luxation from traumatic
origin, were affected by car accidents and falls. Significant clinical improvement was
observed, after surgical treatment with osteosynthesis and femoral head and neck excision

arthroplasty, respectively.

Keywords: dogs and cats; road traffic accident; pelvic fracture; hip luxation; surgical

treatment.
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Relatorio de estagio

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, realizado pelo
autor da presente dissertacdo, teve como local o Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterindria (FMV) da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
(ULHT). O estagio teve inicio a 13 de marco de 2019 e terminou a 13 de agosto de 2019,
tendo a duragéo de cinco meses, totalizando 720 horas de contato, sob orientagéo do Prof. Dr.
Jodo Manuel Cardoso Martins. O horario estabelecido para a realizacdo do mesmo foi em
regime rotacional.

Durante o decorrer das 22 semanas, as rotacdes incluiam a passagem pelos servi¢cos
de Cirurgia e Anestesia, Clinica Geral e Urgéncias, Oncologia, Cardiologia e Imagiologia,
Medicina Interna e Medicina Preventiva. Todos os casos clinicos foram ativamente discutidos
entre os médicos veterinérios que constituiam o corpo clinico e cirdrgico do Hospital Escolar,
realizando-se diariamente duas rondas, nas quais também tive oportunidade de participar.
Além disso, foi-me concedida a possibilidade de assistir e auxiliar em todos o0s procedimentos
decorrentes do acompanhamento com o médico veterinario responsavel (MVR).

Os animais encaminhados para o servigo de cirurgia foram submetidos a exames
fisicos pré-operatorios e exames complementares para avaliacdo e classificacdo do risco
anestésico. Estes incluiam os exames laboratoriais: hemograma, bioquimicos (como uréia,
creatinina, glucose, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, proteinas totais, albumina) e
exames de imagiologia especificos necessarios aos procedimentos cirdrgicos, tais como
radiografias e ecografias.

Ainda no servico de cirurgia, tive a oportunidade de participar ativamente na
elaboracdo de planos de tratamento pré e pds-cirargicos, até a recuperacao total em ambiente
de internamento e respetiva alta dos pacientes. Foi possivel realizar cirurgias eletivas, como
ovariohisterectomias e orquiectomias, de forma autbnoma e supervisionada. Assisti ainda a
cirurgias de maior complexidade, nas quais participei como assistente quando solicitado, quer
como ajudante de cirurgido, quer como circulante, sempre que necessario.

Neste periodo, foram realizadas cirurgias de tecidos moles, ortopédicas,
odontoldgicas, endoscopias e sedacdes para outros exames diagndsticos.

As cirurgias de tecidos moles corresponderam a: celiotomias, esplenectomias,
piometras, cistotomias, mastectomias e cirurgias eletivas (ovariohisterectomia, orquiectomia e

ovariectomia, pelo flanco ou acesso pela linha média). Foram tambem realizadas
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nodulectomias, em que se removeram nddulos cutaneos e outros (tabela 1). No pds-operatorio
das cirurgias eletivas, 0s animais receberam analgésicos e anti-inflamatorios. Por se tratar de
cirurgias eletivas, ndo foram utilizados antibidticos.

As cirurgias ortopédicas acompanhadas foram: osteossintese de fraturas, artroplastia
excisional da cabeca e colo femorais, artrodese de tarso e outras (tabela 1). Durante o periodo
de cirurgia, os animais receberam antibioticos profilaticos, sendo na sua maioria cefalozina na
dose de 22 mg/kg/IV, que se iniciava no pré-operatorio e se repetia a cada noventa minutos de
tempo cirdrgico. Foram realizados exames radiograficos no pos-cirdrgico imediato para
avaliacdo terapéutica, quando necessario.

As cirurgias odontoldgicas compreenderam o tratamento de doenca periodontal e
extracdo dentéria, realizacdo de exames radiograficos intraorais e outras (tabela 1).

As cirurgias oftdlmicas compreenderam recolocacdo cirlrgica da glandula da
membrana nictante através da técnica “bolsa de Morgan e Moore”, enucleacOes e outras (tabela
1).

Os procedimentos realizados por endoscopia diagnostica envolveram o trato
gastrointestinal e respiratdrio superior e inferior, por vezes acompanhados de biopsias.

Na tabela 1, apresentam-se discriminadas por ordem decrescente de frequéncia, e
divididas por area/ procedimento, o numero de casos acompanhados nos servi¢os de cirurgia
de tecidos moles, cirurgia ortopédica, consultas e exames complementares de diagnostico,

observados durante o decorrer do estagio curricular.
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Pedro Henrique Franco de Sousa — Abordagem cirurgica das fraturas pélvicas e luxacdo coxofemoral de origem
traumatica em cédes e gatos: descri¢do de quatro casos clinicos

Tabela 1 — Casuistica de estagio curricular no Hospital Veterinario da FMV-ULHT
AREA NUMERO DE CASOS

Orquiectomia

‘

Piometra

ca + hepatica + intestinal
Ovariohisterectomia eletiva laparoscépica
Colocacdo de tubo esofagico
Esplenectomia
Rinoscopia
Recolocacdo de membrana nictante
Estafilectomia + rinoplastia
Nefrectomia
Herniorrafia diafragmatica

Total

N

Limpeza dentaria

Trocleoplastia

Remoc&o de implantes cirdrgicos
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1 Introducéo

Apesar do progresso obtido nas Ultimas décadas a nivel de seguranca rodoviéria,
tendo em vista a redugdo dos danos para humanos e animais resultantes de acidentes de
trénsito, encontramos descrita na literatura veterinaria uma grande incidéncia de lesdes
traumaticas produzidas por veiculos motorizados, secundarios a atropelamentos em animais,
nomeadamente na espécie canina e felina. Dessas lesfes traumaticas, a maioria da casuistica
descrita pela bibliografia veterinaria refere-se a fraturas e a luxagdes articulares. Diversos
estudos descrevem que as causas mais comuns de fratura 0ssea em cédes e gatos sdo 0S
acidentes de transito e quedas (Ali, 2013; Minar et al., 2013; Rhangani, 2014; Libardoni et
al., 2015; Uwagie-Ero et al., 2018). Aproximadamente 80% de todas as fraturas em cées e
gatos sdo causados por traumas induzidos por veiculos, devido a alta forca de impacto
aplicada sobre um ou mais 0ssos (Piermattei & DeCamp, 2016). Outra parcela significativa de
registros ortopédicos, em clinica de cées e gatos, secundario ao atropelamento por veiculos
motorizados, sdo as luxacdes articulares (Barbosa & Schossler, 2009; Murakami et al., 2012).

Os 0ss0s longos estdo sujeitos as forgas fisiologicas e ndo fisioldgicas que lhe séo
transmitidas direta ou indiretamente. As forcas ndo fisiol6gicas ocorrem em situacdes
incomuns, como acidentes com automaveis, quedas, brigas e ferimentos por armas de fogo.
Elas podem ser transmitidas ao 0sso diretamente e podem exceder o seu limite da resisténcia e
causar uma fratura (Barbosa & Schossler, 2009; Johnson, 2015). Esta, por sua vez,
corresponde a interrupcdo completa ou incompleta da continuidade de um 0sso ou cartilagem
(Piermattei et al., 2009). As forcas fisioldgicas sdo geradas pela sustentacdo de peso,
contracdo muscular e atividades fisicas associadas. Sdo transmitidas ao 0sso através das
superficies articulares e da contracdo muscular, gerando tensdo ou compressdo, torcao e
flexdo. Porém, normalmente, ndo excedem a resisténcia limite do 0sso e ndo sdo responsaveis
por fraturas 6sseas (Barbosa & Schossler, 2009). As fraturas ocorrem quando a forca aplicada
sobre uma determinada regido supera a sua capacidade de resisténcia, principalmente devido a
condigdes traumaticas resultantes de acidentes com automdveis, contudo, podem ocorrer
também por quedas, brigas e ferimentos por armas de fogo (Barbosa & Schossler, 2009;
Fossum, 2014).

De acordo com estudos realizados por Minar et al. (2013), Libardoni (2015) e
Keosengthong et al. (2019), as maiores causas de traumatismo provocando fratura e luxagéo

coxofemoral em cées e gatos estiveram associadas a acidentes com automoveis seguidos por
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quedas. Estes traumas de grande impacto e forca sdo os principais responsaveis pela
ocorréncia de fraturas da pélvis em cées e gatos (Roehsig et al., 2008; Kemper et al., 2011;
Coté, 2015; Lima & Ramos, 2018; Orrenius, 2019), sendo que as fraturas da peélvis
representam geralmente cerca de 20 a 30% das fraturas observadas em cé&es, ocorrendo
principalmente em pacientes jovens saudaveis, de ambos os sexos (Piermattei et al., 2009;
DeCamp, 2012; Brienza et al., 2013; Prada, 2015; Orrenius, 2019).

A pélvis apresenta um formato de uma caixa retangular e é constituida pelos 0ssos
ilio, isquio, puabis, sacro e primeira vértebra coccigea. As fraturas da pélvis sdo classificadas
em fratura / luxacdo sacroiliaca, fraturas da asa e do corpo do ilio, acetabulares, isquiaticas e
do soalho pélvico, sendo sempre de natureza multipla (Piermattei et al., 2009). Nas espécies
canina e felina, a principal regido pélvica afetada por fraturas é a regido iliaca, representando
aproximadamente de 18 a 46% das fraturas pélvicas, sendo que as de maior relevancia devido
a frequéncia e a morbilidade ocorrem no corpo do ilio (Bookbinder & Flanders, 1992;
Olmstead & Matis, 1998; Lanz, 2002; Brinker et al., 2006; Prada, 2015). Destas fraturas, as
mais frequentes provocam desvio medial e cranial do fragmento caudal originando
comprometimento do canal pélvico (Kemper et al., 2011). O acetabulo é outra regido onde as
fraturas de pélvis sdo frequentes, representando cerca de 12 a 30% das fraturas (DeCamp,
2005). As fraturas pélvicas sdao comuns no gato, constituindo geralmente 22 a 32% das
fraturas diagnosticadas nesta espécie (Bookbinder & Flanders, 1992; DelLahunta & Glass,
2009; Krebs et al., 2014), ocorrendo tipicamente em machos jovens (Langley-Hobbs et al.,
2009). Os trabalhos que encontramos na literatura veterinaria colocam os acidentes por
atropelamento como sendo a principal causa deste tipo de lesdo pélvica (Meeson & Corr,
2011; Toni et al., 2016; Orrenius 2019). No entanto, outro estudo coloca a queda como a
principal causa das fraturas pélvicas nos gatos (Diana, 2014). De acordo com os trabalhos de
Zulauf et al. (2008), Elis (2014), Meeson & Geddes (2017), aproximadamente metade das
fraturas pélvicas nos gatos sdo fraturas iliacas. Estas muitas vezes estdo associadas a outras
lesGes pélvicas no pubis, isquio, acetabulo e sacro (Hamilton et al., 2009; Langley-Hobbs et
al., 2009; Witte & Scott, 2012; Krebs et al., 2014).

Num estudo recente de Gant et al., (2019), os autores observaram, numa ordem
decrescente de incidéncia, a presenca de luxagdo sacroiliaca, fraturas pubicas, isquiaticas,
iliacas, acetabulares e luxacdo coxofemoral. Na mesma linha de investigacdo, num trabalho
de Bookbinder & Flanders (1992), a fratura de soalho pélvico foi a lesdo mais observada,
seguida por luxacéo sacroiliaca e fratura de corpo do ilio. Ja Krebs et al. (2014) observaram
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mais fraturas iliacas do que acetabulares. Por ultimo, Diana (2014) observou, por ordem
decrescente de incidéncia, fraturas do ilio, pubis, isquio, acetabulares e, por ultimo, luxacéo
da articulacdo sacroiliaca. Outra parcela significativa de casos ortopédicos, nas espécies
canina e felina, séo devidos a luxagdes articulares (Barbosa & Schossler, 2009; Murakami et
al., 2012). A luxacdo coxofemoral ocorre com maior frequéncia em caes (Piermattei et al.,
2009), estando descrito na literatura veterinaria que a maior parcela dos casos esta associada a
acidentes com veiculos motorizados (Murphy et al., 1997; Brinker et al., 1999).

A maioria das luxagdes coxofemorais séo unilaterais, no entanto podem ocorrer
bilateralmente (Wardlaw & McLaughlin, 2012). A luxacdo articular coxofemoral compreende
o deslocamento da cabeca femoral de maneira traumatica para fora do acetabulo. Representa
90% de todas as luxacgdes articulares em cées e gatos, sendo observada frequentemente em
caes de racas grandes, podendo também afetar racas pequenas e animais sem raca definida
(Barbosa & Schossler, 2009; Ash et al., 2012; Murakami et al., 2012; Kieves et al., 2014). Os
sinais clinicos dependem da magnitude do trauma, localizacdo da fratura, deslocamento ésseo
e gravidade das lesdes nos tecidos moles (Bonath & Prieur, 1998; Piermattei & DeCamp,
2016), sendo mais comuns observar a diminuicdo da condicdo geral e a dor a palpacdo da
pélvis. Num trabalho realizado por Orrenius (2019), a claudicacdo bilateral nos membros
pélvicos foi mais comum do que a claudicacdo unilateral, embora aproximadamente um
quarto (23,5%) dos caes e gatos ndo apresentassem sinais de claudicacao (Orrenius, 2019). A
luxacdo coxofemoral traumatica € uma das luxagdes mais comuns em cdes e gatos e ocorre,
principalmente, craniodorsalmente (Cetinkaya & Olcay, 2011). Num estudo retrospetivo
sobre a luxacdo coxofemoral em cées e gatos, verificou-se uma maior incidéncia em machos,
tendo os autores relacionado este facto com um maior acesso destes ao exterior, ficando

também expostos a acidentes ou brigas (Barbosa et al., 2012).
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2 Abordagem clinica a cées e gatos atropelados

Conforme se encontra descrito por Voss et al. (2009), a distribuicdo e a gravidade das

lesbes depende da velocidade do veiculo automovel e da area do corpo que sofre a colisdo. De

acordo com a bibliografia consultada, a taxa de sobrevivéncia é superior nos cées atropelados
(Kolata & Johnston, 1975; Lisciandro et al., 2009, Simpson et al., 2009; Hall et al., 2014).
Em acidentes rodoviarios, a condigdo fisica apds o atropelamento fica comprometida. O

animal pode apresentar-se inconsciente, dispneico, em choque, com hemorragias internas e

externas, podendo a sua vida ficar em risco (Mazzaferro & Ford, 2012). Sendo assim, a

avaliacdo primaria dos animais atropelados tem como objetivo descobrir e avaliar as lesbes e

as ameacas fatais que representam (Crowe, 2006). Nestas situacdes, a primeira abordagem é

crucial, realizando o suporte basico de vida ou “ABC”, em que sd0 tomadas medidas de

ressuscitacao de urgéncia (Mazzaferro & Ford, 2012), onde temos:

A — Vias aéreas: avaliacdo do grau de obstrucdo das vias aéreas do animal critico
(Mazzaferro & Ford, 2012; Plunkett, 2012c).

B — Respiracdo: avaliacdo rapida da funcgdo respiratoria, onde se verifica se o animal
critico respira adequadamente, auscultando-o em ambos os lados do térax. Se nédo
estiver, administrar oxigénio num ritmo moderado e fisioldgico, recorrendo a
ventilagdo manual. Ter em atencdo se existem sons respiratdrios normais, estridores
ou sibilos e se o animal apresenta posicdo ortopnéica (Mazzaferro & Ford, 2012;
Plunkett, 2012c).

C — Circulacdo: avaliacdo do estado circulatério. Verifica-se a funcdo cardiaca pela
auscultacdo do ritmo, se € auscultavel ou se estd abafado por uma efusdo pleural ou
pneumotodrax. Verifica-se também o estado do pulso e sincronia com cada batimento
cardiaco. Esta avaliacdo é complementada com eletrocardiograma e pela afericdo da
pressdo arterial sistdlica, diastélica e média. Se existirem hemorragias, hipovolémia ou
sinais de choque, iniciar a ressuscitacdo com fluidoterapia (Mazzaferro & Ford, 2012;
Plunkett, 2012c).

ApoOs ter sucesso na concretizacdo do suporte basico de vida, é necessario passar a

segunda fase, em que € realizado um exame fisico mais completo e exaustivo ao animal,

avaliando varios componentes do corpo. Este procedimento é conhecido pelo acronimo “A
CRASH PLAN” (Mazzaferro & Ford, 2012) e inclui:
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A — Vias aéreas: continuacdo da avaliacdo por observacao e palpacdo do estado das
vias aéreas como na primeira fase do “ABC”;

C - Cardiovascular e R — Respiratorio: continuacdo da avaliagdo respiratoria e
cardiovascular como nas fases seguintes do plano “ABC”.

A — Abddmen: avaliacdo abdominal, incluindo a palpacgéo, percussao e auscultacdo do
abddmen, procurando por sinais de dor, borborigmos ou auséncia dos mesmos, feridas
penetrantes, massas anormais palpaveis, sinal de onda, observacdo de sinais de
hemorragia ou hematomas na regido umbilical. Devem observar-se as regides toracica
e paralombar, inguinal e caudal;

S — Coluna vertebral: avaliacdo ortopédica minuciosa da coluna vertebral. O exame
deve incluir a sua palpacéo para pesquisa de eventuais assimetrias indicando possivel
fratura ou luxacéo, dor e tumefacdes. O exame deve ser depois complementado com
um exame neuroldgico desde a primeira vértebra cervical até a Gltima vertebra caudal;
H — Cabeca: avaliacdo exaustiva da cabeca. Neste exame, estdo incluidos exames aos
olhos para pesquisa de Ulceras, anisocoria, orelhas, cavidade nasal, regido da boca e
cavidade oral, incluindo os dentes, a lingua e o palato. Sdo também avaliados todos os
nervos craniais;

P — Pélvis: avaliacdo completa da regido da anca. Nesta regido ndo sé € realizado um
exame ortopédico para pesquisa de possiveis fraturas, mas sim uma inspecdo aos
tecidos moles para pesquisa de feridas e hemorragias, a regido perineal e a regiao
genital;

L — Membros: avaliacdo dos membros toracicos e pélvicos. A avaliacdo € realizada
para pesquisa de possiveis feridas superficiais e/ou penetrantes na pele, avaliagdo dos
masculos, tenddes, articulacdes e 0ssos na eventualidade de possiveis fraturas
fechadas ou abertas;

A — Artérias: avaliacdo minuciosa por palpacdo do pulso e verificacdo do pulso
sanguineo nas artérias periféricas braquial e femoral, podendo também ser usadas
outras artérias periféricas, como a artéria cranial tibial, artéria superficial palmar e a
artéria coccigea caudal. Este exame permite identificar casos de tromboembolismo;

N — Nervos: avaliacdo neuroldgica, onde sdo avaliados varios componentes, tais como o
estado de consciéncia, a postura € 0 comportamento. Deve ser também realizado um

exame neuroldgico aos olhos, na eventualidade de haver assimetria ocular, anisocoria e
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alteracdo do reflexo pupilar a luz (Crowe, 2006; Mazzaferro & Ford, 2012; Plunkett,
2012b).

Esta segunda etapa de abordagem ao animal critico € complementada com testes de
diagnostico, utilizando radiografias completas desde a cabeca até a cauda ou em zonas
suspeitas de fraturas, usando as projecdes laterolateral, dorsoventral ou ventrodorsal,
ecografia tordcica e abdominal, analises sanguineas, anélise de urina, eletrocardiograma,
medicdo de temperatura retal, toracocentese, cistografia, entre outros exames que a equipa

veterinaria entenda serem necessarios (Crowe, 2006).

