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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado em dois locais distintos e dividido em dois
periodos. O primeiro periodo foi realizado na Clinica Veterinaria Dog & Cia nas areas de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, no periodo de 11 de maio a 25 de junho de
2021, sob supervisdo do Médico Veterinario Rodolfo Olinto Rotoli Garcia de Oliveira. O
segundo periodo do estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade
Federal do Tocantins (CVU/UFT), na éarea de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais, no
periodo de 26 de junho a 09 de julho de 2021, sob supervisdao da Dra. Flavia Augusta de
Oliveira. Ao todo, o estdgio contabilizou 400 horas. Durante estes periodos, realizou-se o
acompanhamento da rotina hospitalar de ambos os locais, sendo possivel 0 acompanhamento
e participacdo nos atendimentos clinicos, cirdrgicos, de emergéncia e cuidados de
enfermagem dos pacientes. O presente relatério descreve as condicdes do estagio nestes
locais, a casuistica acompanhada, os procedimentos realizados e apresenta relato de um caso
ortopédico de osteossintese de fratura Salter Harris tipo 1V em cotovelo de Buldogue Francés.

Palavras-chaves: Fratura fisaria. Umero. Ortopedia. C&o. Braquicefalico.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was performed in two different places and divided in
two periods. The first period was performed at the Clinica Veterinria Dog & Cia in the areas
of Small Animal Medical and Surgical Clinic, from May 11th to June 25th, 2021, under the
supervision of the Veterinary Doctor Rodolfo Olinto Rotoli Garcia de Oliveira. The second
period of the internship occurred at the University Veterinary Clinic of the Universidade
Federal do Tocantins (CVU/UFT), in the area of Small Animal Surgical Clinic, from June
26th to July 9, 2021, under the supervision of Dr. Flavia Augusta de Oliveira. Altogether, the
internship accounted for 400 hours. During these periods, the hospital routine was monitored
in both places, being possible to monitor and participate in clinical, surgical, emergency and
nursing care for patients. This report describes the conditions of the internship in these places,
the accompanied casuistry, the procedures performed and presents a report of an orthopedic
case of osteosynthesis of a Salter Harris type 1V fracture in a French Bulldog's elbow.

Keywords: Physeal fracture. Humerus. Orthopedics. Dog. Brachycephalic.
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado foi realizado nas areas de Clinica Médica e
Cirargica de Pequenos Animais, no periodo de 11 de maio a 09 de julho de 2021, totalizando
400 horas, sob orientacdo do Prof. Dr. Fabio André Pinheiro de Araujo.

O periodo do estagio foi dividido em dois locais: na Clinica Veterinaria Dog & Cia de
11 de maio de 2021 a 25 de junho de 2021, na &rea de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais, totalizando 320 horas sob supervisdo Médico Veterinario Rodolfo Olinto
Rotoli Garcia de Oliveira. O segundo local foi na Clinica Veterindria Universitaria da
Universidade Federal do Tocantins (CVU/UFT) no periodo de 26 de junho de 2021 a 09 de
julho de 2021, na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, com carga horaria de 80
horas e supervisdo da Médica Veterinaria Dra. Flavia Augusta de Oliveira.

Os critérios para a escolha dos locais foram as casuisticas variadas e a diferenca de
publico atendido. A Clinica Veterinaria Dog & Cia possibilitou acompanhamento de publico
mais variado no mercado privado. Além disso, o0 contato com o0s tutores desse nicho de
mercado possibilitou um aprendizado quanto a negociacdes relacionadas aos servicos
prestados. J& na CVU/UFT, pude acompanhar atendimentos diversos e as dificuldades
enfrentadas ao se prestar servigo publico para uma comunidade com restricdes financeiras,
dentre outras. Estas restricdes representam desafios para prestacdo de servicos veterinarios.

A confianga no corpo de médicos veterinarios e toda equipe técnica de ambos os locais
bem como a infraestrutura, também foram fatores importantes na escolha dos locais. O
incentivo ao estagiario e o programa de aprimoramento para médicos veterinarios recém-
formados oferecidos na UFT também foram importantes no caso da escolha da CVU/UFT.

O objetivo do Estagio Curricular Supervisionado foi aplicar os conhecimentos
adquiridos durante o periodo da graduacdo durante o atendimento dos casos clinicos
acompanhados diretamente, proporcionando desenvolvimento profissional e crescimento
pessoal. O relatorio apresenta toda casuistica acompanhada durante o periodo de estagio
curricular, tanto dos casos clinicos quanto cirargicos. O trabalho de conclusdo de curso ainda
descreve um caso ortopédico acompanhado na Dog & Cia em que realizou-se osteossintese de

fratura em condilo lateral de tmero em um filhote de céo.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

No periodo do Estagio Curricular Supervisionado, foram realizadas distintas
atividades pautadas a clinica médica e cirdrgica de pequenos. As casuisticas foram
semelhantes nos dois locais do estagio. O periodo do Estagio Curricular Supervisionado foi
dividido entre a Clinica Veterinaria Dog & Cia e CVU-UFT. Ambos os estabelecimentos
ofereciam infraestrutura adequada para permitir um satisfatério atendimento aos animais e

casuistica suficiente para meu aprendizado pratico.

2.1 Clinica Veterinaria Dog & Cia

A Clinica Veterinaria Dog & Cia (Figura 1), esta situada na Avenida Conego Jodo
Lima, nimero 1056, bairro Vila Roséario, na cidade de Araguaina, no Estado do Tocantins.
CEP 77.800-000. A Clinica funciona de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h

as 18:00h, havendo dias excepcionais em que 0 expediente pode se prolongar.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Dog & Cia

o o
o s

— f : oo SRt ey

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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A clinica possui espaco amplo com um hall de entrada onde funcionava a recepcao
dos clientes. Nela, ficam os produtos do pet shop, como as ragdes, 0os medicamentos
veterinarios comercializados, além da balanga para pesagem dos animais. Eles eram atendidos
em consultério com mesa de atendimento, refrigerador para armazenamento de sangue,
medicacbes e vacinas, e uma sala de cirurgia para pequenos procedimentos. O
estabelecimento também possui sala de banho e tosa, onde existem gaiolas para os animais em
espera para atendimento deste servico.

Assim que os animais chegavam a clinica, passavam pela recepcdo (Figuras 2 e 3),
onde era feito um cadastro no sistema de computador Vetwork®. Nesse sistema, a secretaria
cadastrava os dados do tutor (nome, RG, CPF, sexo, endereco e telefone) e do paciente (peso,
pelagem, data de nascimento, nome, raga, sexo e idade). Esse cadastro era acessado pelo
médico veterinario responsavel pelo atendimento no computador do consultério. O programa
de computador permite anotar a anamnese por sistema do animal, as medicacdes, caso tenham
sido feitas durante a consulta, além de anexar exames complementares e observacdes que o
MV achasse pertinente. Além disso, o sistema permitia elaborar as prescri¢des, que ficavam
registradas no sistema Vetwork®, podendo ser consultadas em momento oportuno.

Figura 2 — Recepcdo da Clinica Veterinaria Dog & Cia.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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Figura 3 - Recepcéo da Clinica Veterinaria Dog & Cia.

o

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

No consultério (Figuras 4 e 5), havia uma mesa para o computador, computador para
acesso ao cadastro do paciente no sistema, dois armarios de madeira, sendo um para
armazenar material estéril (panos de campo, aventais, toucas, mascaras e luvas estéreis) e
outro para material de consumo (produtos para antissepsia, fios cirurgicos e testes rapidos),
aléem de um armario de aco com chave para armazenar 0s medicamentos injetaveis. Havia
também uma mesa de atendimento em aco inoxidavel, que servia para colocar o animal
durante exame clinico. Um foco auxiliar também ficava no consultorio para ajudar no exame
clinico. Dois coletores de materiais perfurocortantes também estavam disponiveis nessa area
da clinica. A pia de higienizacdo das maos, necessaria em consultorios, ficava no banheiro,
cujo acesso se dava pelo préprio consultorio e possuia porta papel toalha e sabonetes
antibacterianos.

Uma bancada de granito com microscopio estava ainda disponivel para realizacdo de
exames rapidos de rotina (raspados de pele etc.). Nela ainda ficavam tubos de coleta de
sangue, luvas de procedimento, testes rapidos abertos, materiais para realizagdo de curativos e
solucBes antissépticas. Um armario embutido na parede acima da bancada ainda servia para
armazenar materiais de consumo diario como cateteres e agulhas, organizados de forma clara

para acesso rapido durante exame clinico. Um refrigerador pequeno estava sob a bancada para
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armazenamento das vacinas, medicacOes especiais e sangue que aguardava envio ao

laboratério.

Figura 4 — Consultério da Clinica Veterinaria Dog & Cia. Area de atendimento ao cliente.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Figura 5 — Consultério da Clinica Veterinaria Dog & Cia. Area de atendimento ao paciente.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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Quanto a sala de cirurgia, a mesma estava em reforma durante periodo do Estagio
Curricular Supervisionado. Portanto, quando necessario, uma sala cirargica era alugada em
outra Clinica Veterinaria. Todos os procedimentos cirirgicos eram feitos com auxilio de um
anestesista volante. Nas dependéncias do banho e tosa possui duas maquinas secadoras para
0s animais, dois balcdes para a tosa e dois tanques para lavagem dos animais (Figura 6). Além
de gaiolas externas para espera dos animais a serem banhados e tosados. (Figura 7).

Figura 6 — Dependenma do banho e tosa da Clinica Veterinaria Dog & Cla area molhada

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Figura 7 — Dependéncia do banho e tosa da Clinica Veterinaria Dog & Cia: area de espera.
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Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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2.2 Clinica Veterinaria Universitaria, Universidade Federal do Tocantins (CVU /UFT)
A Clinica Veterinaria Universitaria da UFT (Figura 8) esta situada na Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMVZ) do Campus de Araguaina, Tocantins, na BR-153,

km 112, Zona Rural, municipio de Araguaina, Estado do Tocantins, CEP 77804-970.

Figura 8 — Fachada da Clinica Veterinaria Universitéria, Universidade Federal do Tocantins.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

A CVU/UFT funciona de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
18:00h, para atendimento clinico e cirargico de caes e gatos. Ao chegar, 0S animais passam
pela recepcdo da clinica (Figura 9A), onde é feito o registro do animal e abertura de
prontuario médico para que, em seguida, sejam atendidos nos consultorios (Figura 9B). Em
cada consultério hd uma mesa com duas cadeiras, uma mesa de atendimento em aco inox,
uma pia, um carrinho auxiliar para guardar os materiais de consumo, negatoscépio, no caso do
consultério quatro, além de em alguns consultorios, possuirem um pequeno quadro branco
para uso nas aulas praticas de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), Clinica

Cirurgica Veterinaria (CCV) e outras disciplinas que necessitem do espaco fisico.
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Figura 9 — Recepcdo da Clinica Veterinéria Universitaria— UFT (A). Consultério médico-veterinario da CVU-
UFT (B).

