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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado, foi realizado na clinica veterinaria Espaco
Animal, localizada na cidade de Palmas/TO, durante periodo de 07 de marco de 2022 a 29 de
abril de 2022, sob a orientacdo da Profa. Dra. Rozana Cristina, e supervisionado pelo Médico
Veterinério Daniel Ferreira Dias. O Estégio foi dedicado na atuacdo na area de Clinica Médica
e Cirargica de Pequenos Animais. Neste trabalho consta a descri¢do do local de estagio e das
atividades desenvolvidas, seguida dos atendimentos e casuisticas acompanhados no periodo.
Posteriormente, continua com a revisdo da literatura sobre ostectomia da cabeca e colo do fémur
de um felino SRD, os exames fisicos de rotina e 0s exames complementares para diagndstico,

todo o relato do caso, e ao final realiza-se a discussdo do caso.

Palavras-chave: Colocefalectomia, Felino, Teste de hiperextenséo.



ABSTRACT

The Curricular Supervised Internship was made in the veterinary clinic Espaco Animal, located
in Palmas in the state of Tocantins from March 7th, 2022, to April 29th, 2022, under the
orientation of Professor Doc. Rozana Cristina and supervision of Veterinarian Daniel Ferreira
Dias. The Internship was dedicated to performing in the Medical and Surgical Clinic of Small
Animals. This work contains the description of the place of internship and the developed
activities there, followed by the attendances and case studies escorted in the period.
Subsequently, it is continued with a review of the literature on osteotomy of the head and
femoral neck of an RB (Random-Bred) feline, the physical routine exams, and the
complementary exams for diagnosis. The entire case was reported with a discussion about it at

the end of this document.

Key Words: Colocephalectomy, Feline, Hyperextension test.
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1. INTRODUCAO

O estagio é muito importante para o profissional em formacao, pois possibilitar o contato
da teoria com a prética, além de formar uma opinido critica sobre o mercado de atuacéo,
formando profissionais cada vez mais habilitados para a atuacéo. O local de estagio escolhido
foi a Clinica Veterinaria Espaco Animal, localizada em Palmas/TO, que atende casos de rotina
clinicos e cirdrgicos de pequenos animais, esta foi escolhido por proporcionar o contato direto
com o dia a dia de uma clinica de pequeno porte, que costuma ser a realidade de atendimento
da maioria dos profissionais. O estagio foi realizado no periodo de 07 de mar¢o de 2022 a 29
de maio de 2022, sob a orientacdo da Profa. Dré. Rozana Cristina Arantes, e supervisédo do
Médico Veterinario Daniel Ferreira dias.

O estagio teve como foco o atendimento especializado em Clinica Médica e Cirlrgica
de Pequenos animais. A Clinica Cirurgica € especializada em atender casos de procedimentos
de tecidos moles, ortopédicos e aceita encaminhamento de outras clinicas, também é realizado
o aluguel da sala cirdrgica para outros cirurgides. J& a Clinica Médica atende casos de rotina, é
especializada em atendimentos dermatolégicos e na Clinica Médica de pequenos animais.

Dos atendimentos na Clinica Cirurgica de pequenos animais, o foco foi os atendimentos
de tecidos duros que aconteceram por traumas, destes a maioria das fraturas aconteceram por
acidentes, entre elas, as fraturas de fémur so as mais comuns de ocorrer.

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas durante o periodo
de estagio e discutir um caso clinico de Ostectomia da cabeca e do colo do fémur de um felino,
ja que foi observado que a incidéncia de felinos envolvidos em acidentes esta cada vez maior,

e percebe-se auséncia de informacdes quanto a procedimentos ortopédicos em felinos no Brasil.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O local escolhido para a realizagdo do estagio foi a clinica veterinria Espaco Animal,
localizada na cidade de Palmas/TO na 804 Sul LO 21 lote 13, na fachada da clinica podemos
observar duas entradas, a do lado esquerdo corresponde a entrada do petshop, a entrada da
direita corresponde a entrada da clinica (Figura 1). A recepcdo do petshop possui
medicamentos, produtos cosméticos, racdes e brinquedos para venda. J& a recepcao da clinica
médica é responsavel por agendar atendimentos e procedimentos cirargicos, ligar para 0s
tutores que estdo com os pets em tratamento para averiguar a evolucao do tratamento, os clientes

podem esperar na recepcao, pois ha cadeiras (Figura 2).

Figura 1: Fachada da clinica veterinéria

| Espaco
| An'?mcal

Plantao 98452-7458

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 2: A, recepgdo do petshop; B recepcdo da clinica veterinaria.

o A E T

\ ; I
Fonte: Arquivo pessoal, 2022
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O primeiro consultério (Figura 3) é voltado para atendimentos clinicos gerais,
dermatoldgicos e ortopédicos, possui uma mesa para avaliacdo do paciente, uma pia integrada
com o balcdo que possui gavetas, geladeira com vacinas, além da mesa do veterinario. Nas
gavetas ficam guardados materiais de uso clinico, com seringas, agulhas, garrotes, cateteres,
equipos, focinheira, lampada de wood, materiais para enfaixar membros fraturados, entre
outros. Na geladeira é guardado os imunoterapicos para alergias atopica e as vacinas.

O segundo consultério recebe atendimentos clinicos gerais de pequenos animais, possui
uma mesa para avaliagdo do paciente, um balcdo com gavetas e uma mesa para o veterinrio.
Nas gavetas ficam guardados seringas, agulhas, focinheiras, cateteres, equipos, algodao,

clorexidina, alcool, entre outros.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

O laboratério (Figura 4), possui uma centrifuga para amostras de sangue, um banho
maria, uma geladeira para guardar amostras bioldgicas e paara os diluentes bioquimicos, uma
geladeira de vacinas, um avaliador bioquimico, um microscopio, um balcdo, uma pia, uma
prateleira com literatura de consulta.

A internacdo possui seis baias, sendo quatro baias destinadas para cées e gatos de até 10
Kg e duas destinadas para cdes com mais de 10 Kg. Possui uma armario com gavetas com itens
de uso geral, na primeira gaveta estdo os medicamentos, na segunda ficam os caterteres, 0s
equipos e o glicosimetro, na terceira gaveta ficam os soros e 0s tapetes higiénico, na quarta
gaveta ficam os alimentos em p6, na quinta gaveta € guardado as guias dos animais e na sexta
gaveta ficam guardado as funcinheiras para contencao.

