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Resumo

O presente relatdrio realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora tem por base o estagio realizado no Hospital
Veterinario de Sao Bento em Lisboa. Este relatério encontra-se dividido em duas partes. Na
primeira serd abordada, sucintamente, a casuisticaacompanhada durante o estagio. A segunda
parte consiste numa monografia com o tema “Fratura de Monteggia em Cdo e Gato’,
complementada com 2 casos clinicos acompanhados durante o estagio curricular. A fratura de
Monteggia consiste numa fratura do terco proximal da ulna com luxagdo simultanea da cabeca
do rédio. Esta fratura é posteriormente classificada de acordo com 0s quatro tipos existentes,
sendo a do tipo | a mais frequente nos pequenos animais. E uma les&o bastante rara, tanto na
ortopedia veterinaria como na humana. As técnicas cirdrgicas para a sua resolucdo dependem

do padrdo de fratura e das caracteristicas do paciente.

Palavras-chave: Ortopedia, Fratura, Monteggia, Céo, Gato

Abstract - Monteggia Fracture in the Dog and Cat

The current report was carried out under the scope of master’s degree in Veterinary Medicine
of the University of Evora and is based on the traineeship performed at the Hospital Veterinario
de S&o Bento in Lisbon. This reportis divided into two parts. In the first one, it will briefly address
the case studies followed during the traineeship. The second part is formed by a monography
about “Monteggia Fracture in the Dog and Cat”, along with two clinical case reports followed
during the traineeship. The Monteggiafracture consists of a fracture of the proximal third of the
ulna with simultaneous luxation of the radio head. This fracture is subsequently classified
according to the four existing types, with type | being the most frequent in small animals. It is a
very rare lesion in both veterinary and human orthopedics. The surgical techniques for its

resolution depend on the fracture pattern and the characteristics of the patient.r

Keywords: Orthopedics, Fracture, Monteggia, Dog, Cat
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Lista de siglas e abreviaturas

AHIM - anemia hemoliticaimunomediada

AINEs — anti-inflamatdrios ndo esterdides

ALP — Alkaline phosphatase (Fosfatase alcalina)

ALT — Alanine transaminase (Alanina aminotransferase)

AST — Aspartate aminotransferase (aspartato aminotransferase)
BID — Bis in die (Duas vezes por dia)

BMU — Bone multicellular unit (Unidade multicelular 6ssea)

CAV — Canine adenovirus (Adenovirus canino)

CDV - Canine distemper virus (Virus da esgana)

CIV — Canine influenza virus (Virus da influenza canina)

cm — centimetros

CMH — Cardiomiopatia hipertrofica

CPiV — Canine parainfluenza virus (Vius da parainfluenza canina)
CPV-2 — Canine parvovirus type 2 (Parvovirus caninotipo 2)

CRI — constant rate infusion

DDIV — Doenga do discointervertebral

DAPP — Dermatite alérgicaa picada da pulga

DRC - Doenga renal crénica

FCV — Feline calicivirus (Calicivirus felino)

FeLV — Feline leukaemia virus (Virus da leucose felina)

FHV-1 — Feline herpesvirus (Herpesvirus felino)

Fi — frequéncia absoluta

FIC — Feline idiopathic cystitis (Cistite idiopatica felina)

Fip - frequéncia absoluta por cada espécie animal

FIV — Feline immunodeficiency virus (Virus da imunodeficiéncia felina)
FLUTD - Feline low urinary tract disease (Doencga do trato urinario inferior feline)

FPV — Feline panleukopenia virus (Virus da panleucopénia felina)



fr(%) — Frequéncia relativa em percentagem

GAG —glicosaminoglicanos

HVSB — Hospital Veterinario de Sdo Bento

IBD — Inflamatory bowel disease (Doenca inflamatéria intestinal)
IECA — Inibidor da enzima de conversao da angiotensina