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

No centro cirurgico (Figura 10), havia um vestiario, uma sala de MPA (medicacédo
pré-anestésica), uma sala de recuperacdo anestésica, armarios para armazenar oS materiais
auxiliares, micro-ondas e pia. O centro cirdrgico da CVU conta trés salas cirurgicas
existentes, porém apenas uma sala para cirurgias de rotina, a qual conta com aparelhagem
anestésica completa, mesa de inox para 0s procedimentos com 0s pacientes, armarios com
duas prateleiras para armazenagem dos materiais auxiliares, armario com medicamentos, dois

focos cirdrgicos com trés lampadas cada e negatoscopio.
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Figura 10 — Infraestrutura da sala cirdrgica de rotina da CVU — UFT
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Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Para realizacdo de exames complementares, a CVU/UFT conta com setor de
Diagnostico por Imagem (Figuras 11 e 12), onde sdo realizados exames de radiografia e
ultrassonografia, e com o Laboratorio de Patologia Clinica, onde eram realizados exames
hematoldgicos, citologicos, histopatoldgicos e bioquimicos (Figura 13).

A CVU/UFT também conta com um auditorio, que eram ministradas aulas e palestras
presenciais. Possui, também, um dispensario de medicamentos, que conta com trés armarios
em que ficavam todos os medicamentos e materiais auxiliares, trés salas de internacdo, sendo
um gatil de doencas ndo infectocontagiosas (Figura 14A), um canil para doencas nao
infectocontagiosas (Figura 14B) e uma sala para doencas infectocontagiosas (Figura 14C),
além de sala de esterilizacdo, sala de preparacdo de alimentos, almoxarifado, copa e banheiro.
A equipe da CVU/UFT era formada por trés Médicos Veterindrios responsaveis, dois

recepcionistas, cinco auxiliares de limpeza, dois auxiliares veterinarios e quatro aprimorandas.



Figura 11 — Sala de exames ultrassonograficos da CVU/UFT.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Figura 12 — Sala de exames radiograficos da CVU/UFT.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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Figura 13 — Laboratorio de Patologia Clinica da Clinica Veterinaria da CVU-UFT

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Figura 14 — Salas de internagdes da CVU — UFT. Gatil (A), Infectocontagiosas (B), Canil (C)

WTERNAG Ao

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Clinica Veterinaria Dog & Cia

Durante o periodo de estégio, as atividades desenvolvidas dependiam da casuistica de
clinica médica e cirargica do local, fornecendo entdo uma vivéncia mista nestas areas.
Durante os atendimentos clinicos, quando permitido, realizou-se anamnese, exame fisico,
contencao, tricotomia, coleta de material para exames, aplicacdo de medicamentos, colocagéo
de sonda uretral e nasogastrica, bandagens, talas e tipoia. Quando o paciente era internado no
periodo diurno, era possivel realizar o acompanhamento, sendo realizada venopuncao,
fluidoterapia, medicacOes injetaveis, sondagem uretral ou nasogastrica e monitoracao geral do
paciente.

Nos atendimentos de emergéncia, foi possivel acompanhar os casos por meio de
observacdo dos procedimentos e, quando solicitado, realizacdo de exame fisico e acesso
venoso do paciente para aplicacdo de medicacOes e coleta de sangue, onde 0s materiais
coletados eram encaminhados a um laboratério terceirizado para rodagem das amostras. O
atendimento emergencial perdurava até a estabilizagdo do quadro clinico e entdo encaminhar
para internacdo no periodo de 8h as 18h na propria clinica e, apos esse horario, encaminhava-
se para outra clinica particular com internacdo 24h. Nas cirurgias, foi possivel realizar os
procedimentos pré-operatdrios como aplicacdo de medicamentos, tricotomia e avaliacdo dos
parametros vitais. Durante o0s procedimentos cirdrgicos, foi possivel atuar como

instrumentadora, volante ou auxiliar a depender do procedimento.

3.2 Clinica Veterinaria Universitaria — Universidade Federal do Tocantins

Na CVU/UFT, as atividades foram no setor de Clinica Cirargica de Pequenos
Animais. O trabalho baseava-se no atendimento clinico-cirurgico ambulatorial em que era
delegado ao estagiario realizar a anamnese, exame clinico completo que depois era conferido
pelo veterinario responsavel. Foi possivel ainda realizar contencdo dos pacientes caninos e
felinos, tricotomia para acesso venoso e coleta de material sangue, aplicacdo de
medicamentos por diversas vias, cateterizagdo uretral, bandagens e curativos, tratamento de
feridas, remocéo de pontos e imobilizacdo de fraturas com talas.

Devido ao ambiente integrado e multidisciplinar da CVU, foi possivel ainda

acompanhar a realizacdo de exames de imagem como Ultrassonografia com Doppler e
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Radiografia Digital, realizados pela aprimoranda da area de diagnostico por imagem. Nos
procedimentos cirurgicos, a aprimoranda de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais ou
professor de cirurgia supervisionava minha atuagdo como instrumentador, auxiliar ou volante.
Foi permitido que eu executasse cirurgia de castracdo em gato sob a superviséo do professor,
previamente a uma cirurgia de amputacdo de membro pélvico. Em varios momentos do
estagio houve discussdes sobre os casos com os veterinarios da CVU, tanto o responsével
pelos atendimentos clinicos e cirdrgicos como as anestesistas. As discussdes visavam
determinar o melhor protocolo terapéutico a doenca, as limitagdes e dificuldades enfrentadas e
as sugestdes para melhora do atendimento ao paciente. Todas as amostras coletadas na CVU
para exames complementares, eram encaminhadas ao laboratério de patologia clinica da
propria instituicdo ou encaminhado por meio de requisicdo, a um laboratdrio particular
terceirizado. O horario de estagio na CVU/UFT foi de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 14h as 18h.
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4 CASUISTICA CLINICA E CIRURGICA

Durante o Estagio Curricular Supervisionado, observou-se uma casuistica grande e
variada, bem como condutas de tratamentos diferentes para as mesmas enfermidades. Tanto
na Clinica Veterinaria Dog & Cia quanto na CVU/UFT, a maior frequéncia de atendimentos

foi em pacientes caninos, sendo estes acometidos por varias afeccoes.

4.1 Clinica Veterinaria Dog & Cia

Ao longo do Estégio, foram acompanhados 139 pacientes em atendimentos clinicos,
entre retornos e novos atendimentos. Dentre os atendidos, alguns pacientes portavam mais de
uma afeccdo. Na casuistica cirargica (Tabela 1), foram 25 animais submetidos variados
procedimentos e 156 casos atendidos na clinica médica incluindo vacinagGes. A casuistica em
caninos foi 14,2% maior, comparada com a casuistica em felinos, tanto na clinica cirdrgica

quanto na Clinica Médica (Tabela 2).

Tabela 1 — Casos cirtrgicos em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria Dog & Cia de 11/05/2021 a 25/06/2021.

Procedimento Cirurgico Caninos Felinos Total
Correcéo de proptose ocular 1 1 2
Amputacdo de membro 2 1 3
Osteossintese de umero 1 - 1
Osteossintese de tibia 1 - 1
Cesariana com ovario-histerectomia 1 - 1
Ovario-histerectomia eletiva 4 2 6
Ovario-histerectomia terapéutica* 2 - 2
Orquiectomia 5 4 9

TOTAL 19 ) 25

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021).
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Tabela 2 — Casos clinicos em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de Clinica Médica, na
Clinica Veterinaria Dog & Cia, no periodo de 11/05/2021 a 25/06/2021. (Separados por sistema e espécie)

Sistema Urinario Caninos Felinos Total
Incontinéncia urinaria 1 - 1
Nefrite 1 - 1
Obstrucao uretral - 4 4

Oftalmologia Caninos Felinos Total
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1
Conjuntivite bacteriana 2 1 3
Uveite 1 - 1

Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias Caninos Felinos Total
Anaplasmose 1 - 1
Babesiose 3 - 3
Erliquiose 11 - 11
Imunodeficiéncia Felina - 1 1
Leishmaniose 13 - 13
Leucemia Felina - 3 3
Cinomose 2 - 2

Sistema Respiratorio Caninos Felinos Total
Broncopneumonia bacteriana 1 - 1
Edema pulmonar 1 - 1

Sistema Tegumentar Caninos Felinos Total
Otite 3 - 3

Procedimentos/casos diversos Caninos Felinos Total
Acompanhamento gestacional 1 - 1
Avaliagao pos-cirdrgica 5 8 13
Vacinacao 70 5 75

TOTAL 117 22 139

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021)
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4.2 Clinica Veterinaria Universitaria — UFT

Durante o periodo de estagio na CVU/UFT, foram atendidos 36 casos na Clinica
Cirtrgica de Pequenos Animais, entre retornos, procedimentos cirirgicos e procedimentos
ambulatoriais. Dentre os pacientes atendidos, alguns portavam mais de uma afeccdo. Na
casuistica cirargica da CVU, 14 animais foram submetidos & variados procedimentos
cirtrgicos (Tabela 3) e 22 foram atendidos em ambulatério (Tabela 4). A casuistica em
felinos, no periodo de estagio na CVU-UFT, foi 5% comparada a casuistica de caninos, como

se pode observar na comparacgéo das tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos realizados na CVU — UFT no periodo de 26/06/2021 a 09/07/2021

Procedimento Cirdrgico Caninos Felinos Total
Remocédo de implante ortopédico 0 1 1
Ovario-histerectomia eletiva 1 7 8
Ovario-histerectomia terapéutica 3 0 3
Amputacdo de membro pélvico 0 1 1
Osteossintese de fratura mandibular 1 0 1
TOTAL 4 5 14

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021)

Tabela 4 — Atendimentos clinicos ambulatoriais realizados na CVU — UFT no periodo de 26/06/2021 a

09/07/2021

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos Total
Acidente automobilistico - Trauma Cranio-
encefalico (monitoramento) - 1 1
Acidente automobilistico - Fratura mandibular 1 - -
bilateral
Remocdo de pontos 2 2 4
Tratamento de feridas 2 0 2
Retornos (pds-operatorios) 7 8 15
TOTAL 12 11 22

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021)
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5 REVISAO DE LITERATURA

As afeccOes ortopédicas sdo muito comuns nos atendimentos da rotina clinica de
pequenos animais. Dentre as principais queixas, as fraturas sao as alteracbes mais frequentes.
No membro toracico, as afeccBes articulares da articulagdo do cotovelo, causadas por
qualquer fator, sdo mais frequentes do que nas outras articulacbes (JOHNSON, 2014). As
fraturas de cotovelo significam quase 10% de todas as fraturas apendiculares atendidas na
rotina (JOHNSON et al, 1994). Praticamente metade das fraturas de cotovelo ocorre na face

distal do umero. Destas fraturas, o condilo umeral € o mais afetado (BARDET et al., 1983).