Como descrito anteriormente, os acidentes rodoviarios associados a veiculos automoveis
provocam, frequentemente, traumatismos. As lesdes decorrentes do atropelamento em cées e
gatos sdo geralmente toracicas, ortopédicas, neuroldgicas, cutaneas e abdominais (Correia,
2015; Grierson, 2019). Entre as lesbes tordcicas e abdominais, as mais comuns Sao
pneumotorax e hérnia diafragmatica (Culp & Silverstein, 2015; Grierson, 2019; Orrenius,
2019). Ja as lesdes ortopédicas mais comuns séo fraturas pélvicas, luxagdes coxofemorais,
luxacdes e fraturas sacrais (Correia, 2015; Orrenius, 2019). Em relacdo ao pneumotorax
traumatico, € muito comum observar a presenca deste em acidentes rodoviarios (Clark, 1999)
e, em cerca de 47% dos cdes e gatos atropelados, esta associado a contusdes pulmonares
(Sauveé, 2015). A hérnia traumatica ou hérnia diafragmaética pos-traumatica (HDPT) surge
como resultado de rutura da parede interna, a qual € causada por um aumento da pressdo
intra-abdominal enquanto os musculos abdominais sdo contraidos, caraterizada pelo
deslocamento de 6rgdos da cavidade abdominal para o térax devido a uma lesdo no
diafragma. Os 6rgdos mais frequentemente herniados sdo o figado, o estdmago e o intestino
delgado, mas também é comum incluir o omento e o bago (Voss et al., 2009). Nos gatos,
aproximadamente 85% das hérnias diafragmaticas sdo de origem traumatica (Boudrieau,
1987; Besalti et al., 2011). Segundo Hunt & Johnson (2007) e Besalti (2011), a idade média
dos animais afetados foi de 1,8 anos, e 0s machos apresentavam-se em maior nimero
relativamente as fémeas. Quase metade dos animais que sofrem de hérnia abdominal
traumatica tem lesGes simultaneas graves, incluindo ortopédicas (pélvis) (Fossum, 2014). Nos
casos de traumatismo por acidentes rodoviarios, o tipo de choque associado é o choque
hipovolémico em que existe um volume de sangue em circulacéo insuficiente para uma eficaz
perfusdo dos tecidos (Gutierrez et al., 2004; Crowe, 2006; Stanzani & Otto, 2013; de
Laforcade & Silverstein, 2015).
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3 Revisdo anatomica da pélvis e articulacao coxofemoral

3.1 Anatomia da pélvis

A pélvis na espécie canina (Fig. 1 a 8) e felina apresenta um formato retangular,
sendo constituida pelos ossos ilio, isquio, pubis, sacro e primeira vértebra coccigea
(Piermattei & DeCamp, 2016). A pélvis consiste em dois conjuntos de 0ssos Simétricos e
paralelos entre si, unidos ventralmente atraves da sinfise pélvica e dorsalmente articulam-se
com 0 sacro. Juntamente ao sacro e a ultima vértebra lombar, a pélvis circunda a cavidade
abdominal, dando origem a cavidade pélvica (Liebich & Konig, 2002). Possui uma abundante
musculatura que a envolve e um bom suprimento vascular, formando certa estabilidade e
favorecendo o rapido processo de consolidacdo éssea diante de uma ou mais fraturas na
regido (Sylvestre, 2019). O soalho pélvico é formado pelo conjunto do isquio e pubis, e
envolve as visceras pélvicas (reto, bexiga e uretra nas fémeas) durante todo o percurso até a
cauda (Dyce et al., 2010; Piermattei & DeCamp, 2016). Especificamente, os felinos possuem
algumas caracteristicas anatdmicas que os torna diferentes das outras espécies, tais como
apresentar o canal pélvico mais estreito devido a divergéncia dos ilios, espessura do corpo
iliaco mais fina quando comparada a dos cées, tuberosidades isquiaticas mais proximas,
conferindo um aspeto retangular a pélvis quando observada numa proje¢do ventrodorsal. Os
gatos também ndo tém ligamento sacrotuberal, que esta presente nas outras espécies (Dyce et
al., 2010).

Tuberosidade sacral f——__

Osso do quadril |- —
tschium ——
Pubis —""
r,\&

Figura 1 — Vista cranial da pélvis canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

24



Pedro Henrique Franco de Sousa — Abordagem cirlrgica das fraturas pélvicas e luxacdo coxofemoral de origem
traumatica em cédes e gatos: descri¢do de quatro casos clinicos
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Figura 2 — Vista cranial da cintura do membro pélvico canino
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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Figura 3 — Vista caudal da pélvis canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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traumatica em cédes e gatos: descri¢do de quatro casos clinicos
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Figura 4 — Vista caudal da cintura do membro pélvico canino
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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Figura 5 — Vista cranial da pélvis canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria
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traumatica em cédes e gatos: descri¢do de quatro casos clinicos
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Figura 6 — Vista dorsal da cintura do membro pélvico canino
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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Figura 7 — Vista ventral da pélvis canina (a)
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria

27



Pedro Henrique Franco de Sousa — Abordagem cirlrgica das fraturas pélvicas e luxacdo coxofemoral de origem
traumatica em cédes e gatos: descri¢do de quatro casos clinicos
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Figura 8 — Vista ventral da pélvis canina (b)
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

O ilio, isquio e pubis reunem-se para formar o acetabulo (Fig. 9). Esses trés 0ssos sdo

fundidos no adulto, formando o maior 0sso plano dos animais (Piermattei et al., 2009).

Borda do acetabuio

Fossa do acetibuio
Incisum do acetdbulo

Bchium

Figura 9 — Vista lateral esquerda da anca canina formando o acetabulo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.1.1 Tlio

O ilio (Fig. 10 e 11) é formado por duas partes: o corpo, que participa da formacao do

acetdbulo e é continuo com a face pélvica do isquio e pubis, e a asa, que apresenta duas faces,

uma crista e duas espinhas (Piermattei et al., 2009).

Espinha inca |
dorso-craniad “--.\_

Espinha inca |
BOrs0-cancl e, =

Crista ifaca ——
Faoe ghites —

Asa do T —

Espinha nca |~
verto-cranial

/

tio /

/ »
Espinha s a8 —/ \H

Figura 10 — Vista lateral do ilio canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

= lema linca
8 domso-cranal

Esprt diaca
——=—"""| darso-caudal

TTT—— Face sacro-péhica

~— Asadoilo

™~
| Espirha da asa

Figura 11 — Vista medial do ilio canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.1.2 [squio

O isquio (Fig. 12 e 13) constitui a parte caudal da pélvis, contribuindo para a formagao

do fordmen obturador e sinfise pélvica, e é formado por corpo e ramo (Piermattei et al.,

2009).

Caorpo do squio

Figura 12 — Vista lateral do isquio canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

Forame obturado

Ischaum F———_

Ramo do squko

Face sinfisiafllschium |

Figura 13 — Vista medial do isquio canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.1.3 Pubis

O pubis (Fig. 14 e 15) é subdividido em corpo, ramo cranial e caudal, estende-se

lateralmente do ilio ao isquio e medialmente a sinfise pubica (Piermattei et al., 2009).

Pibis

Corpo do pdbis

Ramo cranial do pubis

~—{ Ramo caudal do pubis

™

Figura 14 — Vista lateral do pubis canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

Corpo do pubis

Ramo cranal do pubis

Figura 15 — Vista medial do pubis canino esquerdo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.2 Articulacédo coxofemoral ou da anca

A articulacdo coxofemoral ou da anca (Fig. 16 a 19) é uma articulacdo do tipo
esferoidal constituida pela cabeca do fémur, acetabulo, labio acetabular, ligamento transverso
do acetabulo, ligamento redondo da cabeca do fémur, membrana sinovial, liquido sinovial e
capsula articular, permitindo movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, aducédo, rotacdo e
circundacdo (Murakami et al., 2012; Silva, 2016).

Ligamanto da a do
:“fému Labio do acetabulo
Fovea da do
f‘:nur
Articulagiio do quadnl
Faca articudar - Cabega |
@0 émur I’
Acetibulo
Cabega do 1emur
{ Fossa do acetdbulo

Colo do émur
Gipeuts articular : ——4 Ligamanto intracapsular
g).
Trocanter major b——__ " £ — R_‘ MUOWWOM transverso do
T
Trocanter menor ﬁ Incisura do acetabulo
— :
Fimur } -
Corpo do femur }——--"_’XB‘— 3 E J
Figura 16 — Vista lateral da articulacdo coxofemoral canina esquerda
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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Cabega do témur

Oszo do guadnl f—_

Face atculsr - g0
|yt Caes

= Articulacio do quadnil

Borda do acstdbuo

Figura 17 — Vista dorsal da articulagio coxofemoral canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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Fémur |

_! Ligamento transverso do

Borda do acetabulo |— acatabuko

Labio do acetabulo

Articulacao do quadnt |-——_ 3

4 —— Capsula articuiar
Incisura do acetabulo f—— P

Cabega do fémur —"

L2

Figura 18 — Vista ventral da articulacdo coxofemoral canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

Quadril

Figura 19 — Projecao radiografica ventrodorsal da articulagdo coxofemoral canina
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.2.1 Acetabulo

O acetabulo (Fig. 20) corresponde a cavidade hemisférica incompleta, formada pela
unido dos trés 0ssos pélvicos, ilio, isquio e pubis, sendo responsavel pela distribui¢do do peso
corporal da coluna vertebral aos membros pélvicos (Schwarz, 1996; Liebich & Konig, 2002;
Schulz & Dejardin, 2007; Tomlinson, 2007; Piermattei et al., 2009; Giordano & Giordano,
2011). Aloja a cabeca do fémur, recoberta por cartilagem hialina, circundando parte central
sem cartilagem (Giordano & Giordano, 2011). Esta une-se ao fundo do acetdbulo pelo
ligamento intracapsular desta cabeca femoral, o qual é revestido pela membrana sinovial
(Dyce et al., 2002). A cépsula articular € ampla e adere medialmente a poucos milimetros da
borda do labio acetabular e, lateralmente, no colo femoral, a 1 ou 2 cm a partir da cabeca do
fémur (Evans, 1993).

O acetabulo faz parte da articulacdo da anca, cercada por ligamentos, musculos,
vasos e nervos (Beaulé et al., 2003). A cépsula articular tem origem ao redor do acetabulo e
insercdo na crista trocantérica e colo femoral, o que auxilia na manutencéo da cabeca femoral
dentro do acetabulo. Além disso, os ligamentos redondo e transverso também contribuem para
a estabilidade articular. Em adicéo, a articulagdo coxofemoral possui grupos musculares
volumosos ao seu redor, os quais contribuem na sustentacéo, estabilidade e locomocéo (Silva,
2016).

-~ Boeda do acetabuio
1 Acetabuio

N \ w5 - i T Fossa do scetdbulo

— Inciaura do Acatabulo

—q lschium

Oss0 do quadm |—" T Pubis

»

.

Figura 20 — Vista lateral esquerda da anca canina mostrando o acetabulo
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.
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3.2.2 Cabeca femoral

A cabega do fémur (Fig. 21) € um hemisfério quase perfeito, apenas interrompido pela
févea central, onde se insere o ligamento intracapsular (da cabeca do fémur). Fica
profundamente encaixada dentro do calice acetabular. Ndo existem ligamentos periféricos

limitando o movimento (Dyce et al., 2002).

| Cabega do féemur

Trocantsr maior }—
| Fovea da cabega do

=~ | fdenur

] TrOCaRr menor

—{ Candio meadial
Céndilo lmersl }——_

Figura 21 — Vista dorsal do fémur canino
Adaptado de: https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Osteologia-ilustracoes.

O ligamento redondo da cabeca do fémur insere-se na fossa articular do acetabulo e na
incisura profunda localizada na cabeca do fémur, conhecida como fovea da cabeca do fémur
(Murakami et al., 2012; Silva, 2016). Os eixos do fémur e do osso coxal encontram-se
cranialmente na articulacdo coxofemoral num angulo aberto de aproximadamente 95 graus
(Evans, 1993).
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4 Material ortopédico utilizado no tratamento de fraturas peélvicas

Para entender os diferentes métodos cirargicos utilizados no tratamento de fraturas
pélvicas, torna-se necessario entender os principios de parafusos e placas, visto serem
materiais utilizados com frequéncia em cirurgia ortopédica da pélvis canina e felina (Fossum,
2014). Em 1970, surgiu a AO-Vet, a qual foi estabelecida para documentar e avaliar
problemas especificamente associados ao tratamento de fraturas em animais (Piermattei &
DeCamp, 2016). As placas e parafusos 6sseos oferecem um método versatil de estabilizagdo
de fraturas e podem ser usados em qualquer fratura de osso longo. Com frequéncia, eles sao
utilizados em fraturas do esqueleto axial e sdo obrigatérios em fraturas que envolvem
superficies articulares. As placas Osseas e os parafusos mostram-se particularmente Uteis
quando se deseja conforto e movimentacdo precoce do membro no pds-operatério, ou seja,
fraturas que envolvam superficies articulares e pacientes com doencas articulares. S&o usados
para tratar animais com graus de fraturas altos, médios e baixos (Fossum, 2014; Silva, 2016).

Os parafusos para 0sso cortical ou esponjoso sdo feitos de aco inoxidavel 316L ou
tithnio e podem ou ndo ser autoroscantes (Piermattei & DeCamp, 2016). Os parafusos
corticais sdo totalmente roscados e desenhados para uso em 0sso cortical compacto. O nimero
de roscas no parafuso cortical € maior do que nos parafusos esponjosos, permitindo assim um
maior numero de roscas para travar a matriz do o0sso cortical, de didmetro relativamente
pequeno. Os parafusos esponjosos podem ser completos ou parcialmente roscados e séo
utilizados primariamente na epifise ou metéafise. A altura das roscas (a diferenca entre o
diametro central e o diametro externo do parafuso) dos parafusos esponjosos € maior do que a
altura das roscas dos parafusos corticais, permitindo um alojamento profundo no 0sso
esponjoso macio epifisario ou metafisario. Os parafusos corticais ou esponjosos sao
distribuidos a partir do didametro externo; nos parafusos corticais de 3,5 mm, por exemplo, 0
didametro externo do parafuso € 3,5 mm. Os parafusos esponjosos e corticais estdo disponiveis
em tamanhos que variam de 1,5 até 6,5 mm. Os parafusos de blogueio com rosca total séo
desenhados com cabecgas roscadas para serem aparafusados ou travados em placas
especialmente delineadas com orificios roscados, como a placa de compresséo bloqueada.
Geralmente os parafusos de bloqueio tem um diametro interior grande e perfil de rosca raso.
Os parafusos de bloqueio com rosca total podem ser autoperfurantes e autoroscantes, e a sua
insercdo &€ monocortical ou bicortical (Fossum, 2014; Piermattei & DeCamp, 2016). Os

parafusos utilizados como parafusos de compressdo causam pressao na fratura, aumentando a
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friccdo entre os fragmentos e resistindo as suas forcas atuantes. Devem ser utilizados dois ou
mais parafusos a fim de contrabalancar as forcas de dobramento na diafise, mas eles ndo séo
suficientes para suportar as grandes cargas geradas pelo apoio de peso sem uma placa de
apoio. Os parafusos podem ser utilizados para reconstruir fraturas articulares sem uma placa
suporte em alguns casos. O poder de fixacdo dos parafusos aumenta em uma relacédo linear
com o aumento do didmetro das roscas (Fossum, 2014; Piermattei & DeCamp, 2016).

Os parafusos 6sseos sdo usados para ancorar placas ¢sseas ao 0sso ou para fixar
fragmentos 6sseos no lugar. Quando utilizados para ancorar uma placa 0ssea ao 0Sso, estes
parafusos sdo denominados parafusos de placa. Os parafusos usados para fixar fragmentos
0sseos em posicdo anatémica e prevenir que colapsem para o interior da cavidade medular sao
chamados de parafusos de posicdo. Os parafusos de posicdo podem ser inseridos através de
um orificio de placa ou colocados no osso independentemente da placa. Os parafusos de
compresséo séo utilizados para fazer compresséo entre os fragmentos (Fossum, 2014).

Figura 22 — Tipos de parafusos dsseos.
Esquerda para direita, parafuso cortical, trabecular totalmente roscado, trabecular parcialmente roscado.
Adaptado de Fossum (2014).

Para aplicar qualquer tipo de parafuso ortopédico (Fig. 22), sdo usadas guias
especificas de brocas para a colocacdo neutra e excéntrica dos parafusos de placa e o
posicionamento de parafusos independentes de placa 6ssea. Cada tamanho diversificado de
parafuso possui uma ponta de broca correspondente ao didmetro do centro (cabo) do parafuso,
uma ponta de broca correspondente ao diametro externo do parafuso e um macho
correspondente as roscas do parafuso, devendo ser usado um medidor de profundidade para
escolha de comprimento dos parafusos (Fossum, 2014).

As placas 6sseas sao fabricadas com aco inoxidavel 316L ou titanio, sendo as ultimas
menos usadas devido ao seu custo mais elevado. As placas dsseas tém diferentes

denominagdes de acordo com o seu comprimento, tamanho dos parafusos que o orificio da
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placa ira receber, configuracdo da placa e orificio dos parafusos, além de funcdo. O
comprimento da placa é determinado pelo nimero de orificios na placa. Para os diferentes
tamanhos de placas esta disponivel em uma grande variedade de comprimentos. As placas de
3,5 largas variam em comprimento desde 4 até 22 orificios e as placas de 2,7 variam de 4 a 12
orificios. O tamanho da placa é determinado pelo parafuso cortical que os orificios da placa
podem comportar; numa placa de 3,5 de largura, por exemplo, os orificios da placa aceitam
parafusos de osso cortical de 3,5 mm. De modo similar, as placas désseas 2,7 aceitam
parafusos de 0sso cortical de 2,7 mm, enquanto as placas 6sseas 4,5 aceitam parafusos 6sseos
de 4,5mm (Fig. 23) (Fossum, 2014).

Figura 23 — Tipos de placas dsseas.

Esquerda para direita, 2 DCP; 2,7 DCP; 3,5 LC-DCP; 3,5 DCP estreita; 3,5 DCP larga; 4,5 LC-DCP estreita; 4,5
LC-DCP larga.

Adaptado de Fossum (2014).

A configuracdo do orificio da placa também € usada para designar o tipo de placa. O
orificio de placa pode ser circular (p. ex., placa veterinaria cortavel) ou oblongo (p. ex., placa
de compressdo dindmica). Uma placa éssea com orificios € referida como uma placa de
compressao dindmica (DCP), uma vez que a compressdo pode ser aplicada ao 0sso atraves de
acdo dinamica do parafuso quando é roscado (Fossum, 2014). Como o orificio da placa é
inclinado, a cabeca do parafuso ira deslizar no sentido do centro do orificio oblongo, a medida
que o parafuso é apertado. Enquanto o parafuso desliza em direcdo ao centro do orificio da
placa, o 0sso realiza movimento horizontal adjacente a placa. Se isso for feito de cada lado da
linha de fratura, € promovido o contato nos dois lados, resultando na compresséo da linha de
fratura (Fossum, 2014). O posicionamento correto dos parafusos é garantido pelo uso de guias
para trépano que centralizam o orificio perfurado, seja em posicdo de aplicacdo de carga ou
neutra. Na posicdo para aplicar carga, aproximadamente 1 mm de compressao € atingido para
cada parafuso roscado, enquanto na posicdo neutra alcancga-se aproximadamente 0,1 mm de

compressdo. O principio de deslizamento esférico é aplicado em ambas as extremidades de
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cada orificio (Fig. 24) da placa de compressdo dindmica de contato limitado (LC-DCP). As
placas bloqueadas possuem orificios roscados que aceitam e travam com os parafusos de
bloqueio com a rosca total. A placa de estabilidade angular (LCP) possui uma combinagéo de
orificios de placa que pode receber tanto parafusos padrdes quanto parafusos de bloqueio com
rosca total (Fossum, 2014; Piermattei & DeCamp, 2016).

DCP

DS
C

Figura 24 — Sessdes transversais do furo da placa em DCP (A), LC-DCP (B) e LCP (C).
Adaptado de Fossum (2014).