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

LC-DPC’s — Limited contact dynamic compression plates

LCR — Liquido cefalorraquidiano

mm — milimetros

OCD - Osteocondrite dissecante

OVH — Ovariohisterectomia

PAAF — Puncéo aspirativa por agulha fina

PCR — Polymerase Chain Reaction (Reacéo em Cadeia da Polimerase)
PIF — Peritonite infeciosa felina

PIO — Presséo intraocular

RLCCr — Rotura do ligamento cruzado cranial

RM — Ressonancia magnética

SC — subcutaneo

SID - Semel in die (Uma vez por dia)

TAC — Tomografia axial computorizada

TPLO — Tibial Plateau Leveling Osteotomy

TSA — Teste de sensibilidade a antibacterianos

TSH — Tyroid stimulating hormone (Hormona estimulante da tiroide)
TTA - Tibial tuberosity advancement (Avanco da tuberosidade tibial)
T3 — Triiodotironina

T4 — Tiroxina

WSAVA — World Small Animal Veterinary Association



Introducao

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas e realizadas
durante o estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora, na area Clinica e Cirtrgica de Animais de Companhia. O estagio decorreu no Hospital
Veterinario de Sdo Bento em Lisboa, durante um periodo de 6 meses, cominicio a4 de novembro
de 2019 e com data prevista de finalizagcdo a 24 de abril de 2020, porém devido ao estado
pandémico foi suspenso a 12 de mar¢o de 2020. Posteriormente foi retomado a 1 de junho e
terminou a 10 de julho de 2020, sob orientaco interna do Professor Doutor Nuno Alexandre e
orientacdo externa do Professor Doutor Henrique Armeés.

Este estagio permitiu a autora aprofundar e aperfeicoar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, bem como desenvolver novas competéncias no desempenhar das atividades
médico-veterinarias. Foi, portanto, uma mais valia para a sua formagéo profissional, permitindo
assim alcancar mais confianga e seguranca no desempenhar das suas fun¢fes, além de uma
maior proximidade com a realidade da sua futura profiss&o. A estagiariarealizou turnos rotativos
nas areas de consultas externas, internamento e cirurgia, tendo esta Ultima despertado maior
interesse, umavez que € a a&rea com aqual mais se identifica, especialmente a area de ortopedia-
traumatologia. Ao longo de todo o estagio foi acompanhada por uma equipa especializada em
diversas areas, o0 que permitiu acompanhar um variadissimo leque de casos clinicos.

Este relatorio € constituido por duas partes. A primeiratem por base a analise estatisticade
toda a casuistica acompanhada, seguida de uma breve revisdo dentro de cada &rea de
especialidade referente a afecéo mais assistida ou que despertou maior interesse a autora, bem
como a andlise dos procedimentos clinicos e exames complementares assistidos. Na segunda
parte figura uma monografia com o tema “Fratura de Monteggia em cao e gato”’, que sera

acompanhada pela descricdo de dois casos clinicos e posterior discussao.



l. Relatdrio de casuistica

1. Descrigcéo do local de estagio

O Hospital Veterinario de S&o Bento (HVSB) foi o primeiro hospital Veterinario a instalar-se
em Lisboa, o qual iniciou atividade em 1997. Disponibiliza um servigo de 24 horas e é constituido
por uma equipa de 13 médicos veterinarios especializados em diferentes areas clinicas, trés
enfermeiras, trés auxiliares e duas rececionistas. A estagiaria teve a oportunidade de participar
ativamente na rotina diaria deste hospital através de turnos rotativos semanais, o que lhe permitiu
colaborar nas diversas praticas médico-cirurgicas.