5.1 Anatomia dos ossos do cotovelo dos caes

O Umero € um osso longo de localizacdo obliqua contra a parte ventral do torax, sendo
um dos o0ssos que formam o esqueleto do braco. Sua fungdo no movimento do membro
toracico é de muito importante. A superficie do imero é bem modelada, pois nela ha fixacao
de varios musculos fortes e seus tenddes, levando ao aparecimento de protuberancias e sulcos
proeminentes (KONIG; LIEBICH; W. PEREZ, 2011).

A regido do cotovelo é composta por alguns segmentos 6sseos que ficam localizados
na extremidade distal do Umero e extremidades proximais dos 0ssos radio e ulna, inclusive a
regido do olecrano (CONSTATINESCU; CONSTANTINESCU, 2009). Na Figura 15,

observam-se 0s componentes 0sseos da articulacdo do cotovelo.
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Figura 15 — Foto de esqueleto de céo, mostrando os acidentes 6sseos da articulacéo do cotovelo da face lateral
(A), medial (B), cranial (C) e caudal (D).

Legenda: 1- Umero; 2- Epicondilo lateral; 3- Olécrano; 4- Radio; 5- Ulna; 6- Epicondilo medial; 7- Condilo
umeral radial; 8- Céndilo umeral lateral.
Fonte: BELLEGARD, G. (2021).

Na parte distal do umero, estdo localizados os epicondilos medial e lateral e o condilo
umeral. O condilo umeral lateral, vai se articular com a cabeca do radio e o condilo umeral
medial com a ulna. Além disso, encontra-se nessa articulagdo, os ligamentos colateral ulnar,
colateral radial e anular. A irrigacdo é feita pela artéria colateral ulnar, colateral radial e
colateral média (INTERNATIONAL COMMITEE ON VETERINARY GROSS
ANATOMICAL - ICVGAN, 2012). A regido proximal da ulna vai abranger também o
olécrano, o processo anconeo, a fossa troclear e, por ultimo, o processo coronoide medial
(SLATTER, 2003).

5.2 Importancia dos horménios para crescimento dos 0ss0s

Os hormdnios androgenos e estrégenos exercem uma fungdo importante para que se

possa determinar o tempo de fechamento da placa de crescimento. Nessa situa¢do, o horménio
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estrogénio vai atuar coordenando a remodelacdo Gssea e tanto 0os andr6genos como 0S
estrogenos, irdo inibir a reabsorcdo éssea, estimulando entdo, a formagdo dos 0ssos,
aumentando-os (NASCIMENTTO et al., 2014).

Uma vez que estes horménios tém influéncia direta na formagdo e no fechamento
6sseo, a castracdo de animais ainda muito jovens ndo € indicada. Quando se realiza a
gonadectomia precoce no cdo, pode-se ocasionar um atraso no fechamento da placa de
crescimento do animal, resultando em comprimento dos 0ssos aumentados, quando
comparados aos 0ssos de individuos intactos (McGAVIN; ZACHAY, 2013).

5.3 Fraturas

As fraturas ésseas se formam quando 0 0SSO passa por uma situacdo de estresse,
gerando uma ruptura da parte cortical do 0sso apos atingir o limite maximo de deformacéo
plastica. Essas situacbes podem causar fraturas diafisarias, metafisarias e epifisarias,
dependendo da regido do osso afetada pelo estresse (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009)
Traumas causados por quedas ou atropelamentos séo as situages mais comuns (DIAS, 2006;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).

Fraturas que ocorrem em animais jovens tendem a propagar-se paralelamente a placa
de crescimento enquanto que em animais adultos, apos a fusdo da placa, causam fissuras
irregulares na extensdo longitudinal do o0sso. No caso dos animais jovens, a placa de
crescimento ainda esta aberta no momento da fratura, considerando-se que o fechamento
ocorre em geral entre 6 e 12 meses de idade e, com isso, nesta faixa etaria as fraturas fisarias
sdo comuns e podem resultar em consequéncias negativas no seu desenvolvimento 0sseo
(CELAREK et al., 2014).

Uma possibilidade de fraturas diretamente no 0sso trabecular ao redor dessa fratura,
pode ser considerada em pacientes recém-nascidos e em animais jovens quando a fratura é
analisada e classificada por meio do exame radiografico. A ocorréncia mais comum de
fraturas de cotovelo préximas a linha epifisaria em animais jovens e a separacdo da epifise em
animais mais velhos, é uma consequéncia do desenvolvimento estrutural e maturacdo da placa
de crescimento e dos 0ssos gque a circundam essa placa (CELAREK et al., 2014).

Na maioria dos casos, 0s pacientes com alteracdes em cotovelo, podem apresentar
claudicacédo e dor (JOHNSON; FOSSUM, 2014). Quando se fala em Umero, a maior parte
das fraturas que o acometem, se localizam nos tercos médio e distal (HARARI, 1999;

FOSSUM, 2014), podendo ou ndo serem acompanhadas por paresia ou paralisia de todo



34

membro toracico, por algum tipo de lesdo do nervo radial, sendo que esta lesdo nervosa pode
ser uma lesdo temporaria ou permanente, ainda que na maioria dos relatos ela seja temporéria
(PIERMATTEI; FLO, 2009).

Na rotina da Clinica de Pequenos Animais, as fraturas de condilo do cotovelo,
principalmente dos condilos laterais, s&o comuns de serem encontradas. Esse tipo de fratura
pode acontecer em animais de qualquer idade, mas os mais acometidos sdo cées jovens e de
pequeno porte (BOJRAB; BICHARD; TOMLINSON, 1996). As fraturas de cotovelo séo
mais comuns de acontecer devido acidentes automobilisticos e quedas. (BARDET et al.,
1983).

A osteossintese dessas fraturas geralmente é feita com abordagens cirdrgicas amplas,
como acesso lateral e caudal, as quais permitirdo ao cirurgido uma melhor visualizagdo de
todas as estruturas da regido afetada pela fratura. Essas abordagens incluem todas as
estruturas da articulacdo do cotovelo (SIMPSON, 2004). A reducéo das fraturas de condilo,
pode apresentar complicacBes pos-cirdrgicas como diminuicdo da amplitude do movimento
da articulacéo e osteoartrose do cotovelo (GORDON et al., 2003).

5.4 Classificacdo das fraturas Salter-Harris

O sistema de classificacdo Salter-Harris (Figura 16), tem por definicdo um sistema que
classifica os tipos de fraturas fisarias em animais jovens e baseia na localizacdo da fratura
com relacdo a placa de crescimento, sendo essas fraturas classificadas em seis tipos e as tipo |
e tipo Il sd8o as mais comuns em pequenos animais (HOULTON; DUNNING, 2005;
YANAGUIZAWA et al., 2008; FOSSUM, 2014; FRE, 2016 ).

A Fratura Salter Harris tipo |, percorre a linha de crescimento 6sseo e ha uma
separacdo completa de epifise e metafise. A fratura tipo Il, percorre a linha fisaria e parte da
metéfise, onde um fragmento permanece ligado a epifise. A tipo Ill ocorre parcialmente ao
longo da linha fisaria e epifise. A tipo 1V, passa pela metéfise, linha fisaria e atravessa a
epifise. A fratura tipo V, ocorre por compressdo de toda a linha fisaria enquanto a tipo VI
ocorre compressdo parcial resultando em dano em apenas uma porcdo da placa epifisaria.
Essas duas ultimas classificacdes ndo sdo inicialmente visiveis nos exames radiograficos, mas
depois de algumas semanas evidenciam-se quando o crescimento fisario cessa, promovendo
alteragdes no crescimento do animal (HOULTON; DUNNING, 2005; KERRIDGE, 2006).
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Figura 16 — Representacéo do sistema de classificagdo Salter-Harris.

Fonte: HOULTON; DUNNING (2005, p. 10)

5.5 Principais alteragdes relacionadas ao cotovelo dos cées de acordo com a faixa etaria

do animal

5.5.1 Cdes jovens

Em cées jovens, as alteracdes congénitas, de crescimento e as idiopaticas sdo causas
bastante comuns de claudicacéo, causadas por alteracdes no cotovelo. Outras causas como as
fraturas, causas infecciosas, nutricionais, neoplasicas e metabolicas também podem aparecer,
mas com menos frequéncia (COOK, 2001).

O tipo mais comum de fraturas em caes jovens e adultos sdo as de condilo lateral de
Umero, no cotovelo. Alguns animais, por possuirem predisposicdo genética, acabam
apresentando esse tipo de fratura devido uma fusdo que ficou incompleta nos centros de
ossificacdo dos condilos (SCHULZ, 2001). Outra causa de fratura se da devido o radio se
articular primeiro com a face lateral do condilo umeral, provocando uma desarticulacdo do
eixo longitudinal umeral, tornando o Umero suscetivel a uma forca de cisalhamento
(SCHULZ, 2001; KIRBERGER; FOURIER, 1998).

Outra alteragdo comum do cotovelo em cées jovens é a luxacdo congénita. Nela,
ocorre uma deformidade no antebraco do membro lesionado do animal, que € tipica desse
quadro congénito, podendo ser uni ou bilateral (ETTINGER; FELDMAN, 1997). A luxacdo
congénita pode ser classificada por meio de radiografias, em tipos I, Il, 11l e 1V, onde a tipo |

é a luxacdo umerorradial, a tipo 1l seria a luxacdo Umero-ulnar; tipo Il1, luxagdo umerorradial
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e umero-ulnar (COOK, 2001). A luxagdo tipo IV se d& pelo deslocamento cranial dos
céndilos umerais em relacdo ao radio e a ulna (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

A displasia do cotovelo ocorre por acontecimento de variadas alteracdes de que s&o
capazes de afetar o cotovelo. Esta alteracdo é a causa maior de claudicacdo em cées e pode
acontecer individualmente ou em conjunto com outros fatores, diferenciando-se apenas em
relacdo a sua fisiopatologia (CLEMENTS, 2006; COOK; COOK, 2009a; 2014).

Sendo uma das maiores causas de provocar a displasia de cotovelo, a incongruéncia
articular é causada pela presenca de um desnivel entre a margem cranial proximal da ulna e a
parte caudal proximal do radio, fazendo com que haja um encurtamento do 0sso radio em
relacdo a ulna. A consequéncia disso € a perda da curvatura normal e continua do 0sso, que é
produzida pela fossa troclear da ulna e pela cartilagem da articulacdo do radio (MAXIE,
2007).

Pode-se considerar como outra alteracdo do cotovelo a fragmentacdo do processo
coronoide medial, o qual faz parte das alteragdes da displasia do cotovelo (COOK; COOK,
2009b). Essa fratura pode ser considerada um diagnostico bem comum também, quando se
refere a claudicagdo dos membros toracicos (COOK; COOK, 2009b; SEYREK-INTAS et al.,
2009).