Adicionalmente ao desenho do orificio da placa, a configuragdo da placa 6ssea
também € usada para conferir o tipo de placa. As placas 6sseas de 3,5 e 4,5 estdo disponiveis
como placas padrdo e placas largas. As placas largas sdo mais amplas, 0 que aumenta sua
forca e rigidez, uma caracteristica importante quando as placas 6sseas sdo utilizadas em cées
de grande porte ou porte gigante. As placas de titanio e aco inoxidavel sdo desenhadas como
as LC-DCP e tém por objetivo promover um contato limitado entre a placa e 0 0sso, de modo
a minimizar a interrupc¢do do fluxo sanguineo. Este objetivo consegue-se ao realizar um corte
na superficie inferior da placa entre os furos dos parafusos. Os orificios dos parafusos
baseiam-se no principio de compressdo dinamica, mas diferem no ponto em que o orificio
oblongo para parafusos é inclinado a partir de duas extremidades do orificio em direcdo ao
centro, permitindo a aplicacdo de pressao em qualquer sentido. Sdo necessarias guias de
brocas especiais. Os cortes inferiores também permitem maior angulacdo (até 40 graus) dos
parafusos da placa (Fossum, 2014).

As placas 0sseas permitem a fixacdo da fratura por friccdo gerada pela aplicacdo de
uma placa bem contornada a superficie Ossea com parafusos. Quando aplicadas
adequadamente, as placas 0sseas resistem de forma eficiente as forcas axiais, de dobramento e
de torgdo atuantes em o0ssos fraturados. As placas tém sido desenvolvidas para minimizar a

interferéncia com o fornecimento sanguineo. A superficie sobre a qual a placa esta localizada
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influencia o grau de estabilidade obtido. Em geral, todos 0s 0ssos longos estdo sujeitos as
forcas de dobramento em razdo das cargas fisioldgicas aplicadas excentricamente ao centro
0sseo. Quando um o0sso é submetido a esse tipo de carga, ocorre uma dobra, causando
compressao na superficie concava do 0sso e tensdo na superficie convexa. Essa tenséo deve
ser prevenida porque provocara divisdo na linha de fratura. A prevencdo é atingida pelo
posicionamento da placa na superficie de tensdo; desse modo, permite-se que a placa absorva
0 estresse de tensdo que iria separar a fratura. A falha por fadiga do implante ocorre quando o
clrtex oposto ndo é reconstruido e ndo funciona na conexdo com 0 0sso de modo precoce para
proteger a placa. Os orificios da placa concentram o estresse, e a falha geralmente ocorre
nessa area. O aumento do tamanho da placa, utilizando uma placa larga de prolongamento, ou
usando uma combinacéo de pino-placa, pode reforcar o implante ou reduzir suficientemente o

risco de falha por fadiga (Fossum, 2014; Piermattei & DeCamp, 2016).
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5 Fraturas

De acordo com Keosengthong et al. (2019) e Siragusi et al. (2015), os acidentes
com automoveis foram a maior causa de fraturas 6sseas em cdes e gatos. Sempre que um 0sso
é sujeito a uma forca que excede a sua capacidade de adaptacdo, o 0sso sofre uma fratura.
Trata-se, portanto, da interrupcdo completa ou incompleta da continuidade de um 0sso ou
cartilagem, sendo acompanhada por varios graus de lesdo dos tecidos moles vizinhos,
incluindo-se o aporte sanguineo e o comprometimento da funcdo do sistema locomotor
(Piermattei & DeCamp, 2016). As fraturas sdo classificadas de forma a permitir a
comunicacdo precisa com 0s proprietarios e colegas, e para auxiliar o planeamento do
tratamento adequado. Tanto o membro do animal, quanto as radiografias sdo avaliadas para
classificar com precisdo a fratura: se a mesma esta aberta ou fechada ao ambiente externo; se
podem ser de fragmentos deslocados ou ndo; o tipo de fratura, se é completa ou incompleta a
orientacdo e o0 numero das linhas de fratura determinam o tipo desta; se € redutivel (uma Unica
linha de fratura ou fraturas com dois fragmentos grandes) ou irredutivel (fraturas com
multiplos fragmentos pequenos); e quanto a localizacdo da fratura na diafise, metafise, epifise
ou superficie articular do osso (Fossum, 2014). A velocidade das forgas que causam a fratura
determinam o nimero de fragmentos e os danos nos tecidos moles adjacentes. As forcas de
baixa velocidade resultam em fraturas Unicas com pouca energia dissipada para os tecidos
moles. Pelo contréario, as forcas de alta velocidade resultam em fraturas cominutivas com a
propagacao de alta energia dissipada através da fratura e lesdo dos tecidos moles adjacentes
(Piermattei & DeCamp, 2016).

As fraturas pélvicas sdo lesbes comuns em cées e gatos (C6té, 2015; Orrenius, 2019),
correspondendo a cerca de 20 a 32% de todas as fraturas observadas nestas espécies (Brienza
et al., 2013). Geralmente apresenta-se como fratura pélvica multipla, o que significa mais de
trés locais de fratura na pélvis, raramente sdo expostas ou cominutivas (Piermattei et al.,
2009; Krebs et al., 2014; Grierson, 2019). De acordo com Elis (2014) e Meeson & Geddes
(2017), aproximadamente metade das fraturas pélvicas nos gatos sdo fraturas iliacas, estando
muitas vezes associadas a outras lesdes pélvicas no pubis, isquio, acetabulo e sacro. As forcas
oriundas do trauma, quando aplicadas a estrutura rigida da pélvis em forma de caixa,
geralmente resultam em mdltiplas fraturas, bilaterais e instabilidade pélvica.
Consequentemente, pode ocorrer hemorragia pélvica, proveniente do 0sso ou de rutura da
vasculatura local (Meeson & Corr, 2011). O trauma de alto impacto também esté associado de

forma comum a lesdes em outros sistemas corporais ja descritas anteriormente. Esta descrito

41



que até 58,6% dos gatos com fraturas pélvicas apresentam lesées concomitantes (Lanz, 2002),
e a presenca de lesdo abdominal ou trauma de tecidos moles tem sido associada a alta
mortalidade em casos gerais de trauma felino (Zulauf et al., 2008). As fraturas pélvicas
podem ser agrupadas em seis areas anatomicas (Fig. 25): luxacdo / fratura sacroiliaca (1),
quando ocorre a luxacdo da articulacdo sacroiliaca, fratura da asa do sacro, ou luxacéo parcial
sacroiliaca com fratura parcial da asa do sacro; fratura da asa do ilio (2), onde existe fratura da
porcao ndo articular e ndo sustentadora do peso da asa do ilio; fratura do corpo do ilio (3), ou
seja, quando ocorre fratura do ilio entre a articulacdo sacroiliaca e o acetdbulo; fratura
acetabular (4), onde observamos qualquer fratura a envolver a superficie articular, que se
pode estender em direcdo ao ilio ou isquio; fratura do isquio (5), onde temos fratura do corpo
ou ramo do isquio, ou fratura / avulsdo do tubérculo do isquio; e fratura do soalho pélvico (6),
onde a fratura se pode apresentar na sinfise pélvica, corpo ou ramo do pubis e ramo do isquio
(Piermattei et al., 2009; Grierson, 2019).

Figura 25 — Radiografia ventrodorsal da pélvis de um gato (a).

As seis areas anatémicas de locais das fraturas sdo: (1) Fratura / luxagdo sacroiliaca, (2) Fratura da asa do ilio,
(3) Fratura do corpo do ilio, (4) Fratura acetabular, (5) Fratura do isquio, (6) Fratura do soalho pélvico.
Adaptado de Grierson (2019).

O nhistorial clinico do cdo e do gato geralmente inclui lesdo traumaética e
aparecimento subito de sinais clinicos. Devido ao grau de traumatismo necessario para
fraturar a pélvis, os tecidos adjacentes e sistemas organicos ao redor devem ser
cuidadosamente avaliados. Num trabalho em que se analisou a relagdo entre o tipo de 0sso

fraturado e os sinais clinicos observados em gatos com fraturas na pélvis, verificou-se que
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83% dos animais apresentavam paresia de membros pélvicos e 17% claudicacdo (Cété, 2015;
Siragusi et al., 2015). Em alguns casos, 0 animal consciente pode apoiar 0s membros
posteriores e pode ser dificil palpar uma instabilidade na pélvis, sendo necessaria sedacdo
para a sua detecdo (Fossum, 2014). Os cées tipicamente apoiam 0 peso em trés membros com
lesGes unilaterais, podendo também apoiar o peso nos quatro membros em lesdes bilaterais
(Piermattei et al., 2009). Na espécie felina, em fraturas pelvicas bilaterais ou que envolvam o
local que recebe a carga axial, aproximadamente 60% dos gatos séo incapazes de suportar o
peso nos membros pélvicos (Denny & Butterworth, 2006; Voss et al., 2009). Ao exame
fisico, na inspecdo digital € possivel verificar indicios de fratura pélvica e / ou acetabular.
Para orientacdo a palpacdo, podem ser utilizadas as proeminéncias 0sseas, como asa do ilio,
trocanter maior e tuberosidade isquiatica, por meio do exame digital, avaliar a simetria
pélvica, tolerancia a amplitude articular, presenca ou auséncia de crepitacdo durante rotacéo e
extensdo da articulacdo coxofemoral, &reas edemaciadas e/ou resposta algica (Bonath &
Prieur, 1998). Apo6s o exame digital retal suave poderdo ser obtidas informacdes referentes ao
estreitamento do canal pélvico, presenca de fragmentos deslocados, e o sangue numa luva
pode indicar perfuracdo do intestino (incomum) (Olmstead & Matis, 1998; Harasen, 2007;
Grierson, 2019). Apds o exame fisico do paciente, deve realizar-se um exame neurol6gico
completo. Devido a intima relacdo do plexo lombossacro com a regido sacroiliaca, ha uma
predisposicdo para lesdes neuroldgicas em 13,9% dos casos, principalmente no nervo ciatico
quando ha& uma luxacdo sacroiliaca com deslocamento cranial (Perry, 2005; Sylvestre, 2019).
As fraturas iliacas estdo entre as mais comuns em cdes e gatos (Patrick & Boyd, 2000;
Breshears et al., 2004). Em gatos, resultam de trauma (Bookbinder et al., 1992; Meeson &
Geddes, 2017) e representam 50% das fraturas pélvicas felinas (Zulauf et al., 2008; Meeson
& Geddes, 2017). Em contrapartida, as fraturas sacrais estdo menos descritas na literatura
veterinaria (Kemper et al., 2011). A presenca de fratura do acetdbulo é geralmente
acompanhada de um quadro muito doloroso e de incapacidade de apoio do membro afetado.
Com menor frequéncia, nos quadros de fratura minima do acetadbulo, o paciente podera
suportar o peso com 0 membro afetado, tornando dificil o diagnostico clinico. De uma forma
comum, a extremidade lesionada pode adotar uma posi¢do anormal em consequéncia da dor,
ou de uma luxacdo da articulacdo da anca ipsilateral (Manley, 1998; Giordano & Giordano,
2011; Piermattei & DeCamp, 2016).

Devido a possiveis lesdes neurologicas e dor secundarias a fraturas pélvicas, tanto em

cdes quanto em gatos, os testes neuroldgicos especificos, como salto e carrinho de mao, nédo
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serdo possiveis com fraturas pélvicas presentes. E importante avaliar o movimento voluntario
dos membros, evidéncia de dor profunda, reflexo patelar (teste do nervo femoral), reflexo de
retirada (teste do nervo cidtico) e também avaliar a sensacdo perineal e o tonus anal. Em
gatos, € comum existirem lesdes concomitantes de tracdo da cauda que requerem avaliag&o,
pois 0s danos nos nervos podem-se manifestar em sinais clinicos como incontinéncia urinaria
e fecal. Nestes casos, a presenca de um reflexo anal intacto € um sinal prognoéstico positivo
para o retorno da funcéo urinéria (Grierson, 2019), tal como a sensagdo de dor intacta, ou seja,
a 50 mm da base da cauda, avaliada em 48 horas ap0s o trauma, sendo esta Ultima fortemente
preditiva de retorno precoce do controlo da bexiga. No entanto, a auséncia de sensacao de dor
na base da cauda ndo impede a recuperacdo eventual, pois 60% dos gatos sem sensacdo na
base da cauda também poderdo recuperar (Tatton et al., 2009). A auséncia de sensibilidade
perineal e ténus anal é um mau indicador progndéstico aqui. Os danos nos segmentos sacrais e
nas raizes nervosas (nervos pélvicos e pudendos) teoricamente devem-se manifestar em
bexiga de neurdnio motor inferior (NMI), originando uma bexiga distendida, mole e facil de
comprimir. O diagnostico definitivo das fraturas pélvicas geralmente é obtido através da
realizacdo de um exame radiografico, sendo necesséarias duas projecGes ortogonais, a
ventrodorsal e laterolateral para avaliar o grau de lesdo da hemipélvis e para delinear planos
de tratamento da fratura (Piermattei et al., 2009; Fossum, 2014), ja as projecdes mediolaterais
ou obliquas ajudam a delinear melhor a fratura (Denny & Butterworth, 2006; Harasen, 2007).
Os diagnésticos diferenciais incluem lesbes esqueléticas na coluna e na cauda, lesdes
na medula espinhal, fraturas nos membros pélvicos ou luxacdo coxofemoral (Coté, 2015). A
tomografia computadorizada (TC) apresenta-se como outra metodologia diagnostica eficiente
no que respeita ao diagnostico das fraturas pélvicas, bem como planeamento futuro das
modalidades de tratamento (C6té, 2015). Embora a radiografia seja a modalidade de imagem
mais utilizada, as fraturas do corpo do sacro, da mesa isquiatica e do 0sso pubico podem ser
diagnosticadas com maior precisdo por TC (Lee et al., 2012; Stieger-Vanegas et al., 2015), ao
passo que as de acetabulo e de corpo iliaco aparentam ser diagnosticadas de forma semelhante
(pelo menos 86%), usando tanto a modalidade radiografica quanto a TC (Stieger-Vanegas et
al., 2015). A TC permite identificar as diferentes caracteristicas teciduais dentro de 0rgéos
solidos, facilitando a obtencdo de imagens mais detalhadas dos segmentos corporais a serem
estudados (Juchem, 2005). Estudos realizados por Brown et al. (2000), Murray & Crim
(2001), Ginja et al. (2007), Draffan et al. (2009) descrevem a utilizagdo de TC como

ferramenta indispensavel ao melhor planeamento, compreensdo e preparagdo cirurgica de
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afecbes da anca. A TC tonou-se uma opc¢do viavel para o desenvolvimento de métodos
objetivos e versateis para a melhor avaliacdo e planejamento cirargico da articulacdo
coxofemoral (Kishimoto et al., 2009). Numa abordagem terapéutica inicial as fraturas, a
administracdo de opidides antes do exame fisico e diagnostico esta indicada (Burton, 2011,
Sylvestre, 2019), além de antibioterapia com cefalosporinas de primeira geracdo (Mazzaferro
& Ford, 2012). O anti-inflamatdrio néo esteroidal (AINE) deve ser evitados até avaliacdo do
trato urindrio e sistema cardiovascular, pois o AINE € contraindicados em caso de
hipovolemia (Harasen, 2007).

Quanto ao tratamento, os pacientes com fraturas pélvicas sdo divididos em grupos:
pacientes ndo cirurgicos e cirdrgicos (Piermattei & DeCamp, 2016). Os pacientes que se
enquadram no tratamento conservativo sao animais que apresentam deslocamento minimo dos
segmentos fraturados, estaveis e pouco doloroso e fraturas que ndo afetam o eixo de
sustentacdo de peso, ou seja, fraturas do soalho pélvico, asa do ilio e isquio, com o acetabulo
integro e sem fraturas ou fissuras e com o cingulo pélvico o mais intacto possivel, sendo
também importante que as fraturas ndo afetem estruturas / orgaos vitais (Meeson & Corr,
2011; Piermattei & DeCamp, 2016; Grierson, 2019). A musculatura da regido pélvica é muito
eficaz a estabilizar os fragmentos da fratura, sendo que os fragmentos ndo precisam estar
alinhados e / ou redutiveis para que haja recuperacédo e capacidade de funcdo motora quando
se opta pelo tratamento conservativo (Piermattei & DeCamp, 2016). Se o animal consegue
sustentar seu peso, deambular sem claudicacdo moderada a severa e ndo ha estreitamento
significativo do canal pélvico mesmo estando com fratura no soalho, no corpo iliaco e no
isquio, a opc¢do de tratamento conservativo esta indicada (Voss et al., 2009; Meeson & Corr,
2011).
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Figura 26 — Radiografia ventrodorsal da pélvis de um gato.
As setas representam o eixo de sustentacdo do peso na pélvis.
Adaptado de Grierson (2019).

O tratamento conservativo consiste na administracdo de analgésicos, controlo e
monitoracdo da miccdo e defecacéo, e confinamento em caixa transportadora ou jaula por 2 a
4 semanas, podendo evoluir até 6 semanas, tempo necessario para permitir a consolidacao
Ossea (Voss et al., 2009; Piermattei & DeCamp, 2016). A analgesia necessaria varia de caso
para caso e é influenciada pelo grau de trauma e desconforto, bem como pela condicdo do
paciente. Normalmente, o AINE € administrado durante 10 a 14 dias, com a adi¢do de
opidides, sendo importante limitar a atividade do animal, mas, ainda assim, permitir liberdade
para garantir a miccdo e defecagdo regulares. O descanso na jaula pode incluir periodos de
atividade supervisionada fora da mesma, que variam de caso para caso, pois as lesGes de
alguns pacientes podem tolerar mais movimentos do que outros. Normalmente, 10 minutos de
atividade supervisionada duas a trés vezes ao dia sdo adequados. Devem ser tomadas
precaugdes com a cama para evitar o desenvolvimento de Ulceras de decubito se o animal ndo
estiver mével (Grierson, 2019). Caso o animal ndo consiga trocar de decubito sozinho, este
deve ser realizado para evitar Ulceras de pele. A maioria dos pacientes apés o segundo dia de
tratamento ja se consegue levantar e deambular, mesmo com fraturas multiplas (Voss et al.,
2009; Piermattei & DeCamp, 2016).

Apesar de tradicionalmente as fraturas pélvicas em felinos serem tratadas de modo
conservativo, pela facilidade de maneio e pelo bom resultado que se obtinha, alguns estudos
demonstram que a longo prazo existem complicacdes que afetam a qualidade de vida do
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animal, por isso deve-se sempre analisar o caso clinico antes de escolher a modalidade de
tratamento (Meeson & Corr, 2011). Se a escolha do tratamento para a fratura pélvica for
método conservativo, a necessidade de o gato apresentar tutores atenciosos e dedicados ao
maneio do animal, por até 8 semanas, é indispensavel para o bom prognostico do animal e
para que ndo se torne um caso cirurgico (Meeson & Corr, 2011). A decisdo de fazer a cirurgia
em alguns casos pode ser influenciada por razBes econOmicas, disponibilidade de
equipamento ou habilidade do cirurgido veterinario (Grierson, 2019).