O HVSB possui trés pisos e cada um deles esta pensado ao pormenor consoante a funcao
a desempenhar. No piso zero encontra-se a rece¢gdo com um pequeno patio interior e masica
ambiente. Neste piso também esta localizada a farmacia, o banco de sangue e a sala de
tomografia axial computorizada (TAC). Ao subirmos ao primeiro piso podemos encontrar dois
consultorios e uma sala de espera destinados a espécie felina e aos exoticos. Aqui também se
localiza a sala de radiologia, a sala de tosquias e banhos e o laboratorio, equipado com um
microscopio 6tico e aparelhos que permitem a realizacdo de andlises bioquimicas, hemograma,
ionograma e provas de coagulacao. No piso dois, além de dois consultérios e uma sala de espera
para a espécie canina, deparamo-nos também com a sala de ecografiae o internamento, o qual
estd dividido em internamento de cées, internamento de gatos e internamento de
infectocontagiosos. Adicionalmente, neste piso também é possivel aceder a um agradavel jardim
onde os cdes sdo passeados sob vigilancia. Por fim, o piso trés é dedicado a cirurgia. Este
possui trés salas de cirurgia cada uma destinada a uma area diferente, uma zona de preparacéo
pré-cirdrgicae uma sala de reunides. Assim, dispde de uma sala de cirurgia avangcada equipada
comum arco cirdrgico reservada principalmente a cirurgia ortopédica, cardiaca e a neurocirurgia,
uma sala cirdrgica endoscopica e de minima invaséo dirigida a cirurgiade tecidos moles, a qual
estd também equipada com um microscopio cirlrgico para a realizacdo de cirurgias oftdlmicas,

incluindo as cataratas e, por Ultimo, uma sala de cirurgia odontofacial.

2. Descricéo da casuistica

Nesta primeira parte sera realizada uma analise descritiva e estatistica de toda a casuistica
acompanhada durante estes 6 meses de estagio no HVSB. E de salientar que o nimero de casos
observados ndo corresponde ao numero de animais acompanhados, isto porque 0 mesmo
animal pode apresentar mais que uma afecdo de diferentes areas ou até mesmo ter sido
submetido a mais que um procedimento médico e/ou cirdrgico.

A casuistica aqui apresentada esta dividida em cinco areas, nomeadamente a medicina

preventiva, a clinica médica, a clinica cirlrgica, a reabilitagdo fisica e outros procedimentos
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médicos e exames complementares de diagndstico. A area da medicina preventivainclui os atos
de vacinacéo, desparasitacao interna e externa e identificacao eletrénica, a qual é seguida por
uma breve revisao bibliogréfica sobre a vacinacdo canina e felina. Seguidamente, a area da
clinica médica esta subdividida em 16 categorias as quais serdo abordadas separadamente.
Cada &rea sera também acompanhada por uma revisao bibliogréfica que ira incidir na afecéo
mais observada ou a qual a autora considera mais relevante de abordar, excetuando a area da
traumatologia e urgéncias. A area da clinica cirlrgica, por sua vez, esta subdividida em 7
categorias consoante o sistema orgénico ou tipo de tecidos intervencionados, juntamente com a
categoria de cirurgia por técnicas minimamente invasivas. A area da reabilitacdo fisica esta
dividida consoante a origem da afecéo sujeita a esta terapia apds o animal ser submetido a uma
cirurgia da area da ortopedia ou da neurologia. Por Ultimo serdo também descritos os
procedimentos médicos e exames complementares observados pela autora, contudo serdo
apenas apresentados os menos frequentes na pratica clinica e os que lhe suscitaram maior
interesse.

A andlise estatistica de cada area sera realizada por meio de tabelas que irdo incluir a
frequéncia absoluta referente a cada espécie animal (Fip), a frequéncia absoluta (Fi) e a
frequéncia relativa [fr (%)] expressa em percentagem, juntamente com o nimero total de casos
(n), excetuando as Ultimas tabelas dos procedimentos médicos e exames complementares.