Existe também a ndo unido do processo anconeo, o qual faz parte da displasia do
cotovelo. Quando essa alteracédo ocorre, fissuras vdo se formar nas linhas de crescimento entre
0 processo anconeo e a diafise da ulna, o que impede o fechamento normal e acaba resultando
em uma fibrose (MAXIE, 2007).

Mais uma alteracdo importante na articulacdo do cotovelo é a osteocondrose do
condilo umeral medial, que faz parte do grupo de alteracbes da displasia do cotovelo
(FITZPATRICK; YEADON, 2009). A osteocondrose, € tida por um disturbio na ossificacdo
osteocondral (COOK, 2001; SLATTER, 2003). A fisiopatogenia da osteocondrose ainda nédo
é totalmente elucidada, mas sabe-se que estdo envolvidos varios processos. As alteracdes que
ocorrem na osteocondrose resultam em falhas no processo de ossificacdo. Essas falhas tém
potencial de causar espessamento da cartilagem, resultando em uma nutricdo pobre da
cartilagem em si e causa, consequentemente, a necrose dos condrécitos (FOSSUM; FRE,
2014; SLATTER, 2003).
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5.5.2 Cées adultos

Nos cées adultos, a osteoartrite pode ser considerada uma condigéo debilitante para o
animal, podendo ser causada por qualquer alteracdo na articulagdo do cotovelo, que por
alguma causa, foi sofrida ainda no periodo juvenil do animal (SCHULZ, 2001). Dentre essas
alteracdes, destacam-se a fragmentacdo do processo coronoide, a ndo unido do processo
anconeo, a incongruéncia da articulacdo, associada ao fechamento prematuro da linha de
crescimento e a osteocondrose. Ademais, devido & um trauma por exemplo, pode ocorrer
artrite septica e alteragcdes imunomediadas (SCHULZ, 2001).

As subluxacdes e luxacOes ocasionadas por traumas sdo comuns em cées ja adultos
(SCHULZ, 2001). Essas condicGes apresentam, geralmente, um deslocamento lateral do radio
e da ulna em relagdo ao umero (SCHULZ, 2001; KIRBERGER, 2005).

As neoplasias de cotovelo, mesmo sendo raro o diagnéstico, também ja foram
descritas neste 0sso: sarcoma das células sinoviais da articulacdo, o condrossarcoma e 0
fibrossarcoma. As artrites também podem ser consideradas diagndsticos comuns nos cées em
fase adulta. Artrites septicas sdo geralmente associadas a traumas ou cirurgias contaminadas.
As artrites sépticas, juntamente com a artrite causada por processos imunomediados ocorrem
com maior frequéncia na articulagdo do cotovelo, quando sdo comparadas com as demais
artrites (SCHULZ, 2001).

E para finalizar as principais alteracdes da articulacdo do cotovelo em cées adultos,
pontuam-se as lesdes dos ligamentos colaterais laterais e mediais. Essas lesGes geralmente sao
causadas por traumatismos graves. Tanto as rupturas quanto o estiramento desses ligamentos,
podem ocorrer nos locais de origem dos mesmos ou em qualquer outro ponto da extensao
desse ligamento, sendo acompanhadas ou ndo dos fragmentos 6sseos devido grande avulsao
sofrida (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

5.6 Diagndstico

Os exames de imagem complementares com fins diagnosticos tém grande acuracia
para estabelecimento de uma terapéutica eficaz para as fraturas, pois permitem visualizacdo
nitida e ampla do membro afetado (COOK, 2001). Tendo em vista 0s membros toracicos, é
necessaria, primeiramente, a realizacdo de um exame ortopedico minucioso de todo o
membro, para determinar a natureza e a gravidade das lesées (COOK, 2009). Porém, algumas

vezes, faz-se necessario renunciar a alguns exames especificos de diagndstico por imagem,
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como radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética para que se possa
elucidar melhor o diagndstico da lesdo (COOK; COOK, 2009b).

O exame radiografico é ainda a técnica de escolha para avaliar as altera¢cdes nos 0ssos
(GRAYSON, 2005; COSTA et al, 2008; POTTER; SCHACHAR; JAWETZ., 2009;
GIELEN; VAN-RYSSEN; VAN BREE, 2012;). E um exame de baixo custo, amplamente
disponivel, possui uma excelente resolucdo espacial e 6timo custo-beneficio (GIELEN; VAN-
RYSSEN; VAN BREE, 2012). Para que haja uma avaliacdo adequada do cotovelo e para
saber qual o grau da displasia ou da fratura, sdo necessarias as seguintes projecoes:
mediolateral estendida e flexionada, lateral, craniocaudal ou caudocranial (KROMHOUT;
DINGEMANSE, 2012).

Por meio das projec6es convencionais, a regido do processo coronoide medial pode ser
de dificil visualizacdo, sendo necessaria a realizacdo de projecfes obliquas craniomedial e
caudolateral, as quais sdo mais indicadas para avaliar a por¢do medial do cotovelo (GIELEN;
VAN-RYSSEN; VAN BREE, 2012).

Outro exame de grande importancia para auxiliar no estabelecimento do melhor
tratamento para o caso € a tomografia computadorizada (TC), a qual se faz util para avaliar o
alinhamento das superficies da articulacdo do cotovelo e se hd a presenca de barras 0sseas
(THRALL, 2007). E uma técnica que permite visualizagio das imagens seccionadas que s3o
formadas no exame radiografico, podendo ser realizadas nos planos transversal, dorsal, sagital
e obliquo (THRALL, 2007; WISNER; ZWINGENBERGER, 2015).

Essa capacidade da tomografia computadorizada de aquisicdo de imagem em varios
planos, é muito Util e interessante, pois elimina o problema de sobreposi¢do que € comum no
exame radiografico, causando perda de percepcdo de profundidade. A TC vai melhorar as
imagens das lesdes, auxiliando a obter um melhor diagnostico e, consequentemente, uma
terapia eficiente (COOK; COOK, 2009b; THRALL, 2007).

Além da TC, existe a ressonancia magnética (RM), a qual possui beneficios como o
descobrimento de possiveis fraturas ocultas e, também, agrega uma melhor defini¢cdo da
extensdo da fratura (YANAGUIZAWA et al., 2008). Além disso, € capaz de conseguir
demonstrar alteracdes associadas a fratura, como as lesdes nos ligamentos, em tecidos moles e
estruturas anatdmicas funcionais. Essas tecnologias sdo essenciais para tratamento e
acompanhamento mais completo do paciente, tornando minimo ou até evitando que apareca
complicacGes no quadro dos pacientes. (YANAGUIZAWA et al., 2008).
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5.7 Tratamento cirudrgico

As fraturas dos condilos laterais de Gmero sdo geralmente articulares e em sua grande
maioria, abrangem toda superficie articular do cotovelo, sendo necessario o tratamento
cirrgico com uma osteossintese anatdmica e fixacdo interna precisa, de modo que ndo
comprometam a funcdo da articulacdo do cotovelo (BRINKER et al., 2006; OLMSTEAD,
2003).

Geralmente, o tratamento cirurgico para as fraturas em cotovelo de cdes deve ser
minimamente invasivo, com objetivo de preservar 0 maximo possivel os tecidos moles ao
redor dessa fratura. Alguns casos ndo sdo possiveis realizar uma osteossintese eficaz dos
fragmentos na reducdo fechada. Com isso, para obter-se uma estabilidade ajustada da fratura,
nos cédes de grande porte € necessario fazer uma reducdo aberta. O acesso errdneo a fratura
pode trazer alguns danos nos tecidos do animal, como o rompimento dos vasos dos 0ssos,
uma estabilizacdo ineficaz e até mesmo sepse (HARASEN, 2003).

Devido a isso, cada caso deve ser analisado individualmente, considerando sempre: o
local da fratura, o tempo dessa fratura, a sua classificacdo, o estado clinico do animal, as
chances de rompimento dos vasos e a contaminacdo por microrganismos (KOWALESKI,
2013). As fraturas epifisarias necessitam de reparo o mais rapido possivel apds o momento da
lesdo em animais. A contracdo muscular e a fibrose fazem com que tais fraturas tenham uma
dificil reducdo e seja necessaria a utilizacdo de mais forca na manipulacdo cirargica. Essa
maior forca na manipulacdo pode aumentar os danos a placa epifisaria no decorrer do
procedimento cirargico (KOWALESKI; BARCELONA, 2013). Uma cirurgia agressiva, onde
se utiliza de grande forca de tragdo com os instrumentos cirargicos, pode acabar danificando
mais que o esperado a linha fisaria (PIRAS et al., 2011).

No momento em que a osteossintese é avaliada, deve-se visualizar a superficie
articular e o alinhamento umeral com as cristas dos condilos. Apés isso, passa-se um ou dois
fios de Kirschner transversalmente a fratura para fixacdo temporaria (BOJRAB; BICHARD;
TOMLINSON, 1996).

O acesso caudal é usado com osteotomia do olécrano, porém deve-se levar em conta a
intensidade do trauma aos tecidos moles, uma vez que este acesso em longo prazo pode
causar efeito nos movimentos na articulacdo e, consequentemente, dificultar a locomogéo do
animal. Sendo assim, pode-se fazer o acesso lateral e medial evitando a reducdo da fratura
com o cotovelo flexionado (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
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Atualmente, uma das técnicas mais utilizadas para esse tipo de fratura, € a aplicacéo de
parafuso compressivo para obter compressdo dos fragmentos e consolidacdo priméria da
fratura (SILVA et al, 2015). Para fixar e fazer a reconstrucdo dos condilos usa-se um
parafuso de compressdo no condilo, juntamente com fio de Kirschner/pino antirrotacional
(DENN, 2006). Fixando, entdo, o condilo na diafise com uma placa que € colocada na borda
supracondilar do umero. Em pacientes filhotes ou de pequeno porte, colocam-se apenas fios
de Kirschner para fixar o condilo na diafise. J& em pacientes de grande porte, usa-se uma
placa bloqueada ou mais (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Para 0 acesso caudal a fratura, o paciente é colocado em decubito dorsal e 0 membro
afetado é tracionado cranialmente. Logo ap6s, faz-se a incisdo na pele do animal. Essa incisao
deve ser caudomedial ao cotovelo (BUTTERWORTH, 2006). Incisa-se, também, a parte
cranial do triceps e a diafise proximal da ulna, do carpo e extensor ulnar do carpo que devem
ser expostos. Uma osteotomia transversal do olécrano deve ser feita utilizando uma serra de
Gigli. Parte do ancéneo e da cépsula articular, devem ser dissecados e deve-se expor
completamente os fragmentos dos condilos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Para preservar o crescimento do animal como um todo, o mais indicado é nao fazer
uma ponte sobre a linha de crescimento com qualquer método de fixacdo do 0sso que tenha
potencial para atrapalhar ou impedir o crescimento 6sseo, dos quais pode-se citar: parafusos
compressivos, placas oOsseas, fios de tensdo, pinos rosqueados e/ou fixadores externos
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Quanto mais jovem € o paciente, o foco maior é prevenir o distdrbio de crescimento
dele. Os fios de Kirschner lisos com diametro pequeno e 0s pinos de Steinmann sdo 0s
métodos de fixacdo mais adequados na maioria dos casos (PIERMATTEI, 2009). Geralmente,
os diametros ideais variam de 1 a 2 mm para o fio de Kirschner (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). Esses pinos podem comprometer a epifise onde a atravessam, fazendo com
gue haja travamento do crescimento da mesma, mas ndo impedem a propagacéo de cartilagem
para que possa ocorrer o deslizamento por todo o comprimento do implante. Desse modo, 0s
pinos lisos sdo preferiveis em casos em que ainda haja crescimento do animal
(KOWALESKI; BARCELONA, 2013).