O tratamento cirurgico é utilizado quando existe qualquer fratura no eixo de
sustentacdo do peso (Fig. 26) com a finalidade de preservar a carga axial que a pélvis recebe,
assim como evitar a possibilidade de apresentar uma ndo unido éssea, e 0 estreitamento do
canal pélvico, sendo por esse motivo indicado tratar fraturas ou luxacfes na articulagéo
sacroiliaca, fraturas no corpo do ilio e fraturas acetabulares (\Voss et al., 2009; Piermattei &
DeCamp, 2016; Grierson, 2019). Outros fatores associados as fraturas pélvicas em que estdo
indicados o tratamento cirurgico sdo a dificuldade ou ndo deambulacdo do felino apos trés
dias de tratamento conservativo, a dor extrema do animal, que indica pressdo do nervo
isquiatico ou severa instabilidade pélvica, fraturas multiplas ipsilaterais ou bilaterais, reducéo
significativa do canal pélvico na projecdo radiografica ventrodorsal (Perry, 2005; Meeson &
Corr, 2011), fraturas do soalho pélvico amplamente deslocadas, instaveis ou com avulséo
simultanea da parede abdominal, fraturas da tuberosidade isquiatica clinicamente
incapacitantes e fraturas simultaneas dos membros (Grierson, 2019). Embora algumas fraturas
pélvicas cicatrizem com repouso em jaula, é provavel que a recupera¢do com a cirurgia seja
mais rapida, mais confortdvel e mais previsivel (Grierson, 2019). H& varios beneficios
encontrados na estabilizacdo das fraturas pelo tratamento cirdrgico. A estabilizacdo precoce
alivia o quadro de dor, permite inicio mais precoce da deambulacdo e funcdo motora,
restabelecimento do didmetro do canal pélvico prevenindo obstipagdo, constipacdo e por
consequéncia o megacolon (Perry, 2005; Voss et al., 2009; Gant et al., 2019). A reducéo e a
fixagcdo sdo mais facilmente alcangadas quando realizadas nos primeiros quatro dias da lesé&o.
Se for necessario esperar até sete a dez dias ap0ds a lesdo, podera tornar a redugdo de fraturas
dificil ou impossivel devido a formacéo precoce de calo 6sseo. De uma forma geral, desde
que o0 eixo de sustentacdo do peso seja reconstruido (articulagdo sacroiliaca, eixo ilial e
acetabulo), ndo existe necessidade de reparar as outras fraturas da pélvis (Grierson, 2019).

Relativamente a luxagdo / fratura sacroiliaca, num trabalho recente de Gant et al.

(2019), 67,9% dos gatos apresentavam luxacOes sacroiliacas. Alguns casos podem apresentar
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deslocamento minimo e pouco movimento com uma funcao razodvel dos membros, optando-
se pelo tratamento conservativo. De um modo geral, se a articulacdo sacroiliaca apresentar
bastante mobilidade ou deslocamento de mais de 50%, a cirurgia é recomendada (Grierson,
2019). A luxacdo, o sentido e a direcdo encontrados com maior frequéncia num trabalho de
Orrenius (2019), em cdes e gatos, foi a luxacdo da articulacdo sacroiliaca direcionada
cranialmente.

Na atualidade, estdo descritas duas abordagens cirargicas para reducdo aberta da
articulacdo sacroiliaca: abordagem dorsolateral e abordagem ventral. A abordagem dorsal
pode ser usada se houver uma fratura do acetabulo do mesmo lado que também necessite de
fixacdo cirdrgica. A abordagem ventral pode ser usada se houver uma fratura no ilio do
mesmo lado que necessite de fixagdo cirtrgica (DeCamp & Schaefer, 2016).

A luxacdo / fratura sacroiliaca pode ser estabilizada recorrendo a parafusos corticais,
pinos, sutura de nylon, parafuso de compressdo, parafuso esponjoso ou parafuso de
compressdo combinado a pino transiliaco (Orrenius, 2019). Para luxacdo bilateral da
articulacdo sacroiliaca (Fig. 27), € melhor usar um parafuso transsacral que atravessa (Fig. 28)
toda a pélvis (Pratesi et al., 2018). A posicdo exata e o angulo do parafuso foram bem
definidos (Burger et al., 2004), sendo essencial evitar a penetracdo acidental com o parafuso
do canal medular dorsalmente, do canal pélvico ventralmente ou do disco intervertebral
caudalmente. A fixacdo da articulacdo sacroiliaca é realizada através de um ou dois parafusos
de compressao através do corpo do ilio no sacro (DeCamp & Schaefer, 2016). Para lesGes
unilaterais da articulacdo sacroiliaca, o objetivo € perfurar com o parafuso pelo menos 60%
do sacro. Em alguns casos, estabilidade adicional pode ser alcancada colocando um pino
transiliaco. Este consiste num fio de Kirschner que atravessa uma asa do ilio, a apofise
espinhosa da sétima vértebra lombar e a asa do ilio contralateral (Fig. 28). As lesbes
unilaterais estabilizam-se melhor com um parafuso de compresséo aplicado a comprimir a

articulacdo sacroiliaca ou com um pino transiliaco (Grierson, 2019).
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Figura 27 — Luxagdo sacroiliaca bilateral e fratura do soalho pélvico.
Presenca de outras fraturas na cabeca e colo femorais a nivel bilateral.
Adaptado de: Grierson (2019).

Figura 28 — Tratamento cirargico das fraturas pélvicas do animal da imagem anterior.

A lesdo sacroiliaca bilateral estabilizada com parafuso transsacral fixado com uma porca de nylon e aumentada
com pino transiliaco.

Adaptado de: Grierson (2019).
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Dado que as fraturas da asa do ilio ndo envolvem érea articular ou de sustentacdo do
peso, geralmente ndo sdo tratadas cirurgicamente, no entanto, consideracfes estéticas podem
ser a indicacdo para fixagdo interna em algumas circunstancias. Pinos, fios interfragmentarios,
parafusos ou pequenas placas podem ser empregadas (Piermattei et al., 2009). Como a asa
iliaca é muito fina, torna-se relativamente facil apertar demais o parafuso e arrancar as roscas
do osso, levando ao afrouxamento nessa parte da pélvis, logo, sempre que possivel, a placa
deve ser aplicada ao longo do bordo ventral a asa iliaca, onde 0 0sso é mais grosso. O uso de
placas bloqueadas reduz o risco de falha devido ao aumento da resisténcia ao arrancamento
além das combinac6es padrédo de placas e parafusos (Grierson, 2019).

A abordagem a fraturas do corpo do ilio, que afetam o eixo de sustentacdo do peso
corporal, representam geralmente 18 a 46% das fraturas em cées e gatos (Bookbinder &
Flanders, 1992; Olmstead & Matis, 1998; Lanz, 2002; Prada, 2015). Estas fraturas (Fig. 32)
podem ser simples, obliquas ou fragmentadas. O acesso cirlrgico para osteossintese no corpo
do ilio pode ser realizado através de abordagem lateral ou dorsal da crista iliaca, realizando
uma incisdo semilunar da pele com inicio na crista do ilio seguindo caudalmente até ao
grande trocanter, o tecido subcutdneo é divulsionado, e a divulsdo continua no septo
intermuscular para afastar o musculo tensor da féscia lata e o glateo médio no sentido cranial,
e separar no sentido caudal o musculo tensor da fascia lata e o glateo superficial, expondo
assim o corpo do ilio. Quando a fratura no corpo é proxima ao acetabulo, o acesso cranial a
articulacdo coxofemoral também pode ser realizado (Voss et al., 2009; Johnson, 2015).
Estudos mecénicos e de casos clinicos tém mostrado que dois ou mais parafusos
compressivos (Fig. 30-A) podem ser eficazes a estabilizar fraturas obliquas do corpo do ilio
guando o comprimento da linha de fratura é igual ao dobro da medida dorsoventral do ilio
(Piermattei et al., 2009).

Existem dois métodos de aplicacdo de placas para fraturas do corpo do ilio (Piermattei
et al., 2009): se a fratura pode ser adequadamente reduzida, pincas de retencdo automatica
(por exemplo, compressdo, fecho rdpido ou de Verbrugge) sdo Uteis na realizacdo e
manutencdo da reducdo enquanto a fixacdo é aplicada (Fig. 29-D). Um fio de Kirschner
colocado atraveés da linha de fratura (Fig. 30-B e C) vai ajudar na prevencao de deslizamento
na linha de fratura se houver dificuldade em manter a estabilidade com a pinga.

Quando a fratura pode apenas ser parcialmente reduzida, a placa é inicialmente aplicada
ao segmento caudal (Fig. 29-B), seguida de tracdo lateral ao longo do trocanter,

principalmente com a pressdo medial na extremidade cranial da placa antes e durante a
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insercdo dos parafusos em direcdo ao segmento cranial, que deve ser realizada a partir do

segmento caudal para cranial (Fig. 29-C). Os parafusos sdo direcionados através da curvatura

da placa para atuar na reducdo da fratura (Piermattei et al., 2009).

Figura 29 — Métodos de fixagdo de fraturas do corpo do ilio (1/3).

(B) Uma placa curva moldada é inicialmente fixada ao segmento iliaco caudal. (C) Tracdo lateral do trocanter
maior e pressdo medial na borda cranial da placa 6ssea produz reducéo de quase todas as fraturas. Os parafusos
craniais sdo entdo colocados. (D) Pingas 6sseas mantém a redugdo enquanto os parafusos craniais sao inseridos.
Adaptado de Piermattei et al. (2009).
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Figura 30 — Métodos de fixacao de fraturas do corpo do ilio (2/3).

(A) Fixacédo por parafuso compressivo é tdo estavel quanto a fixacéo da placa dssea, mas é tecnicamente dificil
em cdes de ragas de pequeno porte, em animais de racas muito musculosas e em pacientes obesos. (B) Dois fios
de Kirschner e um fio interfragmentar para fornecer compressdo oferecem boa estabilidade e podem ser usados
em racgas de pequeno porte. Ndo ha vantagem especifica em cruzar o fio metalico nesta aplicacdo. (C) Outro
método de fornecer compresséo interfragmentar com a fixacdo por fio de Kirschner é colocar o fio de efeito
compressivo entre parafusos aplicados de cada lado da linha de fratura. Menor elevagdo muscular dorsal é
requerida em comparacdo com (B).

Adaptado de Piermattei et al. (2009).

O método de fixagdo mais comum é por placa e parafusos. O comprimento e o tipo de

placa dssea dependem da localizacdo da linha de fratura, sendo o fator limitante a distancia
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entre a linha de fratura e o acetabulo. Se existir espaco suficiente, uma placa reta de seis
orificios € aplicada, como na Fig. 29-D. Dois parafusos sdo suficientes no segmento caudal se
a distancia for curta. Se a distancia for muito curta para dois parafusos em uma placa reta,
placas T, em L ou placas de reconstrucdo (Fig. 31-B) podem ser necessarias (Piermattei et al.,
2009; Voss et al., 2009; DeCamp & Schaefer, 2016).

Figura 31 — Métodos de fixacao de fraturas do corpo do ilio (3/3).

(B) Placa 6ssea encurvada e aplicada; os dois fragmentos centrais eram muito pequenos para fixar por parafuso.
Uma placa de reconstrucdo curva-se muito facilmente e é muito adaptavel a fraturas desse tipo.

Adaptado de Piermattei et al. (2009).

A placa iliaca deve ser levemente curvada, mais cdncava do que a curvatura normal do
ilio, sendo medida a partir do lado contralateral na radiografia dorsoventral. Este aspeto é
essencial para ajudar a reestabelecer o diametro normal do canal pélvico, que vai sempre
colapsar levemente no periodo pos-operatério, devido a tendéncia do animal para se deitar do

lado operado (Piermattei et al., 2009).

Figura 32 — Fratura do corpo do ilio e do soalho pélvico de gato.
Adaptado de Grierson (2019).
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Na espécie felina, a técnica de fixacdo mais comum e fiavel para fraturas iliacas é
através do uso de placa dssea e parafusos (Fig. 33 e 34). Normalmente, esta é uma placa
aplicada lateralmente. O contorno é relativamente simples devido ao formato da pélvis no

gato (Grierson, 2019).

Figura 33 — Projecdo pos-operatdria lateral da pélvis felina apds fixa¢do com placa dssea e parafusos.
Foi necessaria uma osteotomia do trocanter maior para obter exposi¢do suficiente para a colocacédo da placa.
Adaptado de Grierson (2019).

Figura 34 — Projecdo ventrodorsal de pélvis felina apés fixar com placa 6ssea e parafusos.
Foi necessaria uma osteotomia do trocanter maior para obter exposi¢do suficiente para a colocacédo da placa.
Adaptado de Grierson (2019).

A fratura acetabular define qualquer fratura que envolva a superficie articular,
podendo estender-se em qualquer dire¢cdo ao ilio ou isquio. Em estudos sobre fraturas
acetabulares, estas apresentaram uma percentagem compreendida entre 12 a 30% (Krebs et
al., 2014; Gant et al., 2019). A reducéo e fixacédo abertas sdo alcangadas por uma abordagem
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dorsolateral a articulagdo da anca. Pode ser necessario realizar uma osteotomia do grande
trocanter para fornecer uma visdo adequada da articulacdo. A utilizacdo de placas Gsseas e
parafusos tende a obter os melhores resultados. O tipo de placa depende da fratura,
geralmente sdo usadas placas retas, de reconstrucdo, cortaveis, acetabulares e pequenos
fragmentos. Os parafusos de compressdo também podem ser usados, dependendo do tipo de
fratura. Se o animal for muito pequeno para uma placa ou parafusos de compresséo, o fio de
banda de tensdo em combinagdo com pinos e o fio de Kirschner podem ser usados, ndo sendo,
no entanto, tdo estaveis (DeCamp & Schaefer, 2016). De acordo com Grierson (2019), a
fixacdo precisa das fraturas acetabulares é fundamental, de forma a manter bom

funcionamento da articulagdo da anca (Fig. 35).

Figura 35 — (a) Proje¢do ventrodorsal pré-operatéria (b) Projecéo pos-operatoria da pélvis de um gato
com uma fratura acetabular esquerda e luxacdo sacroiliaca direita.

Aplicacdo de placa no lado esquerdo e um parafuso foi colocado como um parafuso de compressdo para
estabilizar a separagdo sacroiliaca direita para fornecer uma fixagéo estavel.

Adaptado de Grierson (2019).

Sempre que possivel, deve-se considerar a fixacdo interna de todas as fraturas do
acetdbulo, podendo usar-se a artroplastia excisional da cabeca e colo femoral para tratar
fraturas acetabulares (Orrenius, 2019). A reconstrucdo anatomica é importante para minimizar
a osteoartrite. A fixacdo interna pode ser alcangada através de uma variedade de técnicas, mas
placas e parafusos 6sseos sdao geralmente aceitos como os de maior sucesso. Estao disponiveis
muitas placas, sendo as placas de reconstrucdo e as placas acetabulares as que permitem
melhores resultados. A disponibilidade da tecnologia da placa bloqueada simplificou a
fixacdo dessas fraturas, pois o0 contorno preciso da placa ndo € necessario com esses
dispositivos (Grierson, 2019). O uso de parafusos de compressdo na linha de fratura (Fig. 36-
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b), ou em combinacdo com um fio de banda de tensdo, podem proporcionar uma fixacao
estdvel com um ndmero reduzido de implantes (Grierson, 2019). Apds uma artroplastia, a
fisioterapia deve ser iniciada instantaneamente para proporcionar o melhor uso do membro e
minimizar a atrofia muscular pés-cirargica. As complicagdes conhecidas sdo claudicagdo
persistente, encurtamento de membros, atrofia muscular, diminuicdo da amplitude de
movimento e luxacdo patelar e osteoartrite (Vassalo et al. 2015).

Relativamente as fraturas do corpo ou ramo do isquio, ou fratura / avulsdo do
tubérculo do isquio, a maioria das fraturas isquiaticas ndo necessita tratamento cirdrgico (Fig.
36-a), exceto se envolver a origem dos grupos musculares isquiotibiais provocando
afastamento acentuado de fragmentos 0sseos, ou estejam associados a problemas clinicamente

significativos, tais como uma incapacidade de permanecer confortavelmente nos membros

pélvicos ou dor focal e desconforto na area da fratura (DeCamp & Schaefer, 2016; Grierson,
2019).

Figura 36 — ProjecBes ventrodorsais (a) pré-operatéria e (b) pos-operatéria de um gato com multiplas
fraturas pélvicas e luxacao da articulagao coxofemoral.

A luxacdo da anca foi reduzida e estabilizada usando uma alavanca. A separacdo sacroiliaca bilateral foi
reduzida e estabilizada com um parafuso transsacral que foi fixado com uma porca de pléstico a esquerda final —
um pequeno fio Kirschner foi usado para impedir que a porca gire e se solte. Apenas as lesdes que se encontram
no eixo de sustentacdo de peso foram tratadas. A fratura isquiatica esquerda foi tratada de maneira conservativa.
Adaptado de (Grierson, 2019).

Se as fraturas pélvicas concomitantes forem corretamente reduzidas e estabilizadas,

ndo é necessario tratamento cirdrgico especifico das fraturas isquiaticas, com exce¢do dos
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casos em que ha necessidade de recuperacdo rapida, por raz0es estéticas ou pelo animal ter
elevado grau de dor. O tratamento conservativo é suficiente na maioria das fraturas do ramo
isquitico e tuberosidade isquidtica, no entanto, em alguns animais origina-se, com a fratura,
fragmento 6sseo de elevado tamanho que é deslocado distalmente pela contracdo dos tenddes
musculares, o que provoca desconforto significativo (Brinker et al., 2006). Em caso de
estenose pélvica, a intervencdo cirurgica é necessaria. E importante ressaltar que esta técnica
deve ser utilizada para gatos em que a estenose tenha ocorrido até seis meses, apos isso, a
distensdo do colon devido a obstipagdo pode causar danos irreversiveis aos nervos
mioentéricos, fazendo com que a intervencdo cirdrgica para a correcao da estenose ndo traga
nenhum beneficio ao paciente (Denny & Butterworth, 2006). O prognostico das fraturas no
corpo iliaco ap6s serem fixados com placa é excelente, aproximadamente 90% dos casos
tratados com a abordagem cirdrgica utilizando a redu¢do com a placa, além disso, o tempo de
recuperacdo é mais curto, os gatos apresentam a consolidacdo 6ssea em aproximadamente trés
semanas quando comparado ao tratamento conservativo, que dura aproximadamente oito
semanas (Denny & Butterworth, 2006).

Para possibilitar que os pacientes estejam confortaveis, mas mais importante, para
permitir conforto suficiente que produza o retorno precoce a funcdo, com suporte de peso e
para ajudar no fornecimento de fisioterapia pds-operatdria, analgesia € muito importante.
Dentre as possibilidades analgésicas, podemos utilizar a buprenorfina em gatos e a metadona
em cdes, bem como o AINE (Fossum, 2014; C6té, 2015). Normalmente, o repouso na jaula é
recomendado por seis semanas, altura em que sao realizadas radiografias de acompanhamento
para avaliar a cicatrizacdo e decidir sobre 0 maneio posterior (Grierson, 2019). A fisioterapia
poOs-operatdria € fortemente recomendada em todos os casos para melhorar a massa muscular,
a mobilidade e a funcdo. Recomenda-se uma monitoracdo cuidadosa da miccao e defecagéo,
pois esses pacientes podem ter dificuldade em andar ou em se colocar em posicdo para
defecar / urinar no periodo pos-operatério inicial (Orrenius, 2019). Uma cura desalinhada
pode resultar em estreitamento do canal pélvico, o que pode causar obstipacdo ou distocia
(Coté, 2015). O prognostico para o retorno da funcdo neurologica é variavel e depende do
grau de dano pré-operatério (Grierson, 2019).
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6 Luxacdo coxofemoral

As luxac@es articulares constituem uma parcela significativa de casos ortopédicos em
clinica de animais de companhia (Barbosa & Schossler, 2009; Murakami et al., 2012). A
luxacdo coxofemoral ou da anca consiste no deslocamento traumatico da cabeca do fémur
para fora do acetabulo, geralmente resultante de traumas externos, na maioria relacionados
aos acidentes com automoveis e quedas (Piermattei et al., 2009; Ash et al., 2012; Fossum,
2014; Libardoni et al., 2016; Uwagie-Ero et al., 2018). Os musculos inseridos na extremidade
proximal do fémur permitem grande mobilidade da articulagdo coxofemoral. Este fator
associado a auséncia de ligamentos colaterais torna comum a luxacdo da articulacdo da anca
(Barbosa & Schossler, 2009; Barbosa et al., 2012; Murakami et al., 2012). A sua estabilidade
deve-se principalmente a capsula articular e ao ligamento redondo da cabeca do fémur, de
forma que o trauma geralmente resulta na rutura destes estabilizadores articulares primarios
(Barbosa & Schossler, 2009; Adamiak, 2012; Ash et al., 2012; Barbosa et al., 2012), sendo
que traumas mais graves podem ser acompanhados de rutura da musculatura glatea
(Murakami et al., 2012). De acordo com a localizagdo da cabega femoral em relagdo ao
acetabulo, as luxacbes séo classificadas em craniodorsal, caudodorsal e ventral (Barbosa &
Schossler, 2009; Piermattei et al., 2009; Murakami et al., 2012; Fossum, 2014; Gibson &
Sylvestre, 2019). De acordo com Piermattei et al. (2009), a luxacdo craniodorsal (Fig. 41) é o
tipo de luxagéo coxofemoral mais comum, sendo observada em 78% dos casos em cées e 73%
em gatos. A cinética do trauma gera acbes sobre os musculos gluteos e iliopsoas, 0s quais
redirecionam as forcas aplicadas durante o traumatismo, produzindo assim uma forca vetorial
craniodorsal que atua no trocanter maior do fémur, colo e cabeca femoral, transmitindo a
energia sobre o bordo dorsal do acetabulo, lacerando a céapsula articular ou o ligamento
redondo. O evento seguinte € a cabeca do fémur deslocar-se dorsal e cranialmente ao
acetabulo, rompendo a articulacdo coxofemoral. O membro apresenta-se mais curto do que o
oposto gquando posicionados ventralmente e estendidos caudalmente (Fig. 37). Quando o
fémur é deslocado para uma posi¢do craniodorsal (Fig. 38), o membro ndo é apoiado,
encontrando-se em aducdo, com o joelho rodado externamente e o tarso medialmente
(Murakami et al., 2012, Fossum, 2014).
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Figura 37 — Posicéo tipica do membro num paciente canino com luxagdo coxofemoral craniodorsal
durante a locomogao.