2.1 Distribuicdo da casuistica por espécie animal

Através do grafico 1, verifica-se que a espécie com maior representacao ao longo do estagio
foi a espécie canina com uma fr(%) de 64,53% (n=635), seguida da espécie felina, 34,15%
(n=336). A casuistica em ex6ticos correspondeu apenas a 1,32% (n=13) do total de casos
acompanhados. E de ter em conta que este graficondo é referente ao nimero de animais, mas
sim ao nimero de casos observados. As espécies exodticas acompanhadas foram seis coelhos
domésticos (Oryctolagus cuniculus), duas caturras (Nymphicus hollandicus) e um pombo

(Columba livia).
1,32%

Canideos
34,15%

Felideos

e i Exdticos
i 0.

Grafico 1 - Distribuicdo da casuistica por espécie animal (n=984)
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2.2 Distribuicado da casuistica por area clinica

Relativamente a distribui¢cdo dos casos acompanhados por cada area, a tabela 1 e o gréfico
2 demonstram que a clinicamédica assume a maior preponderancia relativamente as restantes
areas, com uma fr(%) de 65,35 %, seguida da clinica cirargica com 26,63% e da medicina
preventiva com 6,71%. Por Ultimo, a reabilitagdo fisica foi a &rea com menos casos assistidos
(1,32%). Através da andlise da tabela 1 podemos também concluir que a espécie canina se
destaca em todas as areas clinicas.

Tabela 1 - Distribuic&o da casuistica em funcéo das areas clinicas, expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Area Caes Gatos Exdticos Fi fr(%)
Medicina Preventiva 40 26 0 66 6,71
Clinica Médica 401 236 6 643 65,35
Clinica Cirargica 181 74 7 262 26,63
Reabilitacao fisica 13 0 0 13 1,32
Total 635 336 13 984 100
800 643
600
400 262
200 66 13
0
Clinica Médica  Clinica Cirurgica Medicina Reabilitagao fisica
Preventiva

Grafico 2 - Distribuicdo da casuistica segundo as areas clinicas acompanhadas, por
frequéncia absoluta (Fi)

2.2.1 Medicina Preventiva

Atualmente, cada vez mais temos presente o conceito de One Health, o qual nos orienta no
sentido de alcangar um melhor nivel de salde publica através da cooperagéo entre diversos
setores, de forma a combater zoonoses, resisténciaa antimicrobianos e a garantir a seguranga
alimentar. A vacinacédo consiste num meio de prevencao e prote¢cao imprescindivel contra certas
doencas infeciosas, algumas possiveis de serem transmitidas ao Homem. Além deste facto
importante, também € necessario ter em considera¢do que a vacina¢gdo ajuda a diminuir a
prevaléncia de uma doenga, 0 que permite desenvolver uma imunidade de rebanho e evitar o
aparecimento de surtos®. Assim, a medicina preventiva € um pilar extremamente valoroso na
prética clinica, pelo que o médico veterinario tem o papel de tracar um plano preventivo
direcionado para cada animal, de modo a proporcionar uma nutricdo adaptada, um plano vacinal

e de desparasitacdo regular adequado a localizacdo geogréfica, bem como alertar para o
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aparecimento de certas doengas com o0 avanco da idade, permitindo assim um diagnostico
precoce.

As préticas assistidas na area da medicina preventiva incluem a desparasitacdo, a
identificacédo eletrénica e a vacinacéo e, através da tabela 2, é possivel inferir que a vacinacéo
foi o ato médico mais acompanhado, com uma fr(%) de 72,73%. A desparasitacdo, a qual
engloba a interna e a externa, foi o segundo procedimento mais observado com uma fr(%) de
16,67%, seguida da colocag¢ao do microchip para identificagao eletronica. Além disso também se

conclui que a espécie canina foi a que mais se destacou nesta area.