Para que se alcance uma reducdo segura da fratura, é recomendado fazer uma leve
tracdo da epifise, por meio dos ligamentos que se ligam nos 0ssos ao redor da fratura. Os
pinos de Steinmann ou os fios de Kirchner sdo colocados mais perpendicularmente possivel a

linha de crescimento, simulando uma forma ideal de fixagdo interna. Caso 0s pinos sejam
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aplicados num angulo menor que 45° pode-se obter um travamento, podendo prejudicar o
paciente, causando um fechamento precoce na linha de crescimento (PIRAS et al., 2011).

A epifise do 0sso nunca deve ser comprimida. Sendo assim, deve-se evitar usar
parafusos, bandas de tensdo, placas e fixadores externos no momento de atravessa-la. Caso
ndo puder evitar uso desses aparelhos ortopédicos, 0s mesmos devem ser removidos assim
que a unido dssea for alcangada, geralmente num prazo de aproximadamente quatro semanas
ou mais (PIRAS et al., 2011).

Os parafusos compressivos que sdo colocados para reduzir fraturas dos tipos Il e 1V
ndo sdo preocupantes, pois ndo acarretam prejuizo ao crescimento 6sseo, ficando paralelos a
epifise Ossea (PIERMATTEI, 2009). Caso ndo haja a remocdo dos mesmos apds a
cicatrizagdo, pode ocasionar o fechamento prematuro da placa de crescimento, como 0
encurtamento e/ou alguma deformacdo do membro lesionado (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). Quanto ao tamanho e espessura dos parafusos utilizados no procedimento,
deve-se considerar no planejamento pre-cirdrgico: animais de ragas pequenas vao exigir
parafusos 2,0 mm ou até 1,5 mm de diametro (KOWALESKI; BARCELONA, 2013).

De modo geral, os resultados desses procedimentos sdo satisfatorios, pois animais
jovens possuem grande potencial de crescimento e remodelamento 0sseo bastante ativo. Em
racas de pequeno porte, alguns casos de fratura de cotovelo, podem apresentar raras opcoes de
reducdo da fratura, tendo em vista que um parafuso de didmetro 1,5 mm pode ser grande para

um paciente pesando menos de um quilo (HARASEN, 2003).

5.8 Tratamento néo cirurgico

Quando possivel, a reducdo fechada e a fixacdo da fratura, sdo preferiveis, ocorrendo
ocasionalmente na porcdo final do Umero. O sucesso na realizacdo de reducdo de fratura
fechada é limitado aos casos mais precoces e que apresentam um deslocamento minimo
causado pela fratura (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

O tratamento ndo cirdrgico, basicamente consiste em imobilizacdo externa,
acompanhada de repouso e restricdo do exercicio. O animal deve-se locomover o minimo
possivel, sendo preferivel ficar em gaiola de confinamento, por aproximadamente trés a cinco
semanas. Para obter bons resultados, a coaptacdo ap0Os tracdo e reducdo é de grande
importancia. O uso de bandagens com componente rigido deve ser feito por um profissional
que seja capacitado, com o0 objetivo de diminuir a chance de complicacbes na fratura.

Dependendo do crescimento do paciente, a tala feita devera ser verificada e trocada com
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frequéncia, pelo menos uma vez por semana, quando se trata de um animal muito jovem. Os
niveis de complica¢des na coaptagdo externa podem ser muito altos num animal jovem, sendo
elas as artropatias e a ndo unido (PIRAS et al., 2011).

A conservacao das fraturas umerais, em sua grande maioria, possui um prognostico
altamente desfavoravel, uma vez que apenas as bandagens ndo conseguem reduzir
adequadamente as forcas na fratura, devido a anatomia desse local de fratura ser de dificil
imobilizacdo, pois se trata de articulagdo em que, teoricamente, encontra-se sempre em
movimento (SIMPSON, 2004).

5.9 Prognéstico

A estabilizacdo ou consolidacdo das fraturas em animais jovens é relativamente rapida,
demorando cerca de duas a quatro semanas para se concretizar, dependendo sempre da idade
do animal. A grande maioria dos animais acaba por produzir um calo exuberante,
independendo do método de estabilizacdo de fratura que foi utilizado. O remodelamento 6sseo
desses animais jovens € bastante ativo, se completam rapidamente e todos os sinais de fratura,
podem desaparecer dentro de poucas semanas. A ndo unido no caso de animais jovens € muito
rara (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

Muitas vezes, o progndstico para as fraturas em linha epifisaria ou préximas a ela, é
reservado, independente de qual for a classificacdo Salter Harris da mesma (KOWALESKI,
2013). Em animais que possuam potencial de crescimento juntamente com a reducdo precisa
de fratura, o prognostico é favoravel (KOWALESKI; BARCELONA, 2013).

Para ajudar a estabelecer um progndstico para o crescimento apos lesdes fisarias em
humanos, Salter e Harris (1999) correlacionaram o0s prognésticos de acordo com a
classificacdo da fratura e tendo a vascularizacdo intacta. Salter-Harris tipo I: o progndstico €
favoravel, se os vasos estiverem intactos e as células germinais ndo estiverem danificadas.
Salter-Harris tipo Il: € a mais comum no cdo e é causada por forcas semelhantes as que
produzem as lesdes do tipo |. Estas lesbes deveriam ocorrer em cdes um pouco mais velhos do
que os prejudicados pelas lesdes tipo I. Porém, o prognostico para o crescimento normal é
semelhante. Salter-Harris tipo I11: € uma lesdo incomum que geralmente se da quando a placa
de crescimento esta quase fechada. Uma vez que a camada de células germinais é envolvida, o
prognostico para o crescimento normal deve ser mais reservado do que em lesdes de Tipo | e
Il. Além disso, o progndstico geral para a funcdo normal é mais pobre devido ao

envolvimento da superficie articular. Salter-Harris tipo 1V: Devido o envolvimento de uma
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camada de células nesse tipo de fratura, o prognostico para o crescimento normal € reservado.
Nessa fratura tipo 1V, a osteossintese deve ser bem precisa para restaurar a superficie articular
e impedir que a unido do osso por meio da placa, interrompa os locais de crescimento
prematuramente. Os animais com maior tendéncia a terem um mau prognostico, sao 0s cdes
de racas de porte médio a grande, com menos de cinco meses de idade, no momento da leséo
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009).

5.9.1 P6s-operatdrio

No periodo de pds-operatério, € indicado colocar uma tala de Robert Jones por até
cinco dias, para dar suporte e evitar edema no membro do animal (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

E recomendada a fisioterapia, com o objetivo de minimizar a rigidez da articulagio do
cotovelo e estimular a nutricdo e a recuperacéo da cartilagem da articulacdo, além de prevenir
a fibrose ao redor da articulagédo, o que pode diminuir a mobilidade da mesma (BRINKER et
al., 2006; OLMSTEAD, 2003).

Realizando as recomendacdes criteriosamente, o prognéstico se torna mais favoravel
para a maioria dos animais que sdo submetidos a esse procedimento cirurgico. Quando a
osteossintese ¢ feita de modo correto e eficaz, o animal tera uma mobilidade precoce e livre
de dor (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Vale ressaltar que o cirurgido tem o dever de
compreender os principios e as limitagdes de cada técnica utilizada, além de manter-se fiel a
elas em qualquer método de escolha para realizacdo do procedimento, controlando sempre a

dor do paciente e prescrevendo a medicacdo corretamente (JACKSON, 2008).



44

6 RELATO DE CASO

Seré apresentado o relato de caso de fratura fiséaria, Salter-Harris tipo 1V, do cdndilo
lateral de Umero esquerdo, em um cdo macho da raca Buldogue Francés. O paciente foi
atendido na Clinica Veterinaria Dog & Cia, localizada na cidade de Araguaina, Tocantins.

6.1 Identificacdo do paciente

Cdo macho, da raga Buldogue Francés, porte pequeno, com quatro meses de idade,
pesando 5,6 kg, com vacinacdo e vermifugacédo atualizadas. Foi atendido no dia 07 de margo
de 2021 com queixa principal de queda em ambiente domiciliar.

6.2 Anamnese

Durante a anamnese foi relatado pela tutora que o paciente estava em momento de
lazer com outro cdo em sua residéncia e caiu do dltimo degrau da escada, machucando o
membro torécico esquerdo (MTE). O fato ocorreu no dia anterior a consulta. Relatou que o
paciente apresentava dor ao movimentar e apoiar 0 membro ao chdo. O paciente apresentava
normoduria, normoquezia, normodipsia, normorexia. A tutora ndo se queixou de nenhuma
outra alteracdo no paciente. Informou que a vacinagédo e vermifugacéo estavam em dia e que o
animal ndo tinha acesso a rua, mas tinha como contactante outro cdo da mesma raca, adulto,

gue morava na mesma residéncia e apresentava-se saudavel.

6.3 Exame Fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava-se em estado mental de alerta. A frequéncia
cardiaca era de 120 bpm, frequéncia respiratéria de 50 mpm e temperatura retal de 38,5°C. O
animal apresentou-se normohidratado e com escore corporal dentro da normalidade (3/5). Nao
foi observada presenca de ectoparasitas durante inspecédo de pele.

Apresentava dor aguda a palpacdo do membro afetado e crepitacdo na regido do
cotovelo. Apresentou reflexo ao pingamento dos dedos, havendo retirada do membro ao
pinca-lo. Foi esclarecido neste momento a tutora a possibilidade de tratamento cirurgico e a
necessidade de exame radiografico. Uma imobilizacdo rigida (Figura 17) foi feita até que

saisse 0s resultados dos exames complementares solicitados pelo Médico Veterinario.
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Figura 17 — Colocacdo de tala rigida pré-operatoria no animal.

Fonte: LEMOS, N. (2021).