A clinica possui uma farmacia que ndo foi representada nas imagens, ficam estocadas
todas as medicacBes de uso nos consultdrios, na internacao e na sala cirurgica, alem de seringas,
soros, equipos, caterteres, entre outros insumos de uso geral.
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Figura 4: A, Laboratorio veterinario; B, Internacéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

A sala cirargica (Figura 5) possui uma mesa para procedimentos, foco cirargico, um
aparelho anestesico, monitor de pressdo e batimentos, uma caixa organizadora onde ficam os
anestesicos e 0s medicamentos emergenciais, uma prateleira com gazes, clorexidina, seringas,
agulhas, equipos, soros, caterteres, manguitos, medidor de pressdo portatil, uma bomba de

infusdo.

Figura 5: Sala cirdrgica

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

A equipe é constituida por dois médicos veterinarios, um médico veterinario especialista
em dermatologia e cirurgia e o outro veterinario é especialista em clinica médica de pequenos
animais. Além de possuir dois recepcionistas, uma secretaria, dois tosadores e um motorista.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A clinica funciona de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas e das 08:00 as
12:00 horas nos finais de semana. No periodo que € realizado atendimentos clinicos, caso haja
procedimentos cirdrgicos, esses sao agendados, preferencialmente, no horario da manha. No
pos-operatdrio, ficam internados durante o periodo da tarde, e recebem alta as 18 horas.

O estagio se dividiu em trés areas de escolha, clinica medica de pequenos animais,
clinica cirargica de pequenos animais e analises laboratoriais.

Na Clinica Medica, foi possivel acompanhar as etapas das consultas, técnicas de coletas
de materiais bioldgicos, procedimentos ambulatoriais, confeccdo de receituario, calculo e
aplicacdo de medicacdo, contencdo fisica e quimica, acompanhamento na realizacao de exames
laboratoriais, ultrassom e raio - x. Ocorria discussdes sobre o0s casos clinicos ao final de cada
atendimento ou em momentos de pausa, o que possibilitava o raciocinio clinico e a interpretacédo
de exames.

Na Clinica Cirdrgica, os animais foram acompanhados da consulta ao pés-cirurgico. No
pré-operatorio, 0s animais passavam por exame fisico e coleta de material para os exames pré-
cirurgicos de rotina (hemograma completo e perfil bioquimico), além de orientar o tutor sobre
0s cuidados pré e pos cirlrgicos e 0s riscos cirdrgicos. No transoperatério, o estagio
proporcionou a experiéncia cirargica. Antes de iniciar o procedimento o cirurgido-responsavel
revisava todo o procedimento, e chamava a atencdo para os detalhes importantes, durante o
procedimento o cirurgido comparava a literatura com o que estava sendo observado e feito. No
pos-cirdrgico os animais ficavam 24 horas internados em observacdo, o protocolo de
medicacdes era determinado pelo médico veterinario responsavel, e executado com a sua

observacao.

3.1. Atendimento e casuisticas

Foram atendidos 113 animais, 78 na Clinica Médica e 35 na Clinica Cirurgica (Grafico
1). Em relagdo a espécie, 90 eram caninos e 23 felinos, sendo que dos cdes 46 eram fémeas e

44 machos e dos gatos 11 eram fémeas e 13 machos (Gréfico 2).
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Gréfico 1: Percentual de animais atendidos na Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos
animais.

Atendimentos Totais na Clinica Médica e Cirurgica

M Clinica Médica  m Clinica Cirurgica

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espaco Animal, Palmas\TO, 2022.
Gréfico 2: Atendimentos total, por espécie, no setor de Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais.

Atendimentos

M Clinica Médica  m Clinica Cirdrgica ™ Total

120

100

80

60

40

) -
0

Caninos Felinos Atendimentos Totais

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espaco Animal, Palmas\TO, 2022.
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Gréfico 3: Namero total de atendimentos, por sexo, em caninos e felinos, acompanhados no
setor de Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais..

ATENDIMENTQOS POR SEXO

50 46
45
40
35
30
25
20
15 12 11
10

5 H B

0

Caninos Felinos

B Macho ®Fémea

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espago Animal, Palmas\TO, 2022.

Dos 78 atendimentos realizados na Clinica Médica, 65 pacientes eram caninos e 13
pacientes eram felinos (Grafico 4), dos caninos atendidos 28 eram machos e 37 fémeas (Grafico
5) e dos felinos 11 eram machos e duas eram fémeas (Grafico 6). Foram diagnosticadas 97
afeccOes diferentes, sendo observado que um mesmo animal pode apresentar mais de uma

patologia, as afeccOes diagnosticadas estdo listadas nas Tabelas 1 e 2 a seguir.

Grafico 4: Percentual de atendimentos, por sexo, em caninos e felinos, acompanhados no
setor de Clinica Médica de Pequenos animais.

Caninos e Felinos na Clinica Médica

H Canino ® Felinos

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espaco Animal, Palmas\TO, 2022.



Grafico 5: Percentual de atendimentos, por sexo, em caninos, acompanhados no setor de
Clinica Médica de Pequenos animais.

Caninos na Clinica Médica

B Macho & Fémea

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espagco Animal, Palmas\TO, 2022.

Gréfico 6: Percentual de atendimentos, por sexo, em felinos, acompanhados no setor de
Clinica Médica de Pequenos animais.

Felinos na Clinica Médica

B Macho & Fémea

Fonte: Dados da clinica veterinaria Espaco Animal, Palmas\TO, 2022.
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Tabela 1: Casos clinicos e seus diagnosticos, por sistema, da espécie canina, acompanhados
na area de Clinica Médica de Pequenos Animais.