Observar a posi¢do do membro pélvico sob o corpo e a rotagdo externa do joelho.

Adaptado de Fossum (2014).
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Figura 38 — Descri¢do de um paciente canino com luxagdo coxofemoral craniodorsal.

Com o deslocamento craniodorsal do fémur, o trocanter maior encontra-se dorsal a uma linha imaginaria
desenhada da crista iliaca até a tuberosidade do isquio, e a distancia entre a tuberosidade do isquio e o trocanter
maior é maior do que no membro normal.

Adaptado de (Fossum, 2014).

A palpacdo, o grande trocanter esta elevado comparando com o lado normal ou contra
lateral, e 0 espaco entre este e a tuberosidade isquiatica esta aumentado (Piermattei et al.,
2009; Murakami et al., 2012). A luxacdo caudodorsal ¢ uma condicdo rara e pode ser
simplesmente uma luxacdo craniodorsal com grande instabilidade, permitindo que a cabeca
femoral se movimente caudalmente. Neste caso, a cabega femoral desloca-se caudal e

dorsalmente ao acetabulo, e existe algum risco de leséo do nervo ciatico (Fig. 39 e Fig. 40-E).
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Ha leve aumento no comprimento do membro quando ele é estendido ventralmente, mas ha
encurtamento quando o membro € posicionado ventralmente. A coxa estd desviada
(abduzida), com rotacdo interna do joelho e rotagdo externa do tarso. A palpacdo, existe
estreitamento do espaco entre o trocanter maior e a tuberosidade isquiatica (Piermattei et al.,
2009).

Figura 39 — Luxagéo caudodorsal, vista dorsal de pélvis canina.
Adaptado de Piermattei et al. (2009).

A luxacdo ventral é relativamente rara (1,5 a 3,2% de casos), pode ocorrer como
entidade separada ou pode estar associada com fratura por compactacdo do acetadbulo. Em
casos sem fratura, a cabeca do fémur fica ventral ao acetdbulo, geralmente no forame
obturador ou cranial a ele, fixada abaixo da proeminéncia ileopectinea. As luxacGes
cranioventrais sdo provavelmente luxacGes craniodorsais que foram manuseadas para a
posicdo ventral antes do diagndstico. As luxacles caudoventrais, entretanto, ocorrem
espontaneamente a partir do traumatismo e nédo raramente sdo acompanhadas por fraturas do
trocanter maior. O grande trocanter é muito dificil de ser palpado (Fig. 40-F e G). Existe

alongamento definido do membro (Piermattei et al., 2009).
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Figura 40 — (E) Luxacao caudodorsal, vista lateral. (F) Luxagéo ventral, vista ventral. (G) Luxacdo
ventral, vista lateral de pélvis canina.
Adaptado de Piermattei et al. (2009).

Os sinais clinicos mais comuns dos trés tipos de luxacBes coxofemorais sdo a
claudicacdo, auséncia de sustentacdo do peso no membro afetado, dor aguda, deformidade,
crepitacdo durante a flexdo e extensdo, movimentacdo anormal ou limitada, geralmente
associados a um historico de trauma (Piermattei et al., 2009; Murakami et al., 2012; Fossum,
2014). Embora a presenca da luxacdo possa ser geralmente determinada com base nos sinais
clinicos, o diagnostico definitivo é obtido através da realizacdo de exames radiograficos da
pélvis em projecdes laterolateral e ventrodorsal. A radiografia também é importante para
descartar lesbes com sinais clinicos semelhantes (Barbosa & Schossler, 2009; Murakami et
al., 2012; Harper, 2017), tais como fraturas do acetdbulo e fratura da epifise femoral ou
fratura da cabeca e colo femoral (Piermattei et al., 2009; Fossum, 2014; Piermattei &
DeCamp, 2016).
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Figura 41 — Radiografia ventrodorsal diewpélvis canina com quégéo coxofemoral craniodorsal.
Adaptado de Fossum (2014).

Adicionalmente, a presenca de displasia ou doenca de Legg-Calvé-Perthes vai
geralmente evitar a estabilizacdo de articulacdo coxofemoral luxada apos reducdo. A fratura
por avulséo na insercdo do ligamento redondo geralmente impede a reducgdo fechada com
sucesso; ainda mais, na rara ocasido quando a reducdo fechada tem sucesso, a presenca de
esquirolas Osseas geralmente produz doenca articular degenerativa (DAD). Em relacdo ao
tratamento da luxacdo coxofemoral, tem como objetivo reduzir rapidamente a luxacéo,
restaurar de forma confiavel e duradoura a estabilidade articular e minimizar as complicacdes
a longo prazo, incluindo DAD e disfuncdo, podendo ser feita pela realizacdo de técnica aberta
ou fechada, sendo que a técnica fechada devera ser realizada até 48 horas ap6s a ocorréncia da
mesma (Barbosa & Schossler, 2009; Adamiak, 2012; Murakami et al., 2012; Fossum, 2014).
Na auséncia de achados radiograficos compativeis com displasia da anca, a escolha inicial
para tratamento de luxagdo craniodorsal recente, geralmente, € a técnica de reducdo fechada,
com coaptacdo externa subsequente para manter a aducdo do membro e prevenir a rotacao
femoral externa, além do uso da bandagem de Ehmer. No entanto, este método apresenta um
indice de 50 a 70% de reluxacdo (Barbosa & Schossler, 2009; Ash et al., 2012; Murakami et
al., 2012; Kieves et al., 2014). Outros problemas associados com a reducdo fechada s&o lesdo
cutanea ou vascular, atrofia muscular, rigidez articular e baixa tolerancia em alguns pacientes
felinos (Ash et al., 2012). Assim, quando uma reducdo fechada falha, ou é acompanhada de

lesGes ortopédicas concomitantes que requerem suporte de peso imediato, a reducéo aberta €
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necessaria (Kieves et al., 2014). Segundo Barbosa & Schossler (2009), devido as altas taxas
de insucesso, alguns cirurgifes utilizam a reducéo aberta como escolha inicial.

O principal tratamento utilizado é o cirurgico, sendo uma das op¢des mais viaveis a
técnica de artroplastia excisional da cabeca e colo femorais, a qual consiste na extracdo da
cabeca e do colo femoral (Filho et al., 2011; Fisher et al., 2012; Murakami et al., 2012;
Prostredny, 2014; Silva, 2016; Smith et al., 2016). Esta técnica é uma das mais utilizadas em
cdes e gatos afetados por luxagdes coxofemorais, fraturas da cabeca e colo femoral e por
fraturas acetabulares (Barros, 2009; Moraes et al., 2015). Este procedimento cirdrgico tem por
objetivo a formacdo de pseudoartrose sem contato 0sseo, com deposicdo de tecido fibroso
apos a resseccao da cabeca e do colo femoral, retirando assim a dor e melhorando o conforto
(Fossum, 2014; Prostredny, 2014; Yap, 2015; Harper, 2017). Esta técnica, de baixo custo, €
usada essencialmente em animais em que o tutor tem limitacfes econdémicas para recorrer a
protese de anca. Pode ser realizado em cées e gatos de todas as idades, entretanto é mais
eficiente em animais leves com menos de 20 kg (Moraes et al., 2015).

A reducdo aberta ¢ indicada em casos de luxacdes cronicas, luxacao recorrente apos
reducdo fechada, fratura por avulsdo na insercdo do ligamento redondo, fraturas pélvicas,
displasia coxofemoral moderada a grave, luxacgdo bilateral e lesdes ortopédicas multiplas. Este
tipo de intervencdo apresenta taxa de sucesso de 80 a 90%, permite melhora precoce da
estabilidade e reduz o risco de reluxacdo quando comparado a reducdo fechada (Harasen,
2005; Ash, 2012; Murakami et al., 2012; Kieves et al., 2014). Na redugdo aberta, existem
procedimentos que mimetizam a funcdo do ligamento redondo, outros que reproduzem ou
reforcam a cépsula articular coxofemoral e os que aumentam o bordo acetabular dorsal.
Alternativamente, as opcdes cirurgicas foram categorizadas como intra-articular, extra-
articular e aquelas que modificam a musculatura peri-articular e as estruturas de suporte
(Harasen, 2005; Adamiak, 2012).

Entre as técnicas de reducdo aberta estdo incluidas a artroplastia excisional da cabeca
e colo femorais, reconstrucdo capsular, reconstrucéo articular, pino em cavilha e translocacao
do trocanter maior (Adamiak, 2012; Ash, et al., 2012; Murakami et al., 2012; Kieves et al.,
2014). A estabilizacdo cirurgica da luxacdo da anca pode ser realizada pela reconstrucao
capsular se a capsula articular puder ser salva, embora essa condi¢do seja rara. Na maioria dos
casos, a capsula ndo pode ser fechada com seguranca e estabilidade adicional é necessaria.
Outros procedimentos de reconstrucéo deverdo ser realizados para assegurar a estabilidade da

anca por trés a quatro semanas, até que ocorra a cicatrizacdao capsular. Os procedimentos de
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reconstrucdo incluem a reconstrucao capsular sintética por sutura e parafusos 6sseos, ou pela
insercdo de ancoras de sutura e de um pino articulado. Estabilidade adicional pode ser obtida
pela translocacdo do trocanter maior (Adamiak, 2012; Ash et al., 2012; Murakami et al.,
2012; Kieves et al. 2014).

Na artroplastia excisional da cabeca e colo femoral, 0 acesso cirdrgico inicial pode
ser realizado pela abordagem craniolateral da articulacdo coxofemoral (Fig. 42-A e B), sendo
esta preferivel porque ndo envolve a transec¢do dos musculos gliteos, como as outras
abordagens. Alguns cirurgides preferem a abordagem ventral (Fig. 42-C e D). Na abordagem
craniolateral, é importante cortar e rebater a capsula articular e origem do musculo vasto
lateral para expor a porcdo cranial do colo femoral adequadamente. Os masculos gluteos sdo
afastados dorsalmente com a inser¢do de um afastador de Hohmann dentro da cépsula
articular. Uma pinca éssea € fixa na regido do trocanter para poder subluxar a cabeca do
fémur. Isto facilita a sec¢do do ligamento redondo com tesoura curva e elevagdo do resto da
capsula articular da cabeca femoral. O colo é seccionado com serra de oscilante, e 0 membro
rodado externamente em 90 graus. A sec¢do deve-se estender da base do grande trocanter
através do colo, em uma linha que vai interseccionar a cortical medial do fémur sem deixar o

angulo pontiagudo (Piermattei et al., 2009).
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Figura 42 — Abordagens para excisdo da cabeca e colo femorais.

(A) Incisdo da cépsula articular na abordagem craniolateral na articulagdo coxofemoral esquerda. A incisdo
comeca no acetdbulo e estende-se sobre o centro da cabeca e colo femorais em dire¢do ao musculo vasto lateral.
(B) A céapsula articular foi rebatida e a cabeca femoral luxada pela incisdo do ligamento redondo. A posicéo da
osteotomia do colo do femoral pode agora ser visualizada. (C) Incisdo da capsula articular na abordagem ventral
da articulacdo coxofemoral direita. (D) A céapsula articular foi rebatida e a cabega femoral luxada apds a seccéo
do ligamento redondo. A posicéo da osteotomia do colo do femoral pode agora ser visualizada.

Adaptado de Piermattei et al. (2009).
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Uma vez estabelecida essa linha de corte, a serra oscilante € movida em direcdo ao
tronco do animal até que ele esteja paralelo ao plano sagital da coxa (Fig. 43-B). A tendéncia
é a de alinhar a serra de oscilacdo perpendicular ao colo do femoral, como mostrado na Fig.
43-C. O colo do fémur é palpado para verificar a presenca de irregularidades, fragmentos ou
porcdo remanescente do colo femoral na superficie caudal. Alguns autores indicam que
melhores resultados sdo obtidos pela interposicdo de tecido mole (Fig. 44) entre o colo

femoral remanescente e o acetabulo (Piermattei & DeCamp, 2016).
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Figura 43 — Exciséo de cabeca e colo do femorais.

(A) As linhas da osteotomia, como vistas na por¢éo cranial (plano transverso ou frontal) do fémur. (B) Uma vez
gue o angulo adequado de corte no plano transverso é estabelecido, o oste6tomo é movido em direcéo ao tronco
do animal, paralelo ao plano sagital do fémur. (C) Se o ostedtomo esta direcionado perpendicularmente ao colo
do femoral, um segmento do colo caudal (seta) serd deixado no fémur.

Adaptado de Piermattei et al. (2009).
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Figura 44 — Obtencédo de almofada de tecido mole entre o colo femoral e pélvis.

(A) Apobs abordagem craniolateral, um pediculo do musculo gliteo profundo pode ser destacado do grande
trocénter, seccionado proximo ao 0sso para deixar 0 maximo de tenddo possivel no musculo. (B) Com forte
rotacdo externa do fémur, o pediculo é suturado através da extremidade tendinosa ao tenddo do mdsculo
iliopsoas proximo de sua insercdo no trocanter. (C) Com o fémur na sua posi¢do neutra, o pediculo de musculo
gliteo profundo recobre a superficie de corte do colo do femoral.

Adaptado de Piermattei et al. (2009).

O outro método é desprender um pediculo do musculo biceps femoral, passando-o ao
redor do colo do fémur e suturando-o aos musculos glateo e vasto lateral (Fig. 45) (Piermattei
& DeCamp, 2016).
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Figura 45 — Interposicdo de tecido mole com liberagdo de pediculo do muasculo biceps.

(A) Outro método de interposicdo de tecido mole envolve liberacdo de pediculo do musculo biceps (linha
tracejada). (B) Uma sutura é aplicada no pediculo do musculo e é tracionada sob os musculos gliteos de uma
dire¢do caudal para cranial. (C) O pediculo de musculo é suturado ao vasto lateral elevado, em uma posicéo que
o fixa ao longo da osteotomia do colo do femoral.

Adaptado de Piermattei et al. (2009).

As observacdes experimentais ndo tem mostrado nenhuma diferenca objetiva quando
esse método € comparado com qualquer método convencional sem interposicao, mas o estudo
foi realizado em cdes normais, portanto sua aplicacdo em situacgdes clinicas esta aberta a
questdes (Piermattei et al., 2009). A excec¢do é quando a excisdo é realizada na presenca de
fraturas acetabulares irreparaveis. Nesse caso, a interposi¢do de masculo glateo profundo tem
sido atil. A capsula articular também pode ser fechada sobre o acetabulo, se possivel, mas é

contraindicada se esta € presa ao fémur, ja que isto iria diminuir a amplitude de movimento
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(Piermattei & DeCamp, 2016). Normalmente, os animais tocam o solo com os dedos em 10 a
14 dias, sustentando o peso em 3 semanas e usando 0 membro ativamente em 4 semanas. Os
animais submetidos a cirurgia por traumatismo agudo, como fraturas e luxagdes de cabeca e
colo femorais traumaticas, podem estar funcionais em 30 dias (Piermattei & DeCamp, 2016).
A reconstrucdo capsular pode ser realizada, nalguns casos em que a capsula articular
esta intacta, apenas apresentando uma pequena fenda, através da qual a cabeca do fémur foi
luxada, ou uma &rea em que a capsula tenha sido rompida no local de inser¢do no colo
femoral. Em ambas as situacbes, se ap0s o reposicionamento da cabegca do fémur o
revestimento acetabular estiver adequado e a articulacdo estiver estavel quando submetida a
movimento, a sutura primaria da capsula ou reconstrucao capsular podera ser utilizada como
Unico procedimento cirdrgico (Adamiak, 2012; Kieves et al., 2014; Fossum, 2014). Deve-se
suturar a capsula articular com sutura monofilamentar ndo absorvivel, utilizando um padréo

interrompido (Fig. 46) (Fossum, 2014).
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Figura 46 — Estabiliza¢do da articulacao coxofemoral por meio de reconstrugdo capsular
Suturas interrompidas foram utilizadas para aposi¢do da capsula articular.
Adaptado de Fossum (2014).

A reconstrucdo articular é a terceira técnica cirdrgica que pode ser utilizada na
luxacdo coxofemoral traumatica, se ndo for possivel realizar a reconstrucdo capsular. Nesses
casos, uma proétese de cdpsula ou pino em cavilha pode ser utilizado para manter a reducao
durante a cicatrizacdo da capsula articular fibrosa. Uma protese de capsula (Fig. 47) é feita de

material de sutura inserido na margem craniodorsal do acetabulo e na fossa trocantérica (Ash

et al., 2012; Murakami et al., 2012; Fossum, 2014).
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Figura 47 — Estabilizacédo da articulacao coxofemoral pela insercdo de protese de capsula.

Observar o posicionamento estratégico das ancoras ésseas na por¢do dorsolateral do acetabulo. O material de
sutura é passado a partir das ancoras, atraves de um tinel cavado anteriormente, atingindo o colo femoral dorsal
e atado. A presenca da sutura nesta posi¢do previne uma nova luxagdo craniodorsal. O mesmo procedimento
pode ser realizado utilizando &ncoras de sutura.

Adaptado de Fossum (2014).

Para realizagdo desta técnica deve-se inserir dois parafusos com arruelas de metal liso
ou ancoras 6sseas na margem dorsal do acetabulo, seguido da inser¢do de uma ancora a um
angulo de 300 graus e outra a um angulo de 30 graus na articulacdo coxofemoral lesionada.
Inserir um terceiro parafuso com arruela ou uma ancora na fossa trocantérica
(alternativamente, criar um orificio atraves do colo femoral na fossa trocantérica para receber
a sutura). No final passa-se uma sutura ortopédica ou sutura grossa nao absorvivel formando
um “oito” entre as ancoras acetabulares e a fossa trocantérica, dando um nd nas suturas para
manter a reducdo, mas ndo devendo ser muito firme de forma a impedir a locomog¢édo normal
(Fossum, 2014).

Ja a técnica com pino em cavilha (Fig. 48) pode ser benéfica quando a capsula estiver
gravemente lesionada ou a luxacdo for crénica, ou se a lesdo em mais de um membro exigir 0
uso precoce da reconstrucdo da anca. O ligamento redondo sintético criado ndo tera duracéo
indefinida, mas, se colocado adequadamente, fornecera estabilidade até que ocorra a

fibroplastia capsular (Fossum, 2014).
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Figura 48 — Estabilizacéo da articulacé@o coxofemoral com uma sutura com pino articulado.