6.4 Exames Complementares:

Ao final do exame clinico, foram solicitados o0s seguintes exames pré-operatorios:
hemograma, dosagem serica de creatinina, ureia, ALT, pesquisa de hemoparasitas e
radiografia do cotovelo, nas projecGes caudomedial, lateral e mediolateral estendida e
flexionada. O hemograma e bioquimica sérica (Tabela 5) foram realizados no dia 08 de marco
de 2021 e o resultado estava dentro dos parametros normais para a espécie e idade. Também
foi solicitado exame radiografico (Figura 18), o qual confirmou a suspeita de fratura de

Umero, classificada como Salter-Harris tipo 1V.



Tabela 5 - Resultado do hemograma e analise bioquimica pré-operatdrios do paciente.

46

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

3 a6 meses
Hemacias (milhdes/mm) 5,6 550-7,0
Hemoglobina (g/dL) 13,6 11,0-15,0
Hematdcrito (%) 35,7 34 -40
VGM (fL) 74,3 65-78
CHCM (%) 34,2 30-35
Plaguetas (mm3) 529.000 200.000 — 500.000

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA
REL % ABS /ul ABS /uL
Leucdcitos - 13.420 6.000 - 17.000
Mielécito 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 62 8.320 3.000 - 11.500
Eosinofilos 01 199 150 - 1.250
Basafilos 0 0 Raros
Linfocitos 32 4.294 1.000 — 4.800
Mondcitos 05 671 150 - 1.350
ANALISES BIOQUIMICAS
Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dL) 37,0 20 -56,0
Creatinina (mg/dL) 0,7 05-15
ALT (TGP) UI/L 53 10 - 88

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021).
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Figura 18 — Imagem radiogréfica da articulagdo Umero-radio-ulnar, mostrando fratura Salter-Harris tipo IV no

cotovelo do paciente.

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021)

6.5 DIAGNOSTICO

A associacdo das informag6es obtidas no exame clinico e a imagem radiografica do
animal, nas projecbes mediolateral (extensdo e flexdo), latero-lateral e craniocaudal,
proporcionou o diagnodstico da afeccdo como fratura fisaria completa do cdndilo e epicondilo

lateral de Umero esquerdo, classificacdo Salter-Harris tipo V.
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6.6 TRATAMENTO

No primeiro atendimento, dia 07 de marco de 2021, foi prescrito um analgésico
opioide, Cloridrato de Tramadol ! (Nulli®), na posologia de 0,1 ml/kg/PO/TID/3dias e um
anti-inflamatorio ndo esteroidal, a base de Meloxicam (Maxicam®, Solucdo oral)
0,1ml/kg/PO/SID/3dias, até que saisse o resultado dos exames pré-operatdrios. No mesmo
dia, foi feita uma tala rigida no membro afetado, para que o membro ficasse o mais imovel
possivel, até a data da cirurgia. No dia 8 de margo sairam os resultados dos exames pré-
cirtrgicos e no dia 09 de mar¢o 2021 foi realizado o procedimento cirdrgico.

Foi estabelecido o tratamento cirdrgico, tendo em vista que a tala rigida ndo resolveria
0 quadro da fratura, pois se tratava de fratura delicada e localizada proxima a epifise ¢ssea do
paciente, podendo entdo, causar dificuldade no crescimento e movimentacdo do paciente.
Além disso, a tala ndo seria suficiente para imobilizar por completo a fratura e a consolidagéo
Ossea ndo seria adequada para o animal, podendo deixar causar complicagdes no membro. O
procedimento cirargico iria consistir em colocacdo de um parafuso compressivo tipo lag e um

pino antirotacional no condilo distal lateral do imero, logo acima da linha epifisaria do 0sso.

6.7 PROCEDIMENTO CIRURGICO

6.7.1 Protocolo Anestésico

O protocolo anestésico foi: Cetamina®3, na dose de 5mg/kg/lV; Midazolam*
0,4mg/kg/IV; Metadona® 0,2mg/kg/1V. A inducdo anestésica do paciente foi feita com
Propofolé, na dose de 4mg/kg/IV. Foi realizado o bloqueio locorregional do plexo braquial
com Lidocaina” 7mg/kg + Bupivacaina® 4mg/kg e manutencdo inalatéria com Isofluorano, na
concentracdo alveolar de 1,5% em infusdo continua. Também em infusdo continua para a

manutencdo, foi feita a administracdo de Cetamina + Lidocaina.

L Nulli®. Ourofino Satide Animal. Cajamar, Sdo Paulo, 2021; 2 Maxicam®. Ourofino Salde Animal. Cajamar, Séo Paulo, 2021;
3 Quetamina®. Vetnil. Louveira, Sdo Paulo, 2021; 4 Midazolam. Eurofarma Laboratéros S.A. Campinas, S&o Paulo, 2021; 5> Metadona.
Cristalia Industria Farmacéutica. Itapira, Sdo Paulo, 2021; ¢ Propofol. Cristalia Indstria Farmacéutica. Itapira, Sdo Paulo, 2021; “Lidocaina.

DFL. Taquara, Rio de Janeiro, 2021; & Bupivacaina. Hipolabor. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021.
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6.7.2 Descricdo do procedimento Cirargico

O animal foi colocado em decubito lateral direito, tracionou-se 0 membro afetado em
direcdo cranial, logo apos iniciou-se a entrada no local da fratura para realizagdo do
procedimento. O acesso cirdrgico para a osteossintese foi feito pela lateral do imero, partindo
do terco final da diafise umeral, se prolongando até a metafise proximal dos ossos réadio e
ulna.

A diérese foi feita com uma incisdo semilunar, caudomedial ao epicondilo lateral do
Umero, a qual acompanhou toda a extensao e angulacdo da articulacdo do cotovelo do animal.
Apos rebater a pele, foi feita a divulsdo do subcuténeo, dando acesso ao musculo anconeo,
ligamento colateral lateral e o epicondilo lateral.

Foi realizada a incisdo profunda do musculo ancéneo, seguido da capsula articular.
Apos localizagdo da capsula articular, efetivou-se uma incisdo na propria articulagéo e ela foi
rebatida. Entéo, foi identificado por palpacéao, o local exato da fratura. Logo apos, estabilizou-
se 0 local com a insercdo do pino antirotacional de Kirchner de 2mm por meio da furadeira
ortopédica canulada. Posteriormente, colocou-se uma guia de perfuracdo de 3,5mm distal ao
epicondilo lateral e com o auxilio de uma broca de 3,5mm foi feito o canal no céndilo lateral.
Apos o primeiro canal de 3,5mm, foi utilizado um guia de 2,0mm e uma broca de 2,0mm para
ser feito o canal do céndilo medial. Foi utilizado o medidor de profundidade para escolha do
parafuso. Além disso, foi utilizado para o efeito compressivo, um parafuso bloqueado auto
macheante de 2,7mm com 28mm de comprimento, conforme descrito por Piras et. al (2011)
(Figura 19A e Figura 19B).

Figura 19 — Demonstragdo do acesso a fratura e fixagéo do fio de Kirchner.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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Através do Raio-X transoperatorio, foram feitas as projecdes dorso-plantar,
mediolateral e lateral (Figura 20). Alem disso, realizou-se a movimentacdo manual do
membro. Portanto, por meio das projecdes radiograficas e da movimentagdo, comprovou-se a
reducdo da fratura e que os implantes ndo estavam atrapalhando a movimentacdo da
articulacdo do cotovelo. Entdo, realizou-se a sintese da cépsula articular com fio absorvivel
3/0 multifilamentar absorvivel (&cido poliglicolico) com padrdo Sultan, seguido pela
aproximacdo do subcutaneo, com padrdo de sutura Cushing, utilizando o mesmo fio. Em
seguida, a sintese da pele foi feita com fio de Nailon 3/0 com padrédo de sutura Wolff (Figura
21).



Figura 20 — Radiografia transoperatdria, em projecdo latero-lateral, confirmando reducéo de fratura.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)

Figura 21 — Padrdo de sutura Wolff.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021)
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6.7.3 Tratamento pds-operatorio

Para a terapéutica pds-operatéria, ndo foi indicado o uso de tala pois era
imprescindivel a movimentagdo da articulacdo. Realizou-se curativo simples no local da
sutura, com gaze e micropore e foi indicado o uso de colar elisabetano até a retirada dos
pontos (Figura 22). Quanto a medicacdo, foi prescrito para casa um opioide, Cloridrato de
Tramadol * (Nulli®), na posologia de 0,1 ml/kg/PO/TID/5dias; Anti inflamatorio néo
esteroidal, a base de 2 Meloxicam (Maxicam® solucdo oral), 0,1mL/kg/PO/SID/10 dias;
Gabapentina manipulada em forma de petisco, na posologia de 5mg/kg/PO/BID/15 dias; 3
Synulox® comprimido de 50 mg, 1 (um) comprimido a cada 4 kg de peso vivo, entdo foi
prescrito um comprimido e meio, BID, VO, durante 10 dias. Além disso, foi prescrito  Easy
pill®, para facilitar a administracdo dos medicamentos, uma vez que 0 paciente se tratava de
um filhote, de raca hiperativa, portanto apresentava certa dificuldade em administrar as

medicacdes.

Figura 22 — Paciente em seu pos-operatdrio, com curativo simples e fazendo uso
do colar elizabetano.

-

Fonte: LEMOS, Natalia. (2021).

L Nulli®. Ourofino Satde Animal. Cajamar, Sdo Paulo, 2021; 2 Maxicam®. Ourofino Salde Animal. Cajamar, Sdo Paulo,
2021; 3 Synulox®. Zoetis Satde Animal. Madison, New Jerse, USA, 2021. # Easy Pill®. Vetnil. Louveira, Sdo Paulo, 2021.
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6.7.4 Evolugdo

Apos o procedimento cirurgico e reversdo da anestesia, o animal foi encaminhado para
sua residéncia. A prescri¢do para casa deu-se por: manutencdo do curativo diariamente, uso
do colar elizabetano até retirada dos pontos, dentro de oito dia ap6s a realizacdo da cirurgia.
Ap0s os oito dias, 0 animal retornou a clinica e os pontos foram retirados.

Foram solicitadas novas imagens radiogréficas, uma com 30 dias de pds- operatorio e
outra com 60 dias de p6s-operatério (Figura 23), para acompanhamento da cicatrizagcdo 6ssea
e acompanhamento dos implantes, caso tenham migrado do local em que foram fixados. Além

do exame de imagem, foi solicitado um novo hemograma (Tabela 6).

Figura 23 A e B — Imagem radiografica do membro com 30 dias de p6s-operatério (A). Imagem radiografica do
membro com 60 dias de pos-operatério (B).

Fonte: SFALCIN, J.C. (2021).