Sistemas Diagnostico Numero de casos Frequéncia %
Afeccdes Infecciosas / Anaplasmose 1 2,00
Parasitarias Erliquiose 5 10,00
Babesiose 2 4,00
Afecc¢des dermatologicas Dermatite atopica 7 14,00
Sistemas Diagnostico Numero de casos Frequéncia %
Dermat_lte Alérgica 5 10,00
Alimentar
Mastocitoma 3 6,00
Otite 5 10,00
Sarna Demodécica 5 10,00
Dermatite Umida
Aguda 3 6,00
Miiase 1 2,00
Afeccdes oftalmoldgicas Uveite 1 2,00
Ulcera de cornea 3 6,00
Endocardiose mitral 1 2,00
Afecc¢bes do sistema Insuficiéncia cardiaca
; . 2 4,00
cardiovascular congestiva
Hemopericardio 1 2,00
Afecgoes: do sistema Gastroenterite aguda 2 4,00
gastrointestinal
Afecc¢des do sistema urindrio  Obstrucéo uretral 1 2,00
Afeccdes do sistema Piometra 9 4,00
reprodutor
Total Geral 50 100,00

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espago Animal, Palmas\TO,2022.

Tabela 2: Casos clinicos e seus diagndsticos, por sistema, da espécie felina, acompanhados na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais.

Sistema Diagndstico Numero de casos  Frequéncia%
Afeccoes Imunodeficiéncia felina 1 7,69
Infecciosas /

Parasitarias Leucemia Viral Felina 1 7,69
Afecgoe§ d,o_3|stema Célculo na vesicula urinaria 3 23,08
urinario
Obstrucgéo uretral 5 38,46
Afeecgdes do sistema Laceracdo Cutanea 3 23,08
tegumentar
Total Geral 13 100,00

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espaco Animal, Palmas\TO,2022.



19

O total de procedimento cirdrgicos acompanhados na Clinica Cirargica de pequenos
animais foi de 35 procedimentos, desses, 25 foram realizados em caninos e 10 em felinos de
acordo com o grafico 7. Os procedimentos realizados em caninos estdo detalhados na tabela 3
e os procedimentos realizados nos felinos estéo detalhados na tabela 4.

Gréfico 7: Percentual de casos totais de caninos e felinos da Clinica Cirdrgica.

Caninos e Felinos na Clinica Cirurgica

M Caninos ® Felinos

Fonte: Autor (2022).

Tabela 3: Procedimentos de rotina em caninos acopanhados, separados por sistemas, Clinica
Cirdrgica de pequenos animais.

Sistema Diagnostico Numero de casos Frequéncia %
Ovario-Salpingo-
. _ . . 12 48,00
Cirurgias do sistema reprodutor Histerectomia
Cesariana 5 20,00
Mastectomia 2 8,00
Cirurgias do sistema musculo Fratura de Mandibula 2 8,00
esquelético Fratura de Fémur 2 8,00
Fratura,de Tibiae 9 8,00
Fibula
Total Geral 25 100,00

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espago Animal.
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Tabela 4: Procedimentos de rotina em felinos acopanhados, separados por sistemas, Clinica
Cirdrgica de pequenos animais.

Sistema Diagnostico NuUmero de casos Freq;fnua
Cirurgias do
sistema Castracdo Eletiva 5 50
reprodutor
Cirurgias do
sistema Fratura de Mandibula 2 20
musculo
esquelético Fratura de Fémur 2 20
Fratura de Tibia e Fibula 1 10
Total 10 100

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espago Animal, Palmas\TO,2022.

Foram realizados no total 327 exames complementares em caninos e felinos, estes estéo
detalhados na tabela 5.

Tabela 5: Exames em pacientes caninos e felinos, realizados na Clinica Espaco Animal.

Exames Espécies Quantidade de exames Frequéncia %
Canino 80 24,46
Hemograma Felino 52 15,90
Canino 68 20,80
Biogquimico Felino 34 10,40
Canino 8 2,45
Ultrassom Felino 7 2,14
Canino 29 8,87
Raio-x Felino 3 0,92
Canino 30 9,17
Swab de Orelha Felino 5 1,53
Canino 11 3,36
Puncéo de Linfonodo Felino 0 0,00
TOTAL 327 100,00

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espago Animal, Palmas\TO,2022.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Anatomia da Articulacdo Coxofemoral:

A articulacdo coxofemoral (Figura 6) € sinovial esferoide formada pelo acetabulo e pela
cabeca do fémur, O acetdbulo é uma cavidade esferoide profunda, constituida pelos 0ssos ilio,
isquio e pubis, € recoberto por uma faixa de fibrocartilagem. O fémur articula com o acetabulo
pelo ligamento da cabeca do fémur que conecta a fovea da cabeca do fémur a fossa do acetabulo.
O ligamento da cabeca do fémur varia em comprimento e espessura, é resistente permanecendo
intacto mesmo com a articulacéo luxada, é sustentado pelo ligamento transverso do acetabulo
(DYCE, 2010; KONIG e LIEBITCH, 2016). A capsula articular recobre a articulacéo e evita

hiperflexdes e hiperextensdes da cabeca do fémur no acetabulo, DYCE, 2010).

Figura 6: Ligamentos da pelve, vista dorsal, cdo. Ligamento da cabeca femoral (1),
Ligamento transverso do acetabulo (2), capsula articular (3).

Fonte: Adaptado de Evans e Alexander, 2016.

Ao remover a pele do membro pélvico do animal, o musculo biceps femoral,
gluteofemoral e gluteo superficial ficam visiveis nos felinos (Figura 7). O mdsculo biceps
femoral tem origem no sacro e na pélvis e se insere na patela e na fascia profunda da perna,

recobre a articulagdo coxofemoral e os musculos adjacentes. O musculo gluteofemoral se
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origina na segunda e quarta vértebra caudal e se insere no trocanter maior. J& o musculo gluteo
superficial se origina na fascia glatea e sacro, se inserindo no trocanter maior.

Apos a remocdo da fascia lata (Figura 8) é possivel ver o masculo tensor da fascia lata,
a fascia glutea, masculo vasto lateral, o masculo biceps femoral fica mais visivel, o musculo
tensor da fascia lata tem origem na tuberosidade coxal e se insere na fascia lata. Ao remover o
biceps femoral temos uma vista dos musculos laterais profundos (Figura 9). O trocanter maior
fica exposto, onde varios musculos se inserem, além dos masculos gluteos médio e vasto lateral,
da para visualizar o nervo isquiatico passando ao lado do trocanter maior. O musculo gluteo
médio tem origem na asa iliaca do sacro e na primeira vértebra lombar e se insere no trocanter
maior, 0 musculo vasto lateral tem origem na face lateral do fémur e se insere na patela e na
tuberosidade da tibia.