(A) Perfurar um orificio centralizado no colo femoral e (B) através da fossa acetabular. (C) Prender diversos fios
de sutura ndo absorvivel a um pino articulado formado por um fio de Kirschner. Passar o pino articulado através
do orificio na fossa acetabular e puxa-lo para ajustar o pino. (D) Passar as suturas através do orificio cavado no
colo femoral. Reduzir a anca e fixar as suturas.

Adaptado de Fossum (2014).

Iniciando préximo ao terceiro trocanter e centralizado no colo femoral, utiliza-se uma
guia em C para criar um orificio de 2,5mm na fossa do ligamento redondo (Fig. 48-A). Uma
alternativa é que o furo seja feito retrogradamente da fossa do ligamento redondo ao aspeto
lateral do fémur no nivel do terceiro trocanter. De seguida cria-se um orificio de 3,5 mm
através do aspeto dorsal da fossa acetabular (Fig. 48-B). Varios fios de sutura ndo absorvivel
grossa sdo presos a uma haste articulada comercial ou a um pino em cavilha, dobrando um fio
de Kirschner para formar um laco e duas asas (Fig. 48-C). Alternativamente, um sistema de
tightrope (Arthrex Vet Systems, Naples®) (Fig. 49) pode ser usado pois inclui 0 pino em
cavilha, sutura ortopédica e botdo cirtrgico. Passa-se a haste articulada através do orificio
acetabular e gira-se, puxando a sutura até que o pino seja fixado contra a parede medial do
acetabulo. Passa-se a sutura pelo tanel femoral, reduz-se a anca e puxa-se as suturas
firmemente (Fig. 48-D). Fixa-se a sutura passando um par de suturas através de um orificio
criado no cortex lateral do fémur, atando-as ao par de suturas opostas. Alternativamente,
passa-se a sutura através de um botédo cirdrgico encerrando com um no apertado de forma a
manter a redugdo da anca, mas ndo tdo apertada de forma que se rompa com a locomocéo
normal (Adamiak, 2012; Ash, et al., 2012; Kieves et al., 2014; Fossum, 2014).
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Figura 49 — Sistema de tightrope Arthrex® para uso na técnica de pino em cavilha.
(Cortesia Arthrex Vet Systems, Inc., Naples, Fla.)
Adaptado de Fossum (2014).

Se a anca estiver instavel e a musculatura glitea ndo estiver comprometida,
osteotomia trocantérica ou translocagdo do trocanter maior podera ser realizada para deslocar
o grande trocanter distal e ligeiramente caudal, adicionando estabilidade (Fig. 50). A
relocacdo do grande trocanter permite a contracdo dos musculos do gliteo para abduzir e
rodar a cabeca do fémur internamente (Murakami et al., 2012; Fossum, 2014).
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Figura 50 — Estabilizagéo da articulacio coxofemoral pela translocagédo do grande trocanter.

Preparar um novo local distal e levemente caudal a posi¢gdo anatémica normal. Estabilizar o grande trocanter
nesta posicdo com pequenos pinos e fio ortopédico (banda de tenséo).

Adaptado de Fossum (2014).

Para esta técnica realiza-se uma osteotomia trocantérica, rebatendo a musculatura
glutea proximalmente. Assim que a anca estiver livre de detritos e reduzida, posiciona-se 0
membro em abducdo. Com um martelo e osteétomo (Fig. 51 A e B) cria-se uma nova
superficie, caudal e distal ao ponto em que o grande trocanter normalmente assenta.

Finalmente reposiciona-se o grande trocanter no seu novo local de aderéncia e fixando-o
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nessa posicdo, com uma técnica de pino e banda de tensdo (Murakami et al., 2012; Fossum,

2014).

Figura 51 — Imagem fotogréafica dos instrumentos utilizados na técnica de artroplastia excisional da
cabeca e colo femoral.

A: Ostedtomo. B: Martelo.

Adaptado de Fossum (2014).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria
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7 Materiais e métodos

O presente relatorio de estagio descreve quatro casos clinicos observados durante o
decurso do estagio curricular no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, compreendido entre marco e agosto
de 2019.

Os quatro casos clinicos sdo compostos por dois caes e dois gatos que apresentaram-
se a consulta, tendo sido agendada posteriormente cirurgia. Todos 0s animais apresentavam
fraturas pélvicas ou luxacdo coxofemoral, de origem traumatica associadas a acidente
automovel ou queda, sendo que em alguns casos existiu a necessidade de correcdo médica e /
ou cirdrgica de outras lesGes previamente a cirurgia ortopédica. Todos os animais foram
sujeitos a tratamento cirirgico mediante a realizacdo de osteossintese pélvica ou artroplastia
excisional da cabeca e colo femorais, tendo sido eliminada a possibilidade de realizar apenas
tratamento conservativo.

Na selecdo dos casos clinicos foram excluidos animais que foram sujeitos a cirurgia
devido a patologias que ndo tinham origem traumatica, tais como displasia da anca e doenga
de Legg Calve Perths.

Os materiais e as técnicas cirurgicas descritas ao longo de cada caso clinico estdo de
acordo com a bibliografia consultada para a realizacdo do presente relatério. Nao foi utilizado
nenhum procedimento especifico para a realizacdo do presente relatério que ndo fosse
necessario ao tratamento de cada paciente.

Os dados clinicos recolhidos durante a realizacdo do estagio foram gentilmente
cedidos pela FMV-ULHT, tendo os mesmos sido recolhidos sem interferir com o normal

funcionamento da instituicéo.
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8 Descricdo dos casos clinicos

Neste capitulo sdo descritos quatro casos clinicos.

8.1 Caso clinico 1 — Osteossintese de pélvis (luxacdo sacroiliaca, fratura de corpo de
ilio, fratura acetabular, fratura de isquio)

8.1.1 Anamnese, motivo da consulta e histéria clinica

O Blacky é um gato da raca Europeu Comum, castrado com 1 ano e 7 meses de idade,
que foi encaminhado para o servi¢o de atendimento de Urgéncia e Cirurgia do Hospital da
FMV-ULHT. Paciente tem historia de paralisia dos membros pélvicos, secundario a

atropelamento por veiculo motorizado. Blacky pertence ao Canil Municipal de Sintra.

8.1.2 Exame fisico

Peso corporal de 3,750 kg. Paciente com paralisia dos membros pélvicos na admisséo.
Apos realizacdo do ABC do trauma, bem como do A CRSAH PLAN, paciente mostrava-se
com moderada dor em regido de membros pélvicos e temperatura retal de 39,1 °C. No exame
neuroldgico apresentava-se com déficits propriocetivos do membro peélvico direito. Mucosas
rosadas, tempo de replecdo capilar (TRC) era superior a 2 segundos, taquipneia (66 rpm),
taquicardia (250 bpm). Na palpacdo abdominal, apresentava leve sensibilidade dolorosa no
abdémen caudal. Com desidratacdo leve (5%). Pulso femoral e metatérsico presente, forte,
ritmico, simétrico e sincronico. Auséncia de linfadenomegalias palpaveis. Exame ortopédico
anormal, com mobilidade comprometida nos membros pélvicos e crepitacdo sacroiliaca

direita, no ilio esquerdo, na regido acetabular esquerda e no isquio direito.

8.1.3 Lista de problemas

Luxacdo sacroiliaca direita, fratura em ilio esquerdo, fratura acetabular esquerda,
fratura de isquio direito, discreto pneumotorax, déficits propriocetivos no membro pélvico
direito.

8.1.4 Lista de diagnosticos diferenciais

Fraturas fisarias da cabega do fémur, fraturas no colo femoral, luxacdo coxofemoral.
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8.1.5 Plano

O paciente permaneceu internado durante 72 horas sem intervencdo cirdrgica até

completa resolucdo do pneumotdrax e estabilizacdo clinica. Passados estes 3 dias, por serem

fraturas que afetavam o eixo de sustentacdo do peso corporal, iniciou-se apreciacdo pré-

anestésica para resolucdo cirurgica das fraturas da pélvis, por meio da realizacdo dos

seguintes exames complementares de diagnostico: analises sanguineas (bioquimicas,

hemograma, leucograma), radiografia toracica e abdominal, ecografia abdominal e perineal, e

ecocardiografia.

8.1.6 Exames complementares de diagndstico

Andlises hemograma e bioguimicas

Discreto aumento de fosfatase alcalina (IR 0 — 123 1U/I) e de GPT (IR 0 — 105 1U/I),

hipoalbuminemia 2,10 g/dl (2,3 — 3,5). Os restantes valores dentro dos intervalos de

referéncia.

Radiografia toracica

Discreto pneumotorax.

Radiografia abdominal

Sem alteragdes.
Radiografia pélvica

Luxacdo sacroiliaca direita, fratura em corpo do ilio esquerdo, fratura acetabular

esquerda, fratura de isquio direito (Fig. 52).

Ecografia abdominal e das porcdes herniadas

Sem alteragdes.

Tabela 2 — Parametros avaliados no periodo pré-cirrgico do paciente Blacky
Unidade

Pardmetro
Albumina

GPT

Leucdcitos totais
Plaquetas
Glicemia
Hematdcrito
Proteinas totais
BUN

Creatinina

Fosfatase alcalina

Resultado
2,1
147
16,32
180
124
19,6
59
30
1,7
257

g/dl
/1
1079/I
1079/1
mg/dl
%
g/di
mg/dl
mg/dl
1/l

Intervalo de referéncia
23-35
0-105

55-19,5
150 - 518
61-103
26-49
52-17,7
13-33
09-19
0-123
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Figura 52 — Projecéo ventrodorsal da pélvis do felino Blacky com luxagéo sacroiliaca direita, fratura em
ilio esquerdo, fratura acetabular esquerda e fratura de isquio direito.
Foto gentilmente cedida pelo Hospital Escolar da FMV-ULHT.

8.1.7 Diagnostico e decisdo terapéutica

Através do estudo imagioldgico radiografico, confirmou-se o diagndstico de luxacao
sacroiliaca direita, fratura do ilio esquerdo, fratura acetabular esquerda, fratura de isquio
direito. O médico veterinario cirurgido optou pela resolucdo cirurgica com a combinacao da
artroplastia excisional da cabeca e colo femoral esquerdos e osteossintese de ilio esquerdo

com a utilizacdo de placa e parafusos.

8.1.8 Resumo da anestesia

Foram avaliados pré-cirurgicamente a glicemia, o hematocrito, as proteinas totais, a
ureia, a creatinina e a fosfatase alcalina.

No periodo preé-cirurgico, realizou-se a colocacdo de um acesso venoso periférico na
veia cefalica direita do paciente, o qual em seguida recebeu dose Unica de cefazolina na dose
de 22 mg/kg/1V, cefalosporina de primeira geracdo. Como medicagdo pré-anestésica (MPA)
utilizou-se o analgésico opidide sintético, metadona na dose de 0,15 mg/kg/IM e midazolam
na dose de 0,2 mg/kg/lV. Iniciou-se pré-oxigenagdo a baixo fluxo, com recurso a mascara
facial, seguida pela inducdo com anestésico geral propofol 4 mg/kg/l1V. Procedeu-se a
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entubacdo endotraqueal e manutencdo com anestesia inalatéria de isoflurano a 1%. Por
possuir efeitos analgésicos quase imediatos, foram administrados durante o procedimento
cirargico resgates com fentanil na dose de 2 ug/kg/IV. Recebeu fluidoterapia com solucéo
cristaloide lactato de ringer, mantida intra-cirurgicamente a 3 ml/kg/h. Na sala de preparacéo,
0 campo operatorio foi preparado para uma cirurgia assética, através de tricotomia de toda
regido pélvica e de varias lavagens intercaladas com clorexidina a 2% e alcool a 70%. O
Blacky foi transferido para a sala de cirurgia, onde foi monitorizado durante todo o
procedimento cirurgico com eletrocardiograma, capnografia, pressdo arterial sistémica ndo

invasiva, pulsoximetro e termometro transretal.

8.1.9 Descricdo do procedimento cirdargico

O paciente foi posicionado em decubito lateral direito e realizou-se uma Gltima lavagem do
campo operatério. Iniciou-se a artroplastia excisional da cabeca e colo femorais com uma
incisdo craniolateral esquerda na articulacdo da anca. Como a capsula articular estava
totalmente destruida, ndo foi necessario rebaté-la, mas sim seccionar a origem do musculo
vasto lateral para expor a porcdo cranial do colo femoral adequadamente. Os musculos
gluteos foram afastados dorsalmente com a inser¢do de um afastador de Hohmann dentro da
capsula articular restante, onde se confirmou a rutura total do ligamento redondo da cabeca
femoral.

Rodou-se 0 membro pélvico esquerdo externamente, em um ponto em que a linha
articular do joelho estivesse paralela a mesa cirurgica. Seguiu-se com a identificacdo da linha
de osteotomia, perpendicular a mesa cirurgica, € a juncdo do colo com a metafise do fémur.
Para assegurar a precisdo da incisdo 0ssea, foi utilizada uma serra oscilante. Assim que a
cabeca e o colo do fémur foram removidos, palpou-se a superficie da incisao do colo femoral
para avaliar as irregularidades. Como né&o foram encontradas, seguiu-se pelo mesmo acesso
cirargico a osteossintese no corpo do ilio esquerdo, ampliando a incisdo semilunar da pele em
sentido da crista do ilio, seguindo-se com a dissecdo do tecido subcutaneo e no septo
intermuscular, para afastar o masculo tensor da fascia lata e o gluteo médio no sentido cranial,
e afastar no sentido caudal o musculo tensor da fascia lata e o gliteo superficial, expondo
assim o corpo do ilio. Por ser também uma fratura simples do corpo do ilio, optou-se pela
fixacdo da mesma com uma placa de compressdo dindmica de 2 mm e 6 orificios com
aplicacdo de 5 parafusos corticais, em posi¢do neutra, ambos implantes cirdrgicos feitos em

aco inoxidavel. A fratura foi adequadamente reduzida, iniciou-se pela aplicacéo dos parafusos
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do sentido cranial para caudal do ilio. Apos a fixacao cranial de parafusos, utilizou-se uma
pinca de compressdo 0ssea, para manutencdo da reducdo enquanto a fixacdo foi aplicada.
Apos fixacdo da placa e parafusos, a equipa cirdrgica optou pela ndo correcdo cirrgica da
luxacdo sacroiliaca direita, ndo correcdo da fratura acetabular esquerda, e ndo correcdo da
fratura de isquio direito e, assim, iniciou-se o encerramento dos tecidos moles, em que foram
suturados com padrdo simples interrompido os musculos vasto lateral, gluteo profundo e
tensor da fascia lata, utilizando fio de sutura 2-0, reabsorvivel, monofilamentar (Monosyn®
BBraun). Suturou-se o tecido subcutaneo com padrdo simples interrompido, utilizando fio de
sutura 2-0, reabsorvivel, monofilamentar (Monosyn® BBraun). Na sutura cutanea foi utilizado
padrdo de sutura simples, utilizando fio de sutura 3-0, ndo absorvivel, monofilamentar

(Dafilon® BBraun). Seguiu-se com realizac&o de exame radiogréfico (Fig. 53).

Figura 53 — Projec¢do ventrodorsal esquerda da pélvis felina do paciente Blacky ap6s reducgdo de fratura
diafisaria simples com placa e parafusos.
Foto gentilmente cedida pelo Hospital Escolar da FMV-ULHT.

8.1.10 Pos-cirurgico

No imediato pos-cirdrgico, monitorizou-se urina, fezes, vomito, temperatura, TRC,
coloragdo das mucosas, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressdo
arterial (PA). O seu despertar foi tranquilo e sem incidentes preocupantes. Foi iniciada
fluidoterapia com lactato de ringer a taxa de manutencdo. No periodo pds-cirdrgico de
internamento recebeu medicacfes para analgesia, anti-inflamatério e antibidtico, sendo:
meloxicam (0,1 mg/kg/SC/SID quando atingiu os 37 °C de temperatura), seguido por
metadona (0,15 mg/kg/lV a cada 4 horas) e antibidtico de largo espectro, amoxicilina + acido
clavulanico (22 mg/kg/SC/SID).
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Ap0s 24 horas da cirurgia, 0 paciente encontrava-se alerta e responsivo, com urina
normal e alimentando-se normalmente com dieta seca. Foi mantido tratamento médico
hospitalar com antibioterapia (amoxicilina + acido clavulanico 22 mg/kg/PO/BID, durante 12
dias consecutivos), meloxicam (0,05 mg/kg/PO/SID durante 10 dias consecutivos e 0
analgesico opioide buprenorfina (0,02 mg/kg/PO/BID, durante 8 dias consecutivos), para
além de manter repouso absoluto em jaula por uma semana. A partir da primeira semana pés-
cirirgica, em ambiente hospitalar iniciou-se, com estimulacdo do apoio em estacgdo,
colocando o animal em posi¢do quadripede com apoio no térax e no abdémen, vérias vezes
por dia, sendo este acompanhado pela equipa de fisioterapia do Hospital Veterinario da

Faculdade de Medicina Veterinaria da ULHT até completa reabilitacdo da marcha.
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8.2 Caso clinico 2 — Osteossintese de pélvis (corpo do ilio)

8.2.1 Anamnese, motivo da consulta e histéria clinica

A Nina é uma cadela da raca caniche, castrada, com 21 anos de idade, que foi
encaminhada para o servigo de atendimento de Urgéncia e Cirurgia do Hospital da FMV-
ULHT. Paciente tem historia de claudicacdo intermitente do membro posterior direito,
secundario ao trauma por atropelamento. Nina pertence a associagdo AS AMIAMA, sem mais

informag&o sobre a sua histdria clinica anterior.

8.2.2 Exame fisico

Paciente com 6kg. Mucosas rosadas, TRC era de 1 segundo. Apresentava-se com taquipneia
(45 rpm), taquicardia (140 bpm), sem presenca de estertores e / ou crepitacbes pulmonares.
Na palpacéo abdominal, sem alteracdes dignas de nota. Temperatura retal 38,4 °C. Hidratac&o
normal, pulso femoral e metatarsico presente, forte, ritmico, simétrico e sincronico. Auséncia
de linfadenomegalias palpaveis. Exame ortopédico anormal, com mobilidade comprometida
da regido de pélvis com crepitacdo no ilio direito. Ao exame neuroldgico apresentava-se com

déficits propriocetivos do membro pélvico direito.
8.2.3 Lista de problemas
Claudicacao e déficits neurolégicos do membro posterior direito, crepitagdo no ilio
direito.
8.2.4 Lista de diagndsticos diferenciais
Fratura ou luxacdo sacroiliaca, fraturas acetabulares, fraturas fisarias da cabeca do
fémur, fraturas no colo femoral, luxagdo coxofemoral.
8.2.5 Plano

Para abordar uma possivel fratura do corpo do ilio, a qual afeta o eixo de sustentacéo
do peso corporal, iniciou-se apreciacdo prée-anestésica para resolugdo cirdrgica da mesma,
através da realizacdo dos seguintes exames complementares de diagndstico: analises
sanguineas (bioquimicas e hemograma), radiografia tordcica e abdominal, ecografia

abdominal e ecocardiografia.
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8.2.6 Exames complementares de diagndstico

Analises hemograma e bioquimicas
Fosfatase alcalina em 218 1U/l (IR 0 — 123 IU/I) e de GPT 473 1U/I (IR 0 — 105 1U/1),
leucocitose 18,5% (IR 6 — 17), linfocitose 5,04% (IR 0,83 — 4,69). Os restantes valores dentro

dos intervalos de referéncia.

Radiografia toracica

Sem alteragdes.
Radiografia abdominal

Sem alteragdes.

Radiografia pélvica

Fratura diafisaria simples regi&o de pélvis no corpo do ilio direito.
Ecografia abdominal

Sem alteragdes.