Tabela 6 — Resultado do hemograma e leucograma, com 30 dias de pds-operatdrio.
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HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR3D§6R§;ESRENCIA
Hemacias (milh/mm) 6,1 5,50 — 7,0 milh/mmg3
Hemoglobina (g/dL) 13,9 11,0- 15,0 g/dL
Hematdcrito (%) 36,7 34 -40 %
VGM (fL) 74,3 65— 78 fL.
CHCM (%) 34,2 30 -35%
Plagquetas (mmg3) 336.000 200.000 —500.000 mm3
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
LEUCOGRAMA

REL % ABS /ul ABS /uL
Leucécitos - GLOBAL - 13.420 6.000 - 17.000
Mielécito 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 62 8.320 3.000 - 11.500
Eosinofilos 01 199 150 -1.250
Basafilos 0 0 Raros
Linfocitos 32 4.294 1.000 — 4.800
Mondcitos 05 671 150 - 1.350

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Animal — Animale (2021)

6.7.5 Resultado

A funcdo do membro foi recuperada no pds-operatorio imediato. No momento em que

0 paciente recuperou a consciéncia, comegou a vagar com claudicacdo moderada do membro

tratado (Figura 24). Nao apareceram complica¢bes pos-cirdrgicas durante as seis semanas de

suporte clinico ao animal.

Apos a realizacdo das imagens radiogréaficas e dos perfis hematoldgicos, foi constatado

que a fratura estava completamente consolidada, apds 60 dias. O animal apresentava-se bem

clinicamente, o hemograma estava dentro da normalidade, o paciente ja deambulava sem

claudicacgdo, brincava normalmente com os outros animais de seu convivio. Com 15 dias apos

0 procedimento, o paciente apresentava-se normohidratado, com normodria, normorexia,
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normodipsia e normotermia. A melhora parcial, a cicatrizagdo da ferida cirurgica (Figura 25)
e a diminuicdo da linha de fratura, foram percebidos ao décimo quinto dia pos-cirurgico e

confirmada ao realizar-se o exame radiografico ao trigésimo dia pés cirdrgico.

Figura 24 — Paciente em p6s-operatério imediato.

Fonte: SFALCIN, J. C. (2021).
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Figura 25 A e 25 B — Ferida cirdrgica cicatrizada (A); Paciente apoiando-se normalmente ao solo, sem
indicios de complicacles pos-cirdrgicas (B).

Fonte: LEMOS, N. (2021).
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7 DISCUSSAO

Para Fossum (2014), as afeccGes ortopédicas sdo grande parte das causas dos
atendimentos da rotina da Clinica Geral em Medicina Veterinaria. As alteracfes articulares
sdo as principais queixas nos atendimentos. Devido a isso, 0s pacientes chegam até a consulta
apresentando claudicacdo e dor e, muita vezes, é um desafio para o clinico diagnosticar as
alteracdes que estdo causando tanto a dor no paciente, quanto a claudicacao.

As fraturas de cotovelo significam quase 10% de todas as fraturas apendiculares
atendidas na rotina (JOHNSON et al., 1994). Praticamente metade das fraturas de cotovelo
ocorre na face distal do umero. Destas fraturas, o condilo umeral é o mais afetado (BARDET
et al., 1983). As fraturas de cotovelo podem afetar individuos de qualquer idade, mesmo que
0s cées jovens e de ragas pequenas sejam 0s mais acometidos e prejudicados. As fraturas de
Umero sd8o mais comuns de acontecer como consequéncia de quedas e/ou acidentes
automobilisticos (BARDET et al, 1983). O paciente exposto no relato de caso, equadrava-se
dentro das afirmacGes dos autores, uma vez que a fratura em questdo tratava-se de trauma em
condilo umeral distal, animal jovem. Trauma este, ocasionado por queda.

Segundo Nascimento et. al (2014), os estrogenos vao atuar modulando e remodelando
0S 0ss0S; 0s andrdgenos e 0s estrogenos vao inibir a reabsorcdo 0ssea, aumentando a
formacdo do osso. Portanto, ndo € indicado castrar um animal quando muito jovem (antes dos
seis meses de vida) uma vez que pode haver fechamento da placa de crescimento muito
precocemente, causando alteracdes no desenvolvimento do animal (McGAVIN; ZACHAY,
2013). O paciente descrito no relato de caso ndo havia passado por procedimento de
castracdo, uma vez que se tratava de paciente jovem, ainda com a linha de crescimento em
desenvolvimento.

Fraturas que ocorrem em animais mais jovens tendem a propagar-se pelo 0sso,
principalmente de uma maneira mais paralela a placa de crescimento (CELAREK et al.,
2014). No caso dos animais jovens, a placa de crescimento ainda esta aberta no momento da
fratura e considera-se que o fechamento da mesma, ocorre entre 6 e 12 meses de vida. Com
iSs0, 0s pacientes jovens estdo sujeitos a sofrer fraturas fisarias, que podem resultar em
consequéncias no seu desenvolvimento 6sseo (CELAREK et al., 2014). O paciente relatado
apresentava placa de crescimento 6sseo ainda aberta no momento da fratura, pois acabara de
completar quatro meses de vida, justamente no dia do procedimento cirurgico. Portanto, o

mesmo participava do grupo de animais sujeitos a sofrerem fraturas fisarias.
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O sistema de classificagcdo Salter-Harris tem por definicdo, um sistema que classifica
0s tipos de fratura em animais jovens, sendo essas fraturas séo classificadas em seis tipos e as
tipo 1 e tipo Il s&o as mais comuns em pequenos animais (YANAGUIZAWA et al., 2008;
FOSSUM, 2014; FRE, 2016;). Esse sistema se baseia na localizacdo da fratura com relagéo a
placa de crescimento (FRE, 2016).

A fratura Salter-Harris tipo IV se caracteriza por passar pela metéfise, linha fisaria e
atravessa a epifise. De inicio, essas fraturas ndo sdo radiograficamente visiveis, mas depois de
algumas semanas, tornam-se evidentes quando a funcdo da linha fisaria termina, propondo a
alteracdes no crescimento do animal (KERRIDGE, 2006). A fratura do paciente Buldogue
Francés de quatro meses do presente relato de caso, foi classificada como fratura tipo IV, uma
vez que pelos exames radiograficos, a fissura passou pela metafise do 0sso e atravessou a
epifise do 0sso, traumatizando a linha de crescimento.

Os Autores Cook e Cook (2001), afirmaram que para o diagnostico de fraturas, 0s
exames complementares tém grande acuracia para estabelecimento de uma terapéutica eficaz
para as fraturas, pois permitem visualizacdo nitida e ampla do membro afetado. Outros
autores completam afirmando que o exame radiografico (Raio-X) é ainda a técnica de escolha
para avaliar as alteracdes nos 0ssos (GRAYSON, 2005; COSTA et al., 2008; GIELEN; VAN-
RYSSEN; VAN BREE, 2012;POTTER; SCHACHAR; JAWETZ., 2009). E um exame de
baixo custo, amplamente disponivel, possui uma excelente resolucdo espacial e 6timo custo-
beneficio (GIELEN; VAN-RYSSEN; VAN BREE, 2012). Assim como descrito pelos autores,
0 cirurgido responsavel pelo caso do animal exposto em relato optou pelo exame radiografico
como primeira escolha, uma vez que seria um exame eficiente e sensivel o suficiente para
diagndstico da fratura e posterior escolha da terapéutica.

Para que haja uma avaliacdo adequada da articulacdo do cotovelo e para saber qual o
grau da displasia ou da fratura, sdo necessarias as seguintes projecdes: mediolateral estendida
e flexionada, craniocaudal ou caudocranial (KROMHOUT; DINGEMANSE, 2012). As
projecdes radiograficas realizadas no presente relato foram as mesmas relatadas pelos autores,
pois sdo as projecBes em que mais seguem a literatura e que possuem uma eficacia
diagndstica favoravel. Foram elas: dorso-plantar, mediolateral estendida e flexionada, latero-
lateral e craniocaudal.

Quando se fala em Umero, a maior parte das fraturas que o acometem se localizam nos
tercos médio e distal do osso (HARARI, 1999), podendo ou ndo ser acompanhadas por
paresia ou paralisia de todo membro torécico, por algum tipo de lesdo do nervo radial, sendo

que esta lesdo nervosa pode ser uma lesdo temporaria ou permanente, ainda que na maioria
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dos relatos, ela ser temporaria (PIERMATTEI;, FLO; DECAMP, 2009). Ao exame
radiografico, foi constatado que o animal do presente relato teve fratura localizada no tergo
distal do imero. O autor acima indica que seja averiguada a presenca de resposta de retirada
dos membros através do pingamento dos dedos, uma vez que a lesdo nervosa ndo pdde ser
descartada. O paciente em questdo respondeu ao reflexo de retirada ao pingcamento dos dedos.

Geralmente, o tratamento cirurgico para as fraturas em cotovelo de cées deve ser
minimamente invasivo, com objetivo de preservar o maximo possivel os tecidos moles ao
redor dessa fratura (HARASEN, 2003). Devido a isso, cada caso deve ser analisado
individualmente, considerando sempre o local da fratura, o tempo dessa fratura, a sua
classificacdo, o estado clinico do animal, as chances de rompimento dos vasos e a
contaminacéo por microrganismos (KOWALESKI; BARCELONA, 2013).

Kowaleski e Barcelona (2013) ainda afirmam que fraturas epifisarias necessitam de
reparo 0 mais rapido possivel ap6s 0 momento da lesdo. A lesdo do animal descrito ocorreu
dois dias antecedentes ao procedimento cirargico. Antes da decisdo da realizagdo do
procedimento cirdrgico, houve uma criteriosa avaliacdo do animal, avaliacdo dos resultados
dos exames complementares, avaliacdo minuciosa do paciente quanto a sua idade, seu estado
clinico geral e parametros vitais. Como o paciente atendia positivamente aos critérios de
avaliacdo pré-operatdria, a decisdo para a terapéutica cirdrgica foi tomada.

A contragdo muscular e a fibrose fazem com que tais fraturas tenham uma dificil
reducdo e seja necessaria a utilizacdo de mais forca na manipulagdo cirurgica. Essa maior
forca na manipulacdo, pode aumentar os danos a linha epifisaria no decorrer do processo
cirurgico (KOWALESKI; BARCELONA, 2013). Um processo cirargico agressivo, pode
acabar danificando mais que o esperado a linha epifisaria (PIRAS et al., 2011). O autor Slatter
(2009), também afirma que se deve ter cautela e tentar minimizar ao maximo as lesdes de
tecidos que sdo causadas devido o acesso a fratura e devido a manipulacdo do fragmento, pois
estas podem prolongar a consolidacdo 6ssea. A manipulacdo durante o procedimento
cirargico foi realizada de maneira menos agressiva e minuciosa possivel, para que ndo
ocorressem lesdes vasculares, musculares e tendineas na regido de reducdo da fratura.