Ao retirar o musculo vasto lateral e glateo superficial (Figura 10), podemos visualizar o
musculo piriforme, glateo profundo e o reto femoral. O musculo piriforme se origina na tltima
vertebra sacral e ligamento sacrotuberal e se insere no trocanter maior. O reto femoral se origina
no corpo do ilio e se insere na patela e tuberosidade da tibia (SUSAN, et al. 2010; KONIG e
LIEBITCH, 2016).

Figura 7: Musculatura superficial do membro pélvico de felino: 1, Musculo Biceps femoral; 2,
Musculo gluteofemoral; 3, Mdsculo gluteo superficial.

Fonte: Adaptado de SUSAN et al. (2010).
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Figura 8: Musculatura superficial do membro pélvico de felino: a fascia superficial foi
removida para expor os musculos superficial. 1, Musculo biceps femoral; 2, Musculo tensor
da féscia lata; 3, Féscia do glateo; 4, Musculo gluteofemoral.

Fonte: Adaptado de SUSAN et al. (2010).

Figura 9: Quadril e coxa, de felino, ap6s a remo¢do do musculo biceps femoral: 1, Trocanter
maior; 2, Musculo glateo superficial; 3, Mdsculo gluteo médio; 4, Musculo vasto lateral; 5,
Nervo Isquiatico, observe a proximidade do nervo isquidtico com o trocanter maior.

Fonte: Adaptado de SUSAN et al. (2010).
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Figura 10: Musculatura profunda do quadril e da coxa de felino, aspecto lateral esquerdo. 1,
Trocanter maior; 2, Nervo Isquiatico; 3, Musculo piriforme; 4, Musculo gluteo profundo; 5,
Mousculo reto femoral.

v
B

Fonte: SUSAN et al. (2010).

Tabela 6: Origem e inser¢do dos musculos da regido coxofemoral de interesse cirrgico.

Musculo Origem Insercao
. s Patela e fascia profunda da
Biceps femoral Sacro e na pélvis
perna

Gluteofemoral Segunda e quarta vértebra caudal Trocanter maior
Gldateo superficial Fascia glutea e sacro Trocanter maior
Tensor da fascia . .

lata Tuberosidade coxal Fascia lata

Asa iliaca do sacro e primeira vertebra
lombar

Vasto lateral Face lateral do fémur Patela e tuberosidade da tibia

Gluteos médio Trocanter maior

Fonte: Adaptado de KONIG e LIEBICH, (2016).

4.2. Ostectomia da cabega e colo femoral

A remocdo da cabeca e colo femoral permite a formacdo de uma falsa articulacéo
fibrosa, devido a remocao do 0sso, o atrito da articulagdo coxofemoral é diminuido, assim o
animal tem um alivio da dor e melhora a qualidade de vida, mas ocorre a diminui¢do da
amplitude do membro (BRINKER et al., 2009; RODASKI, S. et al, 2004).

A indicacédo deste procedimento depende da condicdo financeira do tutor, da habilidade
cirargica do cirurgido, degeneracdo articular e em casos de se avaliar a impossibilidade de
realizacéo de fixacao interna com fios de kirschner, ou quando ocorre quadros de osteoartrose
cronica, fraturas da cabeca femoral, luxacdo crénica, fratura cominutiva de acetabulo ou cabeca
femoral (BRINKER et al., 2009). Em resumo este tratamento é realizado em caso de
comprometimento da articulagdo coxofemoral ao ponto em que o reparo primario é inviavel ou
quando ha osteoartrose (YAMASHIRO, 2014).
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Em consequéncia pode ocorrer o encurtamento do membro o que acaba por gerar
claudicacéo, ha relatos de formacdo de fibrose restritiva, que deixa 0 membro afuncional, sendo
necessario a amputacdo do membro em alguns casos. Caso o cirurgido nao possua total
dominancia da técnica cirargica, ele pode acabar por remover de forma inadequada o colo

femoral, podendo ainda lesionar o acetabulo e o nervo isquiatico (RODASKI, S. et al, 2004).

4.3. Avaliacao da articulacao coxofemoral:

A simatologia da fratura da cabeca e colo do fémur ndo é especifica, podendo ser
confundido com outros problemas articulares, como por exemplo, a luxacdo da articulacédo
coxofemoral, fraturas acetabulares, o diagnéstico € obtido a partir do histdrico, sinais clinicos,

exame fisico e diagndstico por imagem (FOSSUM, 2021).

4.3.1. Palpacéo da articulagdo coxofemoral:

O clinico com uma méao deve palpar toda a articulacdo femorotibial e apoia-la e em
seguida deve localizar o trocanter maior com a outra mdo. Deve ser possivel realizar
movimentos da articulacdo coxofemoral (Figura 11). Quando a articulacdo apresenta luxacao,
fraturas da cabeca do colo e cabe¢a do fémur ou outro problema articular que comprometa a
movimentacdo da articulacdo, é observado restricdo de um ou mais movimentos e crepitacao.
(FEITOSA, 2021).

Figura 11: Palpacéo da articulacdo coxofemoral, seta vermelha apontando para articulacéo,
note a posicao de uma mao sobre a articulagdo femorotibial e a outra sobre a articulacao.

Fonte: FEITOSA, (2021).
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4.3.2. Teste de hiperextensédo

Com o animal em estagdo, o examinador se posiciona atrds do animal e coloca 0s
polegares em cada tuberosidade isquiatica, as pressionando, os outros quatro dedos de cada mao
devem ficar sobre a face anterior do terco medio dos fémures, em seguida 0 examinador eleva
0s membros pélvicos do solo, deixando o animal apoiado apenas pelos membros toracicos em
posicéo de aclive, agora é possivel comparar a simetria entre 0s membros com base os calcaneos
ou extremidades distais das falanges (Figura 12) (FEITOSA, 2021).

Figura 12: Teste de hiperextensdo da articulacdo coxofemoral.

Fonte: FEITOSA, (2021).