Ecocardiografia

Insuficiéncia de valva mitral (estagio B1).

Tabela 3 — Pardmetros avaliados no periodo pré-cirurgico da paciente Nina

Parametro Resultado Unidade Intervalo de referéncia
Albumina 2,4 g/dl 22-35
GPT 473 U/ 0-130
Leucdcitos totais 18,50 1079/1 6-17
Plaquetas 324 1079/1 200 - 460
Glicemia 90 mg/dl 72-122
Hematdcrito 42,5 % 36 - 56
Proteinas totais 6,0 g/dl 4,7-6,9
BUN 15 mg/d| 6-25
Creatinina 0,8 mg/dl 08-14
Fosfatase alcalina 218 /1 0-123

8.2.7 Diagnostico e decisao terapéutica
Através do estudo imagioldgico radiografico, confirmou-se o diagnéstico de fratura
diafisaria simples da regido de pélvis no corpo do ilio direito. O médico veterinario cirurgido

optou pela resolucéo cirurgica da fratura com placa e parafusos.
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8.2.8 Resumo da anestesia

Foram avaliados pré-cirurgicamente a glicémia, o hematocrito, as proteinas totais, a
ureia, a creatinina e a fosfatase alcalina.

No pré-cirargico, realizou-se a colocagdo de um acesso venoso periférico na veia
cefalica esquerda da paciente, o qual em seguida recebeu dose Unica de cefazolina na dose de
22 mg/kg/lV. Como MPA utilizou-se o analgésico opidide metadona na dose de 0,2
mg/kg/IM e midazolam na dose de 0,2 mg/kg/IV. Iniciou-se pré-oxigenacdo a baixo fluxo,
com recurso a mascara facial, seguida pela indugdo com anestésico geral propofol a 4
mg/kg/1V. Procedeu-se a entubagdo endotraqueal e manutencdo com anestesia inalatoria de
isoflurano a 1%. Por possuir efeitos analgésicos quase que de imediato, foram realizados
durante o procedimento cirurgico resgates com o analgésico fentanil na dose de 2 ug/kg/IV.
Recebeu fluidoterapia com solucéo cristaloide lactato de ringer, mantida intra-cirurgicamente
a 3 ml/kg/h. Na sala de preparacdo, o campo operatério foi preparado para uma cirurgia
assética, através de tricotomia e de vérias lavagens intercaladas com clorexidina a 2% e alcool
a 70%. A paciente foi transferido para a sala de cirurgia, onde foi monitorizado durante todo o
procedimento cirurgico com eletrocardiograma, capnografia, pressdo arterial sistémica néo

invasiva, pulsoximetro e termometro transrectal.

8.2.9 Descricdo do procedimento cirdargico

A paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e realizou-se uma ultima
lavagem do campo operatoério no lado direito. O acesso para osteossintese no corpo do ilio foi
através da abordagem lateral a crista iliaca, onde a incisdo semilunar da pele se iniciou da
crista do ilio seguindo caudalmente até o trocanter maior, seguindo-se com a disseccdo do
tecido subcutaneo, e a disseccdo continuou no septo intermuscular para afastar o musculo
tensor da fascia lata e o gluteo médio no sentido cranial, e a separar no sentido caudal o
musculo tensor da féscia lata e o gluteo superficial, expondo assim o corpo do ilio. Por ser
uma fratura simples, optou-se pela fixacdo da mesma com uma placa de compresséo dindmica
de 2,4 mm com 9 orificios, sendo aplicados os 9 parafusos corticais em posi¢ao neutra, ambos
implantes cirurgicos feitos em ago inoxidavel. A fratura foi adequadamente reduzida, iniciou-
se pela aplicacdo dos parafusos do sentido cranial para caudal do ilio. Apés a fixacgdo cranial
de parafusos, utilizou-se uma pinga de compressdo Ossea para manutencdo da reducdo

enquanto a fixagéo foi aplicada, conforme mostra a Fig. 54-D.
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Figura 54 — (D) Pingas dsseas mantém a reducéo enquanto parafusos craniais sdo inseridos.
Adaptado de Piermattei et al. (2009).

Apos fixacdo da placa e parafusos, iniciou-se o encerramento dos tecidos moles, em
que foram suturados com padrdo simples interrompido o mdsculo vasto lateral, gliteo
profundo e tensor da fascia lata utilizando fio de sutura 2-0, reabsorvivel, monofilamentar
(Monosyn® BBraun). Suturou-se o tecido subcutaneo com padrdo simples interrompido,
utilizando fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar (Monosyn® BBraun). Para pele
utilizou-se padrdo de sutura simples, utilizando fio de sutura 2-0, ndo absorvivel,
monofilamentar (Dafilon® BBraun). Seguiu-se com realizacdo de exame radiografico (Fig.
55-A e B).

Figura 55 — (A) Projecao ventrodorsal e (B) projecdo laterolateral esquerda da pélvis canina da paciente
Nina apds reducéo de fratura simples com placa e parafusos.
Foto gentilmente cedida pelo Hospital Escolar da FMV-ULHT.
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8.2.10 Pos-cirurgico

No imediato pds-cirurgico, monitorizou-se urina, fezes, vomito, temperatura, TRC,
coloragéo das mucosas, FC, FR, PA. O despertar foi tranquilo e sem incidentes preocupantes.
Foi iniciada fluidoterapia com Lactato de Ringer a taxa de manutencdo. No periodo pos-
cirurgico de internamento recebeu medicacdes para analgesia, anti-inflamatério e antibidtico,
sendo: meloxicam (0,1 mg/kg/SC/SID quando atingiu os 37 °C de temperatura), seguido
metadona (0,1 mg/kg/IV a cada 6 horas) e antibidtico de largo espectro, amoxicilina + &cido
clavulanico (22 mg/kg/SC/SID).

Ap0s 24 horas da cirurgia, a paciente encontrava-se alerta e responsiva, com urina
normal, e a alimentar-se normalmente. Conseguiu andar no segundo dia de pds-operatorio.
Foi para casa 48 horas apds a cirurgia, com indicacdo para continuar um tratamento médico
prescrito com antibioterapia (amoxicilina + &cido clavulanico 22 mg/kg/PO/BID, durante 8
dias consecutivos), meloxicam (0,1 mg/kg/PO/SID durante 10 dias consecutivos). A partir da
primeira semana pos-cirdrgica, recomendou-se comecar a ser estimulado o apoio em estacao,
colocando o animal em posicdo quadripede com apoio no térax e no abddémen, varias vezes
por dia. Decorridas duas semanas da cirurgia, aconselhou-se o tutor a comegar a estimular a
marcha, ajudando com uma toalha sob o abdémen, e incentivando a paciente a dar alguns
passos. Recomendou-se reavaliacdo mensal para realizacdo de radiografia de controlo. A
paciente regressou em 30 dias com seu tutor, que afirmou ter seguido as recomendacdes,
conforme orientado anteriormente. Foi observada perda de massa muscular, mas a paciente
apoiava-se normalmente sobre o membro pélvico direito. Na radiografia de controlo foi
notado que ndo havia sinais evidentes de consolidacdo 6ssea, 0 que devido a idade avancada
podia ser esperado, mas a placa e demais estruturas estavam integras. Recomendou-se
novamente manter caminhadas dentro do limite confortavel da paciente e retorno em 30 dias
para reavaliacdo radiografica. Aos 60 dias pds-cirargico, regressou para avaliagdo
radiogréafica, o tutor da Nina descreveu que a mesma apresentou claudicacdo intermitente do
membro pélvico direito, ou seja, o0 membro ipsilateral a osteossintese de ilio. No exame
radiografico de controlo foi observado que a placa se havia fraturado (Fig. 56 e 57). Foi
recomendado repouso total e meloxicam (0,1 mg/kg/SC/SID por 4 dias), com retorno no
quinto dia. Passados estes 5 dias, 0 tutor descreveu que a paciente estava com apoio normal
no membro pélvico direito e realizava todas as suas atividades diarias de rotina normalmente,
tais como apetite e disposi¢cdo normais e caminhava normalmente. Na avaliacdo fisica, ndo

apresentava instabilidade a manipulacdo do ilio. Visto ser uma paciente geridtrica € com
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insuficiéncia da valvula mitral, foi orientado pela equipa cirdrgica a ndo realizar nova
intervencdo cirurgica, mas sim manter a observacdo sobre o aparecimento de sinais de

desconforto e, caso surgissem, ponderar em remover os implantes.

Figura 56 — Projecdo lateral direita da pélvis da paciente Nina apdés fratura da placa.
Foto gentilmente cedida pelo Hospital Escolar da FMV-ULHT.

Figura 57 — Projec¢do ventrodorsal da pélvis da paciente Nina ap6s fratura da placa.
Foto gentilmente cedida pelo Hospital Escolar da FMV-ULHT.
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8.3 Caso clinico 3 — Artroplastia excisional de cabeca e colo femoral

8.3.1 Anamnese, motivo da consulta e histéria clinica

O Caramelo é um gato de raca Europeu Comum, macho, ndo castrado, com 2 anos de
idade, que foi encaminhado para servigo de atendimento de Urgéncia e Cirurgia do Hospital
da FMV-ULHT. O paciente tem historia de disfuncdo do membro pélvico direito desde o dia
anterior, secundario a atropelamento. O Caramelo pertence a associacdo AS AMIAMA, sem

mais descri¢des anteriores de seu estado fisico.

8.3.2 Exame fisico

Peso corporal de 4 kg, o paciente apresentou-se em decubito lateral. Apds realizacao
do ABC do trauma bem como do A CRASH PLAN, o paciente estava prostrado. Mucosas
rosadas, TRC era superior a 2 segundos, e a lingua discretamente ciandética. Identificou-se
taquipneia (70 rpm), taquicardia (260 bpm), sem presenca de estertores e / ou crepitacdes
pulmonares. Na palpacdo abdominal, apresentava leve sensibilidade dolorosa no abdémen
cranial, regido epigéastrica. Com desidratacédo leve (5%). Pulso femoral e metatarsico presente,
forte, ritmico, simétrico e sincronico. Auséncia de linfadenomegalias palpaveis. Exame
ortopédico anormal, com mobilidade comprometida e crepitacdo da regido coxofemoral
direita. Temperatura retal 38,3 °C. No exame neurolégico apresentava-se com déficits

propriocetivos do membro pélvico direito.
8.3.3 Lista de problemas
Prostracdo, luxacdo craniodorsal da articulagdo coxofemoral direita, hérnia
diafragmatica, taquipneia, taquicardia, dor, desidratacdo, déficits propriocetivos.
8.3.4 Lista de diagndsticos diferenciais

Subluxacéo ou luxacdo aguda da articulacdo da anca secundaria, fraturas fisarias da

cabeca do femur, fraturas no colo femoral e fraturas acetabulares.
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8.3.5 Plano

Avaliacdo pré-anestésica para resolucao cirdrgica da hérnia diafragmatica de carater
de urgéncia, através da realizacdo dos seguintes exames complementares de diagnostico:
andlises sanguineas (bioquimicas, hemograma, leucograma), radiografia torécica e abdominal,
ecografia abdominal e perineal, e ecocardiografia, para o tratamento cirdrgico da hérnia
diafragmatica e luxacdo do fémur (realizacdo da artroplastia excisional da cabeca e colo

femoral direita, 7 dias ap0s a 12 cirurgia), respetivamente.

8.3.6 Exames complementares de diagndstico

Anédlises hemograma e bioguimicas

Linfocitose 8,04% (IR 0,73 — 7,86). Os restantes valores dentro dos intervalos de
referéncia.

Radiografia toracica

Hérnia diafragmatica, presenca de gas e ansas intestinais dentro da cavidade torécica.

Radiografia abdominal

Diminuicao de contetdo de intestinos dentro cavidade abdominal.

Radiografia pélvica

Presenca de luxacdo craniodorsal da articulagdo coxofemoral direita.
Ecografia abdominal e das por¢Ges herniadas

Diminuicao de contetdo de intestinos nesta cavidade. Demais 6rgdos sem alteraces.

Tabela 4 — Parédmetros avaliados no periodo pré-cirargico do paciente Caramelo

Pardmetro Resultado Unidade Intervalo de referéncia
Albumina 2,2 g/dl 23-35
GPT >1000 /1 0-105
Leucdcitos totais 18,59 1079/1 5-5-19,5
Plaquetas 209 1079/1 150 - 518
Glicemia 88 mg/dl 61— 103
Hematdcrito 34,3 % 26-49
Proteinas Totais 6,2 g/dl 52-7,7
BUN 16 mg/dl 13-33
Creatinina 13 mg/dl 09-19
Fosfatase alcalina 82 /1 0-123

86



8.3.7 Diagnostico e decisao terapéutica

Através do estudo imagioldgico radiografico, confirmou-se o diagnostico de hérnia
diafragmatica e luxacédo craniodorsal da articulacdo coxofemoral direita. O médico veterinario
cirurgido optou pela resolugdo cirurgica primaria da hérnia diafragméatica em carater de
urgéncia e apos 7 dias realizar a artroplastia excisional da cabeca e colo femoral direita, para

o tratamento da hérnia diafragmatica e luxacdo coxofemoral respetivamente.

8.3.8 Resumo da anestesia

Para resolucdo da luxagdo coxofemoral direita, foram avaliados pré-cirurgicamente a
glicémia, o hematdcrito, as proteinas totais, a ureia, a creatinina e a fosfatase alcalina.

No pré-cirurgico, realizou-se a colocacdo de um acesso venoso periférico na veia
cefélica direita do paciente, o qual em seguida recebeu dose Unica de cefazolina na dose de 22
mg/kg/IV. Como MPA utilizou-se o a2-agonista dexmedetomidina na dose de 0,005
mg/Kg/IM, metadona na dose de 0,2 mg/kg/IM além de midazolam na dose de 0,2 mg/kg/IV.
Iniciou-se pré-oxigenacdo a baixo fluxo, com recurso a mascara facial, seguida pela inducao
com anestésico geral propofol 4 mg/kg/lV. Procedeu-se a entubacdo endotraqueal e
manutencdo com anestesia inalatoria de isoflurano a 1%. Foram realizados durante o
procedimento cirdrgico resgates com fentanil na dose de 2 ug/kg/IV. Recebeu fluidoterapia
com solucdo cristaloide lactato de ringer, mantida intra-cirurgicamente a 3 mi/kg/h. Na sala
de preparacdo, o campo operatério foi preparado para uma cirurgia assética, através de
tricotomia e de vérias lavagens intercaladas com clorexidina a 2% e alcool a 70%. O paciente
foi transferido para a sala de cirurgia, onde foi monitorizado durante todo o procedimento
cirargico com eletrocardiograma, capnografia, pressdo arterial sistémica ndo invasiva,

pulsoximetro e termdémetro transrectal.

8.3.9 Descricdo do procedimento cirdrgico

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e realizou-se uma ultima
lavagem do campo operatorio. Iniciou-se a artroplastia excisional da cabeca e colo femorais com
uma incisdo craniolateral direita sobre a articulacdo da anca. Como a cépsula articular estava
totalmente destruida, n&o foi necessario rebaté-la, mas sim realizar incisdo na origem do musculo
vasto lateral para expor a porcéo cranial do colo femoral adequadamente. Os musculos gluteos
foram afastados dorsalmente com a insercdo de um afastador de Hohmann dentro da céapsula

articular restante, onde confirmou-se a rutura total do ligamento redondo da cabega femoral.
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Rodou-se 0 membro pélvico direito externamente, num ponto em que a linha
articular do joelho estivesse paralela a mesa cirurgica. Seguiu-se com a identificacdo da linha
de osteotomia, perpendicular & mesa cirurgica, e a juncdo do colo com a metafise do fémur.
Para assegurar a precisao da incisdo dssea foi utilizada uma serra oscilante. O rebatimento
ventral do mdsculo vasto lateral facilitou o posicionamento adequado da lamina da serra
durante este procedimento. Apo6s a remocdo da cabeca e o colo do femoral, avaliou-se o local
da osteotomia e, como ndo existiam irregularidades, avancou-se com a cirurgia. Neste
paciente ndo foi possivel suturar a capsula, pois a capsula encontrava-se destruida. Para
encerramento dos tecidos moles, foram suturados com padrdo simples interrompido o
musculo vasto lateral, gluteo profundo e tensor da fascia lata utilizando fio de sutura 2-0,
reabsorvivel, monofilamentar (Monosyn® BBraun). Suturou-se 0 tecido subcutaneo com
padrdo simples interrompido, utilizando fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar
(Monosyn® BBraun). Para pele utilizou-se padréo de sutura simples, utilizando fio de sutura

2-0, ndo absorvivel, monofilamentar (Dafilon® BBraun).

8.3.10 Pos-cirurgico

No imediato pos-cirdrgico, monitorizou-se urina, fezes, vomito, temperatura, TRC,
coloragdo das mucosas, FC, FR, PA. Oseu despertar foi tranquilo e sem incidentes
preocupantes. Foi iniciada fluidoterapia com lactato de ringer a taxa de manutencdo. No
periodo pos-cirargico de internamento recebeu medicagdes para analgesia, anti-inflamatorio e
antibiotico, sendo: meloxicam (0,1 mg/kg/SC/SID quando atingiu os 37 °C de temperatura),
seguido de metadona (0,1 mg/kg/IV a cada 6 horas) e antibidtico de largo espectro,
amoxicilina + &cido clavulanico (22 mg/kg/SC/SID).

Apbs 24 horas da cirurgia, 0 paciente encontrava-se alerta e responsivo, a urinar
normalmente, mas sem ter defecado, e a alimentar-se normalmente. Conseguiu andar no
segundo dia de po6s-operatoério. Foi para casa 48 horas apds a cirurgia, com indicacdo para
continuar um tratamento médico prescrito com antibioterapia (amoxicilina + 4cido
clavulanico 22 mg/kg/PO/BID, durante 8 dias consecutivos), meloxicam (0,05 mg/kg/PO/SID
durante 5 dias consecutivos) e o analgésico opidide buprenorfina (0,025 mg/kg/PO/BID,
durante 6 dias consecutivos), além de manter repouso em jaula. Apos retorno em 7 dias
apoiava quase na totalidade o peso corporal sobre o membro pélvico direito. Aos 14 dias de
pos-cirurgico, foi observado evolucdo favoravel do apoio no membro pélvico direito. Na

terceira semana, estava com peso total apoiado sobre o membro em que fora realizado o
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procedimento cirurgico. As trés semanas de cuidados poOs-operatérios sdo necessarias na
maioria dos casos, conforme literatura abordada neste trabalho. O acompanhamento das
ocorréncias foi realizado nas 3 primeiras semanas, a cada 7 dias, com avaliacOes fisicas e
radiograficas. Exames fisicos e radiograficos sdo as melhores maneiras de avaliar o paciente.
N&o houve complicacdes no periodo inicial e a longo prazo, pois o contato telefénico com os
proprietarios meses depois revelou que 0 paciente estava em excelentes condi¢cdes, sem

claudicacéo.
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8.4 Caso clinico 4 — Artroplastia excisional de cabeca e colo femoral

8.4.1 Anamnese, motivo da consulta e histéria clinica

O Fénix é um cdo sem raca definida, macho, ndo castrado, com 3 anos de idade, que
foi encaminhado para servico de atendimento de Urgéncia e Cirurgia do Hospital da FMV-
ULHT. O paciente tem historia de ter sido recolhido ap6s maus tratos por parte do seu tutor,
iniciando em seguida claudicacdo do membro pélvico direito, secundario ao trauma por queda.
O Fénix pertence a associagdo AS SOS Animais de Moura, sem mais descrigdes anteriores de
seu estado fisico. Discreta hiporexia, fezes, urina e ingestdo de 4gua normais.