Para 0 acesso a fratura, o paciente € colocado em decubito dorsal e 0 membro afetado
é tracionado cranialmente. Logo apds, faz-se a incisdo na pele do animal. Essa incisdo deve
ser caudomedial ao cotovelo. Incisa-se, também, a borda cranial do triceps e a diafise
proximal da ulna, do carpo e extensor ulnar do carpo, que devem ser expostos (DENNY,
BUTTERWORTH; 2006). A diérese realizada foi com uma incisdo semilunar, caudomedial

ao epicondilo lateral do Umero, a qual acompanhou toda a extensdo e angulacdo da articulagéo
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do cotovelo do animal. Apés rebater a pele, foi feita a divulsdo do subcuténeo, dando acesso
ao musculo anconeo, ligamento colateral lateral e o epicondilo lateral.

Parte do musculo ancbneo e da cépsula articular, devem ser dissecados e deve-se
expor completamente os fragmentos dos condilos (DENNY, BUTTERWORTH; 2006). Foi
realizada a incisdo profunda do musculo ancdneo, seguido da cépsula articular. Apds
localizacdo da capsula articular, efetivou-se uma incisdo na propria articulacdo e ela foi
rebatida. Entdo, foi identificado por palpagéo, o local exato da fratura.

Uma osteotomia transversal do olécrano deve ser feita utilizando uma serra de Gigli
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Como apenas com a incisdo no musculo ancdneo e da
capsula articular foi possivel identificar o local exato da fratura, ndo houve necessidade de
realizacdo de osteotomia transversal do olécrano com a serra de Gigli, como descreveu o
autor.

Para preservar o crescimento do animal, o mais indicado é ndo fazer uma ponte sobre a
linha de crescimento com qualquer método de fixacdo do 0sso que tenha potencial para
atrapalhar ou impedir o crescimento 6sseo, por exemplo: parafusos compressivos, placas
Osseas, fios de tensdo, pinos rosqueados e/ou fixadores externos (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009). Assim como foi citado na literatura por Flo e DeCamp (2009), nédo foi
realizada nenhum tipo de ponte sobre a linha de crescimento do 0sso, pois 0 paciente se
tratava de um animal muito jovem, com linhas epifisarias ainda abertas. Para poupa-lo de
futuros impedimentos no potencial de crescimento e, para evitar possivel dano na locomocéo
do paciente e para o procedimento ser fidedigno a literatura, ndo foi realizado este
procedimento descrito pelos autores.

Quanto mais jovem é o paciente, o foco maior é prevenir o disturbio de crescimento
dele. Os fios de Kirschner lisos com diametro pequeno e o0s pinos de Steinmann sdo 0sS
métodos de fixacdo mais adequados na maioria dos casos. Geralmente, os diametros ideais
variam de 1 a 2 mm (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). No procedimento realizado
descrito no relato de caso, foi utilizada na estabilizacdo da fratura, um pino antirrotacional de
Kirschner de 2mm. Os pinos podem comprometer a epifise onde a atravessam, mas ndo
impedem a propagacdo de cartilagem para que possa ocorrer o deslizamento por todo o
comprimento do implante (KOWALESKI, 2013).

Desse modo, os pinos lisos sdo preferiveis em casos em que ainda haja crescimento do
animal (KOWALESKI; BARCELONA, 2013). O pino utilizado foi exatamente o sugerido
pelo autor, pois o animal era muito jovem, ainda com 4 meses de vida. Portanto, ainda em

fase de potencial crescimento 6sseo.
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Caso o0s pinos sejam aplicados num angulo menor que 45° pode-se obter um
travamento, podendo prejudicar o paciente, causando um fechamento precoce na linha de
crescimento (PIRAS et al., 2011). O fiode Kirschner foi colocado perpendicularmente & linha
de crescimento do 0sso, num angulo de aproximadamente 45° a 50°, para evitar um possivel
bloqueio da linha epifisaria do osso e possivel fechamento precoce dela. Os pinos ou fios de
Kirschner devem ser colocados mais perpendicularmente possivel a linha de crescimento,
ocasionando uma fixacéao estavel.

Uma das técnicas mais utilizadas para esse tipo de fratura é a colocacdo de parafuso
para obter compressdo dos fragmentos e consolidacdo primaria da fratura (SILVA et al.,
2015). Ja Piras et al (2011), afirma que se deve evitar o0 uso de parafusos, banda de tensdo,
placas e fixadores proximos a linha de crescimento. Caso ndo puder evitar 0 uso desses
implantes, 0s mesmos devem ser removidos ap0s a cicatrizacdo 6ssea. No procedimento
cirrgico descrito, além dos fios de Kirschner, foi utilizado um parafuso bloqueado auto
macheante de 2,7mm. Para ndo haver a compressdo e travamento da epifise, o parafuso
compressivo foi fixado paralelamente a linha epifisaria. Foi estabelecido o acompanhamento
periddico do paciente para avaliar a necessidade de remocao dos implantes, uma vez que o
paciente teria se adaptado bem aos implantes e caso 0 mesmo nao apresentasse resisténcia ou
rejeicdo ao fio e ao parafuso, ndo haveria a necessidade de retira-los.

Em contrapartida, os autores Piermattei, Flo e DeCamp (2009), afirmam que o0s
parafusos compressivos que sdo colocados para reduzir fraturas dos tipos Il e IV ndo séo
preocupantes, pois devem sempre ficar paralelos a epifise. Caso seja necessaria a remocao dos
implantes e ndo a fizer ap0s a cicatrizacdo, pode ocasionar o fechamento prematuro da placa
de crescimento, como o encurtamento e/ou alguma deformacdo do membro lesionado (FLO;
DECAMP, 2009). Assim como foi afirmado pelo autor acima, houve a colocacdo de parafuso
compressivo em paralelo a linha epifisaria. A localizacdo do parafuso foi confirmada no
exame radiografico transoperatério (Figura 20).

Quanto ao tamanho e espessura dos parafusos utilizados no procedimento, Kowaleski
e Barcelona (2013), afirmam que se deve considerar no planejamento pré-cirdrgico o tamanho
do animal e sua raca. Animais de ragas pequenas vao exigir parafusos 2,0 mm ou até 1,5 mm
de didmetro. Tendo em vista que o paciente se tratava de um filhote de 4 meses, porém de
raca com variacdo anatbmica brevilinea ou braquimorfa, que predominam didmetros
transversais de corpo e pescogo curtos e compactos, membros curtos, foi estabelecido o uso

do parafuso de maior diametro, no caso o de 2mm.
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O procedimento em questdo obteve sucesso na sua conclusdo, uma vez que o paciente
j& se encontrava com melhora quase que completa com apenas dez dias de pos-operatorio. De
acordo com Harasen (2003), os resultados desses procedimentos sdo satisfatorios.

Quanto ao tratamento ndo cirurgico, Flo e DeCamp (2009) afirmam que quando
possivel, a reducdo fechada e a fixacdo da fratura, sdo preferiveis, ocorrendo ocasionalmente
na porcdo final do umero. Piras et. al (2011), afirmam ainda que o tratamento ndo cirdrgico
consiste no uso de algum meio de imobilizacdo externo, acompanhado de repouso e proibi¢ao
do exercicio. O animal deve-se mexer o0 minimo possivel, sendo preferivel ficar em gaiola de
confinamento, por aproximadamente trés a cinco semanas. Para obter bons resultados, a
coaptacdo apOs tracdo e reducdo é de grande importancia. O uso de bandagens com
componente rigido pode ser feito por um profissional que seja capacitado, com o objetivo de
diminuir a chance de complicagdes na fratura.

Mesmo que o caso do paciente Buldogue Francés tenha sido realizado precocemente, a
opcao do tratamento conservador ndo seria eficiente, pois a raca do paciente trata-se de uma
raca hiperativa, aléem do animal ser um paciente pediatrico e consequentemente agitado,
levando a uma recuperacédo e consolidacdo dssea de dificil conclusdo. Néo apenas isso, mas a
localizagdo anatdmica da fratura do paciente, ndo favoreceria o uso de talas, num tratamento
conservador.

Muitas vezes, 0 progndstico para as fraturas em linha fisaria ou proximas a ela, é
reservado, independente de qual for a classificacdo Salter Harris da mesma (KOWALESKI,
2013). Em animais que possuam potencial de crescimento juntamente com a reducdo precisa
de fratura, o prognostico é favoravel (KOWALESKI; BARCELONA, 2013).

O pobs-operatério mais indicado para fraturas Salter-Harris, segundo Denny e
Butterworth (2006), é a colocacdo de uma tala Robert Jones por pelo menos cinco dias, com
intuito de evitar o edema e dar suporte ao membro do animal. Ja Olmstead (2003) e Brinker et
al (2006), afirmam que além do uso de tala Robert Jones, é recomendada a fisioterapia, com o
objetivo de minimizar a rigidez da articulacdo do cotovelo e estimular a nutricdo e a
recuperacdo da cartilagem da articulacdo, além de prevenir a fibrose ao redor dessa
articulacdo, o que pode diminuir a mobilidade dela.

No paciente relatado, ndo seria apropriada a colocacdo da tala de Robert Jones, uma
vez que a fratura ocorreu diretamente na articulacdo do cotovelo. Tendo isso em vista, caso
fosse colocada uma tala na articulagdo do paciente, ele ndo teria a mobilidade esperada pelo
cirurgido. A mobilidade neste caso foi exigida, pois com o animal em movimento articular, a

chance de travamento articular seria minima.
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As recomendacbes pds-operatorias foram seguidas corretamente pela tutora, desde a
movimentacdo do membro do animal diariamente, até a administracao correta das medicagdes
prescritas. Realizando as recomendagfes criteriosamente, 0 prognostico se torna cada vez
mais favoravel para a maioria dos animais que sdo submetidos a esse procedimento cirurgico.
Quando a osteossintese é feita de modo correto e eficaz, o animal tera uma mobilidade
precoce e livre de dor. (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Atualmente, o animal apresenta-

se bem clinicamente, sem alteracdes decorrentes do processo cirlrgico, sequelas ou dor.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Estédgio Curricular Supervisionado ¢ um dos momentos mais esperados e mais
importantes na vida de um aluno de graduacdo. No meu caso, ndo foi diferente: obtive um
enorme crescimento pessoal que levarei para a minha carreira profissional e para minha vida
pessoal. Durante este periodo pude acompanhar profissionais, 0s quais tenho grande
admiracdo. Todos os profissionais em que tive contato durante o periodo de estégio,
repassaram-me seus conhecimentos com muita clareza, atencéo, paciéncia e didatica.

A escolha de dois locais de estagio permitiu-me observar diferentes realidades,
contribuindo mais ainda para o meu crescimento profissional. As diferentes abordagens e
casuisticas instigaram a minha curiosidade e vontade de aprender sobre variados diagnosticos
e tratamentos estabelecidos em cada caso clinico.

Quanto ao caso clinico relatado, e de acordo com a literatura consultada, pode-se
considerar que o procedimento para terapéutica do paciente foi realizado de acordo com o
estabelecido pela literatura. Vale ressaltar que o caso escolhido foi um caso de sucesso, em

que se obteve melhora total do paciente e perfeita cicatrizacdo 6ssea.
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