4.3.3. Teste de compressdo trocantérica:

Exame para verificar se ha alteracdo na estabilidade articular coxofemoral, atil para
diagnosticar luxacfes e subluxacdes de origem traumaticas ou de casos graves de displasia.
Com o animal em decubito lateral e com a articulacdo a ser examinada voltada para cima, 0
examinador com uma de suas maos palpa e estabiliza a articulacdo femorotibial, e com a outra
méo palpa o trocanter maior. O examinado pressiona a cavidade acetabular pelo trocanter maior
ao mesmo tempo em que faz a abducdo articular em 45°, afastando o joelho lateralmente. A
instabilidade é apontada por uma crepitagdo, no momento em que ocorre a reducao da cabeca
do fémur (Figura 13) (FEITOSA, 2021).
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Figura 13: Esqueleto de canino posicionado em decubito lateral. A: posicionamento de uma
das maos na articulacdo femorotibial e posicionamento de um dedo sobre o trocanter maior do
membro em repouso. B: Abducdo do fémur e observacdo do deslocamento medial do
trocanter maior com afundamento do dedo.

Fonte: FEITOSA, (2021).

4.3.4. Diagndstico por imagem

As projecgdes ventrodorsal e mediolateral sdo necessérias para confirmar o diagnostico.
A maioria das fraturas acetabulares ocorrem no terco medio ou caudal da articulacdo e na
maioria das vezes apresentam pouco deslocamento devido ao suporte colateral garantido pelo
pubis. As projecdes recomendadas sdo obliquas para demostrar o deslocamento ou fratura de
forma mais clara (FARROW, 2006; FOSSUM, 2021).

4.4. Procedimento cirdrgico

O animal é colocado em decubito lateral com 0 membro afetado para cima, para a
facilitacdo de manuseio do membro, é passado atadura estéril pegando toda a articulacdo
femorotibial até a extremidade do membro pélvico (FOSSUM, 2021).

O acesso ¢é realizado localizando o trocanter maior e paralelamente a este, pegar uma
distancia proximal a cinco centimetros equivalente a duas polegadas (BRINKER et al., 2009),
realizar a incisdo, a incisao continua craniolateral seguindo a crista cranial do trocanter maior
por mais cinco centimetros (Figura 14) (FOSSUM, 2021).
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Figura 14: Local para acesso cutaneo

Incisdo da
pele

Fonte: FOSSUN, (2021).
O tecido subcutaneo € divulsionado e em seguida € realizada a incisdo nas duas camadas

da fascia lata ao decorrer do musculo biceps femoral até a borda do musculo glateo superficial,
0s mesmos sdo afastados (Figura 15). Logo apds é realizada a tenotomia parcial do tend&do do
musculo glateo profundo, facilitando o seu afastamento do masculo, sendo possivel visualizar
melhor a articulacdo (Figura 16). Apds ter acesso a articulacdo € feita a incisdo e a cabeca do
fémur é visualizada, caso o ligamento da cabeca o fémur esteja intacto este deve ser rompido a
fim de facilitar a exposicdo da cabeca do fémur. Para realizar ostectomia o membro é
rotacionado para expor melhor a cabeca do fémur (ALONSO, 2020).

Figura 15: Vista dos musculos apds rebater a pele.

Musculo

Tend3odo musculo ghiteo médio
gluteo profundo rebatido

proximalmente

Musculo
ghiteo superficial

N rebatido

\caudalmeme

Musculo
vasto lateral

Musculo tensor
da fascia lata
afastado

cranialmente

Musculo biceps
femoral afastado
caudalmente

Fonte: FOSSUN, (2021).



29

Figura 16: Vista ap0s rebater o musculo vasto lateral, dando acesso a capsula articular.

Incisdo da
_ capsula articular

Musculo
vasto lateral

Fonte: FOSSUN, (2021).

A ostectomia parte da base do trocanter maior, atravessando o cortex medial do fémur
até sair no colo do fémur, sem deixar um angulo agudo saindo na base do trocanter menor de
preferéncia (Figura 17) (BRINKER et al., 2009).

Figura 17: Local para realizagdo da ostectomia da cabeca e colo do fémur.

Fonte: Blinker et al, (2006).
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A ostectomia deve ser lisa, livre de protuberancias, caso alguma irregularidade fique, é
necessario realizar a remogdo com uma cureta ou uma rugina. Apos a excisdo a capsula articular
é suturada no padrdo simples interrompido com fio reabsorvivel (Figura 18), em seguida o
tenddo do musculo gluteo profundo é suturado no padrdo colchoeiro, a borda dos musculos
gluteo profundo e o vasto lateral sdo suturados no mesmo padrdo. A fascia lata e 0 muasculo
tensor da fascia lata sdo suturados na borda do muasculo biceps femoral (ALONSO, 2020).

Figura 18: Sutura articular, em padrdo simples interrompido.

Fonte: FOSSUN, (2021).

4.4 Po6s cirurgico

A atividade fisica do paciente deve ser restringida, afim de diminuir o estresse sobre o
local da ferida cirargica, é indispensavel repouso, para a analgesia é recomendado o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) associado com um opioide para oferecer uma boa
analgesia que conforte o paciente. A fisioterapia é indicada para o pos-cirirgico desde que o
animal esteja apto. (FOSSUM, 2021; ZUPIROLLI, 2020; TAVARES, 2020)

Os AINEs sao indicados por terem maior efeito sobre a dor somatica, porém séo eficazes
nas dores potencializadas por prostaglandinas, estas que estdo em na maioria das vezes
aumentadas no local da lesdo devido a inflamag&o, os AINES s&o utilizados com frequéncia em
tratamentos para analgesia de tecidos moles e musculares. Como a dor muscular impede o
animal de movimentar as articulagdes, os AINES sdo utilizados em tratamento de distdrbios
musculoesqueléticos (SPINOSA, 2017).
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5. RELATO DE CASO

5.1. Resenha

O paciente era um felino, de cor preto e branco, macho, castrado, SRD, 6 anos de idade,

pesando 7,35 kg, de nome Inquilino, com histérico de dor ao caminhar.

5.2. Anamnese

O tutor relatou que o animal tem acesso a rua, e que quando foi sair para o trabalho de
manhd, observou que o gato estava mancando e miando muito alto quando apoiava 0 membro
pélvico direito no chdo. Todas as vacinas e a vermifugacao estava em dia. Uma semana antes 0

animal tinha realizado a limpeza dos dentes.