8.4.2 Exame fisico

Paciente com peso corporal de 7 kg. Apos realizacdo do ABC do trauma bem como
do A CRASH PLAN, o Fénix apresentava-se prostrado. Mucosas rosadas, TRC de 1 segundo.
Presenca de taquipneia (52 rpm), taquicardia (150 bpm), sem presenca de estertores e/ou
crepitacdes pulmonares. Na palpacdo abdominal, apresentava leve sensibilidade dolorosa no
abddémen caudal. Presenca de desidratacdo leve (5%), pulso femoral e metatarsico presente,
forte, ritmico, simétrico e sincronico. Auséncia de linfadenomegalias palpaveis. Exame
ortopédico anormal, com mobilidade comprometida, edema e crepitacdo da regido
coxofemoral direita. Ao exame neuroldgico apresentava-se com déficits propriocetivos do

membro pélvico direito.
8.4.3 Lista de problemas
Prostracéo, luxacdo coxofemoral direita craniodorsal, taquipneia, taquicardia, dor,
desidratacéo, prostragéo.

8.4.4 Lista de diagndsticos diferenciais

Subluxacdo ou luxacdo aguda da articulacdo da anca secundaria a displasia
coxofemoral, fraturas fisarias da cabeca do fémur, fraturas no colo femoral e fraturas

acetabulares.
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8.4.5 Plano

Apreciacdo pré-anestésica para resolugdo cirargica da artroplastia excisional da
cabeca e colo femoral direita, de carater de urgéncia, por meio da realizacdo dos seguintes
exames complementares de diagndstico: analises sanguineas (biogquimicas, hemograma),

radiografia toracica e abdominal, ecografia abdominal e perineal, e ecocardiografia.

8.4.6 Exames complementares de diagndstico

Analises hemograma e bioquimicas
Discreto aumento da fosfatase alcalina 285 1U/I (IR 0 — 123 [U/l). Os restantes

valores dentro dos intervalos de referéncia.

Radiografia toracica

Sem alteragdes.

Radiografia abdominal

Sem alteragdes.

Radiografia pélvica

Presenca de luxacdo da articulacdo coxofemoral direita.

Ecografia abdominal e das porcdes herniadas

Sem alteragdes.

Tabela 5 — Parametros avaliados no periodo pré-cirtrgico do paciente Fénix

Pardmetro Resultado Unidade Intervalo de referéncia
Albumina 2,2 g/dl 23-35
GPT 20 U/ 0-105
Leucdcitos totais 11,55 1079/1 5-5-19,5
Plaquetas 321 1079/1 150 -518
Glicemia 100 mg/dl 61— 103
Hematdcrito 40,8 % 26-49
Proteinas totais 4.8 g/dl 52-17,7
BUN 19 mg/dl 13-33
Creatinina 0,6 mg/dl 09-19
Fosfatase alcalina 285 /1 0-123

8.4.7 Diagnostico e decisdo terapéutica

Atraves do estudo imagiologico radiogréafico, confirmou-se o diagndstico de luxacao
da articulacdo coxofemoral direita. O medico veterinario cirurgido optou pela artroplastia

excisional da cabeca e colo femoral direito.
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8.4.8 Resumo da anestesia

Foram avaliados pré-cirurgicamente a glicemia, o hematdcrito, as proteinas totais, a
ureia, a creatinina e a fosfatase alcalina.

No pré-cirargico, realizou-se a colocagdo de um acesso venoso periférico na veia
cefalica esquerda do paciente, o qual em seguida recebeu dose Unica de cefazolina na dose de
22 mg/kg/lV. Como MPA utilizou-se o o2-agonista dexmedetomidina na dose de 0,004
mg/kg/IM, metadona na dose de 0,2 mg/kg/IM e midazolam na dose de 0,2 mg/kg/lV.
Iniciou-se pré-oxigenacdo a baixo fluxo, com recurso a méascara facial, seguida pela inducéo
com anestesico geral propofol 4 mg/kg/lV. Procedeu-se a entubacdo endotraqueal e
manutencdo com anestesia inalatoria de isoflurano a 1,5%. Por possuir efeitos analgésicos
imediatos, foram realizados durante o procedimento cirlrgico resgates com o potente opidide
sintético fentanil na dose de 2 ug/kg/IV. Recebeu fluidoterapia com solucdo cristaloide lactato
de ringer, mantida intra-cirurgicamente a 5 ml/kg/h. Na sala de preparagédo, o paciente foi
preparado para uma cirurgia assética, através de tricotomia e de varias lavagens intercaladas
com clorexidina a 2% e alcool a 70%. O paciente foi transferido para a sala de cirurgia, onde
foi monitorizado durante todo o procedimento cirurgico com eletrocardiograma, capnografia,

pressao arterial sistémica ndo invasiva, pulsoximetro e termometro transretal.

8.4.9 Descricdo do procedimento cirdargico

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e realizou-se uma ultima
lavagem do campo operatdrio. Iniciou-se a artroplastia excisional da cabeca e colo femoral
com uma incisdo craniolateral direita sobre a articulacdo da anca. Como a capsula articular
estava totalmente destruida, ndo foi necessario rebaté-la, mas sim realizar incisdo da origem
do musculo vasto lateral para expor a por¢do cranial do colo femoral adequadamente. Os
musculos glateos foram afastados dorsalmente com a insercdo de um afastador de Hohmann
dentro da capsula articular restante, onde se confirmou a rutura total do ligamento redondo da
cabeca femoral. Rodou-se 0 membro pélvico direito externamente, em um ponto em que a
linha articular do joelho estivesse paralela & mesa cirurgica. Seguiu-se com a identificacdo da
linha de osteotomia, perpendicular & mesa cirargica, e a juncdo do colo com a metafise do
fémur. Para assegurar a precisdo da incisdo ¢ssea foi utilizada uma serra oscilante. Para
encerramento do procedimento cirdrgico, foram suturados com padrdo simples interrompido
os musculos vasto lateral, gliteo profundo e tensor da fascia lata utilizando fio de sutura 2-0,

reabsorvivel, monofilamentar (Monosyn® BBraun). Suturou-se 0 tecido subcutaneo com
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padrdo simples interrompido, utilizando fio de sutura 3-0, reabsorvivel, monofilamentar
(Monosyn® BBraun). Para a pele foi utilizado um padréo de sutura simples, utilizando fio de

sutura 2-0, ndo absorvivel, monofilamentar (Dafilon® BBraun).

8.4.10 Pos-cirurgico

No imediato pds-cirurgico, monitorizou-se urina, fezes, vomito, temperatura, TRC,
coloracdo das mucosas, FC, FR, PA. Oseu despertar foi tranquilo e sem incidentes
preocupantes. Foi iniciada fluidoterapia com lactato de ringer a taxa de manutencdo. No
periodo pos-cirdrgico de internamento recebeu medicacGes para analgesia, anti-inflamatdrio e
antibidtico, sendo: meloxicam (0,1 mg/kg/SC/SID quando atingiu os 37 °C de temperatura),
seguido de metadona (0,1 mg/kg/IV a cada 6 horas) e antibidtico de largo espectro,
amoxicilina + 4cido clavulanico (22 mg/kg/SC/SID).

Apo6s 24 horas da cirurgia, 0 paciente encontrava-se alerta e responsivo, a urinar
normalmente, mas sem ter defecado, e alimentando-se normalmente. Conseguiu andar no
segundo dia de pds-operatdrio. Foi para casa 72 horas apds a cirurgia, com indicacao para
continuar um tratamento médico prescrito com antibioterapia (amoxicilina + acido
clavulanico (22 mg/kg/PO/BID, durante 8 dias consecutivos), meloxicam (0,1 mg/kg/PO/SID
durante 12 dias consecutivos), além de manter repouso em jaula. Recomendou-se repouso
relativo a saltos nas 3 primeiras semanas, devendo caminhar e fazer exercicios de promocéo
do apoio: caminhar a passos lentos, fazer planos inclinados (subidas); flexdo/ extensdo sobre
pisos ndo escorregadios. Na reavaliacdo apds 7 dias, o paciente ja apoiava quase na totalidade
0 peso corporal sobre o membro pélvico direito. Na segunda quinzena de pos-cirdrgico,
observou-se evolucdo favoravel do apoio no membro operado. Aos 21 dias, estava com 0 peso
total apoiado sobre 0 membro pélvico direito. N&o existiram complica¢fes no periodo inicial
e a longo prazo, sendo que o contato telefonico com os proprietarios meses depois revelou
que o paciente estava em excelentes condigdes, sem claudicacao.
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9 Discussao

Conforme esté descrito na literatura veterinaria, as fraturas de pélvis sdo geralmente
secundarias a acidentes com veiculos motorizados e quedas, tanto em cdes quanto em gatos,
com média de 1 a 2 anos de idade (Meeson & Geddes, 2017; Grierson, 2019; Orrenius, 2019).
O presente trabalho estd de acordo com estes dados, visto que 0s quatro pacientes
apresentaram fraturas pélvicas ou luxacdo coxofemoral decorrentes do atropelamento por
veiculos motorizados ou queda. Em relacéo a idade dos pacientes descritos (C6té, 2015; Lima
& Ramos, 2018, Orrenius, 2019), o Blacky estd de acordo com a estatistica por ser um
paciente jovem, com apenas 1,7 anos. A exce¢do em nosso estudo deve-se a paciente Nina,
que ndo é jovem, mas sim geriatrica (21 anos). Quanto a principal localizacdo das fraturas
pélvicas, tanto em cdes quanto em gatos, as localizadas no corpo do ilio apresentam uma
incidéncia elevada (Krebs et al., 2014; Prada, 2015; Meeson & Geddes, 2017) e muitas vezes
estdo associadas a outras lesbes pélvicas presentes no pubis, isquio, acetabulo e sacro
(Hamilton et al., 2009; Witte & Scott, 2012; Krebs et al., 2014), configurando fratura pélvica
maltipla. No presente trabalho observou-se o mesmo resultado, em que o paciente felino
Blacky, descrito no primeiro caso clinico, foi vitima de atropelamento e apresentava-se com
fratura de corpo de ilio esquerdo associada a outras fraturas pélvicas, tais como, fratura
sacroiliaca direita, fratura acetabular esquerda e fratura de isquio direito, ou seja, era uma
fratura multipla de pélvis, conforme esta descrito pela literatura anteriormente mencionada.

Quanto a resolucdo da fratura de corpo do ilio do paciente Blacky, a opcdo pelo
tratamento cirdrgico em detrimento do conservativo deu-se pelos critérios deste ndo se
encaixarem no grupo ndo cirdrgico, mas sim no grupo cirurgico, isto é, apresentava fratura
maltipla de pélvis, com deslocamentos dos segmentos fraturados, instaveis, dolorosos,
fraturas que afetavam o eixo de sustentacdo do peso corporal, alteragdes que se ndo fossem
corrigidas cirurgicamente poderiam provocar diminuicdo do canal pélvico com desastrosas
consequéncias futuras para o gato, tais como constipacdo e megacélon (Meeson & Corr,
2011; Piermattei & DeCamp, 2016; Grierson, 2019). Devido a estas razfes, descritas pela
literatura e abordadas neste trabalho, iniciou-se a correcdo cirdrgica com execucdo da
artroplastia excisional da cabeca e colo do fémur associada a osteossintese de corpo do ilio
utilizando placa 6ssea e parafusos, conforme descreve Orrenius (2019). A técnica de fixacéo
mais comum e fidvel para osteossintese de corpo de ilio é através do uso de uma placa 0ssea e

parafusos. Normalmente, esta € uma placa aplicada lateralmente e o contorno relativamente
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simples devido ao formato da pélvis do gato (Grierson, 2019). H&a varios beneficios
encontrados na estabilizacdo das fraturas pelo tratamento cirdrgico. A estabilizacdo precoce
alivia o quadro de dor, pois retira a pressdo 6Ossea no nervo afetado, permite que a
deambulagdo e funcdo motora se iniciem mais cedo, restabelece o didmetro do canal pélvico,
evitando casos como obstipacdo, constipacdo e por consequéncia o megacolon (Perry, 2005;
Voss et al., 2009)

Quanto a resolucdo da fratura pélvica no segundo caso clinico, da paciente Nina, a
opcédo do tratamento cirdrgico em detrimento ao conservativo deveu-se ao facto de a mesma
ndo se encaixar Nno grupo nao cirurgico, isto €, mostrava uma fratura diafisaria simples no
corpo do ilio direito, que afetava o eixo de sustentacdo do peso corporal, associada a
moderado quadro doloroso. Tomando esses aspetos em consideracao, instituiu-se a correcéo
cirtrgica com execucdo da osteossintese de fratura diafiséria simples no corpo do ilio direito,
utilizando placa 6ssea e parafusos. Segundo Cété (2015), existem complica¢Bes associadas a
fraturas pélvicas em geral que podem relacionar-se com cicatrizacdo desigual se 0s
fragmentos da fratura ndo estiverem bem alinhados e ndo tiverem sido fixados corretamente.
O mau alinhamento pode resultar em estreitamento do canal pélvico, tendo como futura
consequéncia a obstipacdo ou distocia. O prognostico das fraturas no corpo iliaco apds serem
fixados com placa € excelente, aproximadamente 90% dos casos tratados com a abordagem
cirurgica, utilizando a reducdo com a placa, tem boa recuperagdo em menor tempo, 0s gatos
apresentam a consolidacdo 6ssea em aproximadamente trés semanas quando comparado ao
tratamento conservativo, que dura aproximadamente oito semanas (Denny & Butterworth,
2006). No entanto, 60 dias ap0s a cirurgia, no retorno para avaliacdo radiografica, ndo havia
formacdo suficiente de calo 0sseo e o tutor da Nina relatou que a mesma apresentou
claudicacdo intermitente do membro pélvico direito. No exame radiografico de controlo, foi
observado que a placa se havia fraturado. Foi orientado repouso total e meloxicam (0,1
mg/kg/SC/SID por 4 dias), com retorno no quinto dia. Apos este periodo, a paciente estava
com apoio normal sobre o membro que foi intervencionado e, em avaliacdo fisica, ndo
apresentava instabilidade a manipulacdo no ilio. Visto ser uma paciente geriatrica e com
insuficiéncia de valva mitral, foi decidido pela equipa cirdrgica a ndo realizar nova
intervencdo cirdrgica para remocdo dos implantes ortopédicos, mas sim manter a observagdo
sobre o aparecimento de sinais de desconforto e, se caso surgissem, pensar em remover 0S
implantes. Como causas possiveis desta complicacdo que ocorreu na paciente Nina, temos a

inadequada formacdo de calo 0sseo, possivelmente devido a idade avancada da Nina (21
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anos), associada ao ndo seguimento das orientacGes fornecidas ao tutor durante a recuperacao
cirurgica, tendo esta sido mantida em contato fisico com outros cdes que viviam no mesmo
ambiente, levando-a assim a sofrer novo trauma, e confluindo para fratura da placa 6ssea,
desta maneira tendo levado a esforgo excessivo sobre o implante, que resultou na fratura do
mesmo.

Tal como esta descrito na literatura veterinaria (Hall et al., 2014; Culp & Silverstein
2015; Orrenius, 2019), durante a abordagem clinica de cdes e gatos sujeitos a trauma por
atropelamento, podemos encontrar lesfes toracicas com bastante frequéncia. Um achado
frequente € o pneumotorax de origem traumatica, que estava presente no paciente felino
Blacky, abordado na descricdo do primeiro caso clinico. Outro achado comum nestes
pacientes € a hérnia diafragmatica de origem traumatica, que estava presente no terceiro caso
clinico abordado do felino Caramelo. Através do exame radiografico do gato Caramelo,
detetou-se a presenca de ansas intestinais dentro do torax, o0 que vai ao encontro ao observado
por Voss et al. (2009) e Besalti et al. (2011), que descrevem que entre 0s 6rgaos abdominais
mais frequentemente herniados na caixa toracica esta o intestino delgado. Por outro lado,
através do caso clinico do Caramelo também sai reforcada a ideia que vai ao encontro de
outros estudos que apontam a hérnia diafragmatica traumatica como estando na origem de
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (Boudrieau, 1987; Besalti et al., 2011). A
literatura veterinaria (Fossum, 2014) refere-se também que animais vitimas de atropelamento,
de uma forma geral, apresentam associado a lesfes toracicas, outras lesdes no corpo, este
aspeto foi também verificado no caso clinico do Caramelo que, associado a hérnia
diafragmatica, apresentava luxacdo craniodorsal da articulacdo coxofemoral direita.

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia de cées e gatos, os dados da literatura indicam
que mais cdes sobreviveram as lesdes por traumas secundarios a atropelamentos (Kolata &
Johnston 1975, Lisciandro et al., 2009, Simpson et al., 2009, Hall et al., 2014). O resultado
obtido neste trabalho vai contra os resultados que a literatura acima descreve, dado que 0s
pacientes sobreviventes as lesdes por traumas secundarios a atropelamentos foram uma cadela
e dois gatos, no entanto, a amostra do presente trabalho é muito reduzida para tirar conclusdes
vinculativas.

As luxacOes articulares por trauma ocorrem com maior frequéncia em cdes, mas
também podem afetar os gatos (Murphy et al., 1997; Brinker et al., 1999; Barbosa &
Schossler, 2009; Piermattei et al., 2009; Murakami et al., 2012). Este trabalho também

diverge nesse aspeto, dado que ocorreu igual numero de casos de luxacdo coxofemoral
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traumatica em cées e gatos, ou seja, no cdo Fénix e no gato Caramelo. Outro aspeto descrito
na literatura veterinaria (Wardlaw & McLaughlin, 2012), é o facto de a maioria das luxagdes
traumaticas serem unilaterais e os machos caninos e felinos serem os mais afetados, tendo
como provavel explicacdo o facto destes terem mais acesso ao exterior, motivados por
questdes territoriais e reprodutivas, ficando mais predispostos a sofrerem acidentes com
automoveis (Barbosa et al., 2012). O presente trabalho também esta de acordo com o0s
resultados anteriormente mencionados na literatura veterinaria, visto que os dois pacientes
(Fénix e Caramelo) eram machos que apresentaram luxacdo coxofemoral unilateral. Também
segundo a literatura veterinaria, a luxacdo coxofemoral traumatica mais comum é a
craniodorsal (Cetinkaya & Olcay, 2011). No presente trabalho, a luxacdo coxofemoral
traumatica craniodorsal estava presente nos dois casos clinicos, estando em consonancia com
a literatura veterinaria. Por Gltimo, o método escolhido pela equipa cirtrgica do Hospital
Veterindrio da ULHT em todos os casos de luxacdo coxofemoral de origem traumatica
abordadas neste estudo, foi a técnica cirargica de artroplastia excisional da cabeca e colo
femoral, método cirdrgico este que recolheu a preferéncia por ser uma maneira préatica e de
baixo custo econémico para realizar este procedimento, permitindo assim a resolucdo
imediata da patologia instalada, bem como retorno a deambulacdo normal e bem estar dos
pacientes 0 mais rapido possivel, como ficou constatado na evolucdo clinica positiva de

ambos 0s casos clinicos.
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10 Conclusao

No presente relatorio de estagio realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT -
Lisboa, Portugal) verificou-se que os acidentes com automdveis continuam a ser 0s principais
protagonistas na origem das lesbes de origem traumaticas em cées e gatos, principalmente no
que respeita a fraturas da pélvis, na regido de corpo do ilio e da luxacdo coxofemoral.
Associado ao resultado anterior, verificamos também que os felinos foram a espécie mais
afetada pelas fraturas pélvicas e luxacdo coxofemoral traumatica, compreendendo os machos
jovens (entre 1 a 3 anos de idade). Entre as lesGes traumaticas intratoracicas e intrabdominais,
0 pneumotdrax e a hérnia diafragmatica traumatica, respetivamente, foram as patologias mais
frequentes. O presente trabalho permitiu também contribuir para o conhecimento sobre as
lesBes em cées e gatos, decorrentes de acidentes com automaveis, esclarecer as complicaces
mais importantes destas lesdes, bem como o seu impacto na evolucdo clinica e cirdrgica dos
animais afetados. Sai também reforcada a ideia de que o tratamento cirargico permite
excelentes resultados quando ha lesbes traumaticas que envolvam o eixo de sustentacdo do

peso corporal.
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