5.3 Exame Fisico

Ap6s medicar o animal com metadona 0,2 mg/Kg para analgesia, foi possivel manusea-
lo, ele estava com a respiracdo 45 rpm e batimentos 242 bpm, temperatura normal 38,2°C, sem
aumento de linfonodos, sem dor durante a palpacdo abdominal, linfonodos de tamanho e
consisténcias normais, mucosas résea-claro, normocoradas, o tempo de preenchimento capilar
estava em-2 segundos, ao caminhar o animal apresentava dor e claudicacdo do membro pélvico
direito. No teste de hiperextensdo o animal apresentou 0 membro pélvico direito mais longo do
que o esquerdo e reclamou de dor. Durante a palpacéo da articulacdo coxofemoral do membro

pélvico direito, além do animal reclamar de dor, houve uma crepitacéo forte.

5.4. Exames Complementares

Foi coletado sangue para realizacdo do hemograma e do perfil bioquimico e solicitado
raio-x para verificar a extensao e a gravidade das les6es e ultrassom abdominal para observar a
ocorréncia de alteracfes nos Orgaos internos. Entretanto, o tutor ndo autorizou o ultrassom,

devido a quest&o financeira.
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Tabela 7: Hemograma.

Resultado Referéncia
ERITROGRAMA )
HEMACIAS 6 milh/mm3 5 -10 mil/mm3
HEMOGITOBINA 12,4 g/dL 8 - 15g/dL
HEMATOCRITO 36,10% 24 - 45%
VCM 42,2 fl 39-55 fl
CHCM 34,30% 30 -36%
LEUCOGRAMA )
LEUCOCITOS 17.392 /mm3 5.500 -19.500 /mm3
SEGI\/IE’NTADOS 13.842 2.500 - 13.000
LINFOQITOS 2.830 1.100 - 9.000
EOSII\!OFILOS 430 110 - 1.500
BASOFILOS 0 0-1
MONOCITOS 290 55 -780
PLAQUETAS 340.000 /mm3 300'0021;'18300'000
Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espa¢o Animal, Palmas\TO,2022.
Tabela 8: Perfil bioquimico.
Resultado Referéncia
GLICOSE 139 mg/dL 74 - 159mg/dL
CREATININA 1,6 mg/dL 0,8 - 2,4 mg/dL
UREIA 22 mg/dL 10 - 60 mg/dL
UREIA/CREATININA 18 16 - 36
PROTEINA TOTAL 7,4 g/dL 5,7-8,9g/dL
ALBUMINA 2,9 g/dL 2,1-3,9 g/dL
GLOBULINA 4,1 g/dL 2,8-5,1¢9/dL
ALBUMINA/GLOBULINA 0,4
ALT 32 U/L 10 -80 U/L
FOSFATASE ALCALINA 27 U/L 0-93 U/L

Fonte: Fichas clinicas da Clinica Espago Animal, Palmas\TO,2022.
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Figura 19: Radiografia (VD) ventrodorsal da pelve, note a seta azul apontando para a fissura
da cabeca do fémur direito.

YUILINO DOJOAO

Fonte: imagens cedidas por DR. IMAGEM, Diagnostico veterinario moével.

5.5. Diagnostico

O animal foi diagnosticado com fratura simples e completa em cabeca femoral. O

diagnostico foi obtido com base no exame fisico e no laudo do raio-x (Figura 20).
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Figura 20: Laudo radiogréafico.

Paciente Idade D Data do exame
INQUILINO DO JOAO 6 anos 4935 05/05/2022
Saolicitante Modalidade Exame

DX VD

Pagina: 1 de 2

Regides: Coxal e articulacdo femorotibiopatelar direita.
Projegdes: Mediolateral direita e ventrodorsal.

Descrigao:

Fratura simples e completa em cabeca femoral direita, com bordas afiladas e desvio do eixo dsseo.
Ossos da pelve e articulagGes sacroiliacas preservadas.

Articulacdo coxofemoral esquerda dentro dos padrdes do normal.

Discreto desvio lateral das patelas em relag&o aos seus respectivos sulcos trocleares (posicional).
Adequada relacdo entre a eminéncia intercondilar da tibia direita e os condilos femorais.

Demais estruturas 0sseas e articulares avaliadas inalteradas.

Impressio Diagnostica:
Alteracao traumatica recente em cabeca femoral direita.

Qutras observagdes:
Nada digno de nota.

Fonte: imagens cedidas por DR. IMAGEM, Diagnéstico veterinario mével.

5.6. Tratamento

O procedimento escolhido como tratamento foi a ostectomia da cabeca do colo do

fémur.

5.7. Procedimento

O tutor foi orientado a deixar o0 animal em jejum por oito horas antes do procedimento.
A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi realizada com metadona 0,3mg/Kg/IM e cetamina
5mg/Kg/IM. Apbs a MPA, foi colocado o cateter 24G para acesso venoso com plug adaptador
(PRN), ainda na internacéo o local do procedimento foi depilado, o animal foi levado ao centro
cirurgico, onde foi colocado em decubito ventral, a &rea da articulacdo lombo-sacral foi
depilada e depois foi limpa com clorexidina 0,5%, foi feita anestesia epidural com 4mg/Kg de
lidocaina associado com morfina 0,1mg/Kg. O animal foi induzido com propofol 5mg/Kg.
Logo apos o tubo endotraqueal foi colocado na traqueia, e a infusdo com isoflurano teve inicio,
para diminuir a concentragdo alveolar minima (CAM) e aumentar a analgesia, foi utilizado a
infusdo continua de solugdo fisiologica 0,9% acrescida com fentanil 0,8 pug/Kg/Min, lidocaina
20 pg/Kg/Min e cetamina 10ug/Kg/Min, na taxa de 5ml/Kg/hora. O animal foi colocado em

decubito lateral esquerdo, a regido da articulacdo coxofemoral foi limpa com clorexidina 0,05%
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e solucéo de clorexidina alcodlica. O membro pélvico direito foi enfaixado com atadura estéril,
0s panos de campo foram colocados em volta do membro.

Logo apds o cirurgido esticou membro pélvico palpou a regido da articulagdo
coxofemoral, localizou o trocanter maior e fez uma inciséo dorsolateral com o bisturi na borda
cranial do trocanter. A incisdo teve inicio dois centimetros acima do trocanter e foi finalizada
dois centimetros abaixo do trocanter, a pele foi afastada, assim expondo os musculos gluteo
médio, gluteo superficial, tensor da fascia lata, biceps femoral. O mdsculo gluteo profundo é
incidido parcialmente na inser¢cdo com o trocanter maior, 0 musculo vasto lateral é incidido e
rebatido caudalmente, os muasculos séo afastados com o afastador Weitlaner, dando a viséo da
capsula articular. A capsula articular é incidida e a cabeca do fémur é visualizada, foi utilizado
uma serra oscilométrica para realizar a ostectomia da cabeca e colo femoral, deixando a
superficie da incisdo do colo da cabeca do fémur lisa. Para confirmar o sucesso do
procedimento, o cirurgido passou o dedo indicador na superficie da incisdo do colo femoral,
sendo possivel sentir que a superficie estava lisa. Apds a remocdo da cabeca e do colo do fémur,
a cépsula articular foi suturada em padrdo simples interrompido com fio de sutura de
Poliglactina 3-0 (Shalon®), em seguida o musculo vasto lateral foi suturado com fio
Poliglactina 2-0 (Shalon®), o tecido subcutaneo foi suturado com o padrdo simples continuo
com o fio Poliglactina 2-0 (Shalon®), a pele foi suturada externamente com o padrdo de sutura
simples continuo com fio de nylon 3-0 (Shalon®). A ferida cirdrgica foi limpa com clorexidina

0,5%. Com o animal ainda na mesa cirdrgica foi realizado um raio-x, pés cirdrgico (Figura 21).

Figura 21: Raio-x p0s-cirargico, note a seta apontando para o local onde antes se encontrava a
cabeca do fémur.

Fonte: imagens cedidas por DR
Diagnostico veterinario movel.

. IMAGEM,
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5.8. Pds-cirargico

Ap0s o procedimento o animal ficou internado, recebeu medicacao para dor, tramadol
2mg/Kg/BID/IV e dipirona 25mg/Kg/IV/BID, e para a inflamagdo, prednisolona
0,5mg/Kg/SID/VO, e antibidtico, amoxicilina + clavulanato de potassio 15mg/Kg/VVO/BID, o
animal ficou internado por 24 horas.

Ap0s 24 horas internado recebeu alta, a medicacgéo receitada para o tutor fazer em casa
foi amoxicilina com clavulanato de potassio 15mg/Kg/VVO/BID por 10 dias, prednisolona
0,5mg/Kg/VVO/SID durante 10 dias, cloridrato de tramadol 2mg/Kg/VVO/BID durante 10 dias.
Ele foi encaminhado para a reabilitacdo em outro local, apresentou melhora significativa,
voltando a andar normalmente em duas semanas. A remocao dos pontos foi marcada para 12

dias apos a alta.
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6. DISCUSSAO

A maioria das fraturas relatadas na cabeca e colo femoral séo decorrentes de traumas,
entretanto estdo descritos casos de fraturas sem historico de traumas, que estéa correlacionado
com fatores de risco como sexo, idade, estado reprodutivo e a condicéo corporal (TAVARES,
2020). A incidéncia de acidentes ocorre com mais frequéncia em felinos jovens devido a sua
maior atividade de caga, brincadeiras e inexperiéncia (VIEIRA, 2019). O felino atendido néo é
jovem, mas possui acesso a rua, e foge com frequéncia, o que acaba por deixar o animal
susceptivel a acidentes, devido a idade do animal e o local da lesdo a suspeita é que o animal
tenha sofrido um trauma de origem desconhecida.

Durante o exame fisico, o animal estava muito arisco e apresentando claudicacao, para
acalmar e diminuir a dor para facilitar o manejo, foi realizado analgesia com metadona, apds
20 minutos da administracdo da medicacao. No exame fisico apresentou frequéncia respiratoria
e cardiaca aumentadas, indicando que o animal estava com dor, as mucosas estavam normais,
0 animal estava bem nutrido, linfonodos de tamanho normal, o animal estava bastante ativo. O
exame de palpacdo da articulacdo coxofemoral, compressdo trocantérica e hiperflexdo foram
realizados, além de apresentar muita dor, foi sentido uma crepitacdo no local, sugestivo de
fratura, displasia ou necrose articular. Como exame complementar foi solicitado hemograma,
perfil bioquimico e raio-x da regido da articulacdo coxofemoral.

No hemograma completo, no qual a Unica alteracdo apresentada foi neutrofilia com
desvio a direita, como o animal possui historico de alteracdo recente, a interpretacdo aponta
para aumento devido a inflamacédo do local. O exame bioquimico ndo apresentou alteracdes. O
que diferiu um pouco do esperado, a literatura ndo espera alteragdes no hemograma e no
bioquimico, sendo realizados para escolher melhor o protocolo anestésico (FOSSUM, 2021).
No raio-x, foi possivel ver a fratura, o animal foi diagnosticado com fratura simples e completa
da cabeca femoral direita.

A frequéncia de fraturas de fémur em cées e gatos representam de 20 a 25% de todas as
fraturas relatadas, sendo a maior casuistica da Medicina Veterinaria. Para o diagnéstico da
fratura € recomendado o uso de raio-X, a proje¢cdo com o membro hiperflexionado é suficiente
para visualizar a fratura (ALVES et al., 2013). As fraturas da cabeca e do colo do fémur séo
mais bem tratadas com parafuso compressivo e fios de Kirschner. Caso a fratura seja
irreparavel, a substituicdo total do quadril e a ostectomia da cabeca e do colo femoral sdo opgdes

de tratamento.
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A estabilizacdo com fios de Kirschner é considerado o método de tratamento de eleicdo
para fraturas em placas de crescimento, devido ao tempo de recuperacdo, progndstico e
seguranga no procedimento cirdrgico. O objetivo deste procedimento € manter a anatomia e a
funcdo da articulacdo intacta, pode ser executado desde que ndo haja sinais evidentes de
remodelamento dsseo. Com essa técnica € possivel evitar possiveis efeitos prejudiciais
resultantes da ostectomia da cabeca e colo femoral, como o encurtamento de membro, atrofia
muscular e diminuicdo na amplitude do membro, apresenta resultado satisfatério mesmo em
fixacGes parcialmente boas. O procedimento ndo é recomendado para felinos com osteopatia
metafisaria do colo do fémur, devido ao risco de remodelamento 6sseo (TAVARES, 2020). No
exame fisico € observado que os animais normalmente exibem claudicacdo, com dor e sem
sustentacdo do peso sobre a articulagéo, e dor durante a palpacao desta articulagdo. Por se tratar
de uma fratura por trauma, é necessario examinar o paciente quanto a lesdes secundarias. A
fratura pode passar despercebida no raio-X, o recomendado € que seja feito pelo menos duas
projecdes ortogonais. O tratamento consiste no alinhamento da cabeca do colo do fémur com o
fémur, em seguida a estabilizacdo com fios de Kirschner ou pequenos pinos lisos, de modo a
ndo interferir com a funcg&o fiséria restante (FOSSUM, 2021).

A substituicdo total do quadril (STQ) é um procedimento de recuperacgdo, usado quando
0 dano da articulacdo coxofemoral é considerado irreparavel, portanto, é removida e substituida,
0 indicado é que apenas cirurgides experientes realizem o procedimento devido a sua
complexidade. Devido aos riscos de complica¢fes o procedimento deve ser realizado apenas
em ultimo caso, quando nao houver mais outras opcdes de tratamento. O procedimento se baseia
em substituir a articulacdo por prétese. A prétese esta em constante degeneracdo o que pode
acarretar em futuro reposicionamento, sendo recomendado 0 uso 0 mais tardiamente possivel.
Atualmente € utilizado dois tipos de préteses. As ndo cimentadas se mostram mais estaveis com
0 tempo, e sdo indicadas para animais jovens. As cimentadas possuem um polimero em volta
do implante, ajudando na fixa¢do com o 0sso, entretanto o polimero ndo muda de acordo com
0 crescimento do 0sso, assim a protese pode ficar instavel com o tempo, tornando
contraindicado para animais jovens. O procedimento é contraindicado em casos de artrite
asséptica e doencas neuroldgicas progressivas ou significativas (FOSSUM, 2021).

A Ultima opc¢do € a ostectomia da cabeca e colo do fémur, este procedimento pode
culminar em claudicagdo em decorréncia do encurtamento do membro, além do risco de fibrose
restritiva uma complicacdo pos-ostectomia que pode deixar 0 membro afuncional e em alguns

casos a amputacdo do membro. Apoés a exérese da cabeca e colo forma-se uma pseudoartrose,
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indolor e funcional, mas que restringe um pouco 0 movimento, a articulacdo formada é
considerada instavel, o procedimento é pouco recomendado para animais muitos jovens e com
mais de 10 Kg, o progndstico é favoravel, desde de que o tratamento tenha inicio o quanto antes,
afim de diminuir o risco de sequelas e infeccdo (RODASKI, S. et al., 2002; FOSSUM, 2021).

Para indicar o procedimento mais adequado € necessario levar em consideracdo o
historico do paciente, o grau de desconforto, a gravidade dos sinais clinicos, a idade do animal,
as dores nas articulagdes, a luxacdo do quadril, os achados fisicos e radiogréficos, o
desempenho esperado do paciente e as condigdes financeiras do tutor (ZUPIROLLI, 2020;
BLANKENHEIM, 2020). No caso atendido, o tutor relatou que tem dificuldades para manter
o felino em casa, devido a instabilidade que a articulacdo iria ter que suportar caso o
procedimento fosse feito, foi recomendado a ostectomia da cabeca e colo femoral e
encaminhamento para a fisioterapia para uma recuperacao mais adequada.

O procedimento descrito na literatura (FOSSUM, 2021), usa a anatomia canina como
referéncia. Durante a incisdo foi possivel observar que havia diferencas topograficas, os
membros felinos sdo menores que os membros caninos, o que acarretou na localizagcdo da
incisdo, que foi de 2,5 cm paralelo e proximal ao trocanter maior, do que esta descrito, no qual
o local da inciséo é feito 5cm paralelo e proximal ao trocanter maior.

Durante o procedimento foi observado que o local da articulagdo estava muito
edemaciado, por esse motivo o cirurgido optou por usar glicocorticoide no pds-cirdrgico ao
invés de usar os AINEs como a literatura recomenda (FOSSUM, 2021; ZUPIROLLI, 2020;
TAVARES, 2020; SPINOSA, 2017), ap0s trés dias de uso de glicocorticoide o edema no local
diminuiu drasticamente, quando o animal voltou 12 dias apds o procedimento, o local da incisdo

estava sem inflamacéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Estagiar na clinica veterinria Espaco Animal, foi uma experiéncia excelente, além de
aprofundar e aplicar os conhecimentos adquiridos na graduacéo sobre a profissao, foi possivel
compreender a situacdo real do mercado de trabalho profissional. A oportunidade pratica foi o
momento de colocar toda a teoria aprendida durante a graduacgéo.

Acompanhar os pacientes mais de perto, foi uma oportunidade transformadora, o amor
em cuidar de uma vida tdo inocente que é a familia de outra pessoa muitas vezes acaba por
pesar nos ombros, mas € muito satisfatorio entender que vocé faz a diferenca.

Os procedimentos ortopédicos foram de grande interesse durante o estagio, por ser tratar
de imprevistos que muitas vezes € necessario dar mais atencdo e cuidado, além de poder
acompanhar mais de perto a aproximacdo dos tutores com os pets, que cada vez mais fazem
parte das familias como verdadeiros filhos.

Acompanhar o caso apresentado mais de perto, serviu para entender o procedimento
mais a fundo. A literatura apresenta muita informacao sobre caninos e poucas informagdes
sobre felinos, e as informac6es quando disponiveis em sua maioria € baseada na literatura de
caninos devido a poucas publicacdes nacionais na area.

A principal divergéncia da literatura observada foi a descri¢éo do local para realizacéo
da incisdo, que € menor em felinos, ndo foi encontrado na literatura a descrigdo atualizada da
técnica para outra espécie além da canina.

Devido ao edema apresentado, o cirurgido ficou com receio do animal apresentar
alguma alteracdo permanente, como perda de sensibilidade parcial ou total, devido a
aproximacao do nervo isquiatico da articulacdo, que passa caudalmente ao trocanter maior.

O animal apresentou melhora clinica em duas semanas, ndo apresentou sequelas,

indicando que o procedimento ocorreu sem complicagoes.
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