Tabela 2 - Distribuigdo da casuistica de medicina preventiva, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr)

Fip
Medicina Preventiva Cées Gatos Fi fr (%)
Desparasitacédo 6 5 11 16,67
Identificac&o eletronica 3 4 7 10,61
Vacinacao 31 17 48 72,73
Total 40 26 66 100

Relativamente a natureza das vacinas, existem vacinas vivas (infeciosas) e vacinas mortas
(ndo infeciosas). Segundo a Ultima revisao publicada em 2015 pelo Vaccination Guidelines Group
da WSAVA (World Small Animal Veterinary Association), direcionada para a vacinagao de caes
e gatos, as vacinas podem ainda ser classificadas em core, non core e ndo recomendadas. As
vacinas core, também designadas como vacinas essenciais, sao aquelas que todos os animais,
neste caso o0s cées e gatos, devem receber de forma a desenvolverem imunidade contra certas
doengas infeciosas. As vacinas non-core, isto €, vacinas ndo essenciais sdo vacinas que sao
administradas tendo em conta o risco ague o0 animal esta exposto consoante o seu estilo de vida
e a localizagdo geografica onde se encontra. E importante avaliar o risco-beneficio deste tipo de
vacinas, pois a sua necessidade depende de individuo para individuo. As vacinas nao
recomendadas sdo aquelas para as quais nao existe ou existe muito pouca evidéncia cientifica
para o seu uso. E de salientar que conforme o pais, podem existir vacinas obrigatorias por leil.

Para a espécie canina, as vacinas essenciais concedem imunidade contra as doencas
infeciosas provocadas pelas variantes do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2: canine parvovirus
type 2), leptospirose e suas serovariedades, esgana (CDV: canine distemper virus) e adenovirus
canino tipo 1 e 2 (CAV: canine adenovirus types 1 and 2). Quanto as vacinas nao essenciais,
estas asseguram imunizagdo contra 0s agentes da lanringotraqueite infeciosa canina, mais
comumente designada por tosse do canil (CPiV: canine parainfluenza virus, Bordetella
bronchiseptica), gripe canina (CIV: canine influenza virus; H3N8) e borreliose (Borrelia
burgdorferi). A vacina considerada ndo recomendada confere prote¢cdo contra 0 coronavirus
canino (CCV: canine enteric coronavirus)?.

No que diz respeito a classificacéo da vacina da raiva, esta varia consoante o pais onde o

animal se encontra e, em Portugal, além de ser considerada uma vacina essencial, € a Unica
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obrigatdria por lei no territério nacional, devendo esta ser administrada a cdes com mais de 3
meses de idadel2. Um animal s6 pode receber a vacina antirrdbica apds a identificacao
eletrénica, a qual é obrigatéria em todos os cédes nascidos a partir de 1 de julho de 20083. A
obrigatoriedade desta vacina permite assim que o pais mantenha o seu estado indemne em
relacdo a esta zoonose. Além disso, € uma vacina legalmente imposta quando se planeiam
viagens internacionais com o animal de estimacao e, em certos paises, pode ser necessério o
animal fazer-se acompanhar por uma titulagdo de anticorpos neutralizantes do virus da raival.

Por sua vez, para a espécie felina, as vacinas que estdo categorizadas como vacinas
essenciais sdo as que oferecem protecdo contra o parvovirus felino (FPV: feline panleukopenia
virus), herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1: feline herpesvirus type 1) e calicivirus felino (FCV: feline
calicivirus). As vacinas ndo essenciais incluem as que imunizam contra o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV: feline immunodeficiency virus), o virus da leucemia felina (FeLV:
feline leukaemia virus), e contra a bactéria chlamydophila felislenti. A vacina contra o coronavirus
felino (PIF - peritonite infeciosafelina) é considerada uma vacinanao recomendada?.

A imunidade passivados recém-nascidos permite-lhes desenvolver imunidade imediata, no
entanto apenas confere prote¢do temporaria, uma vez que esta vai diminuindo ao longo dos
primeiros meses de vida. Tendo em conta a janela de suscetibilidade, os anticorpos maternos
responséaveis pela imunidade passiva comegam a diminuir entre as oito e as doze semanas de
idade, permitindo assim a imunidade ativa por meio de vacinas. E recomendado que o protocolo
vacinal de cachorros e gatinhos se inicie entre as seis e as nove semanas de modo a conferir a
protecdo necessaria contra os agentes infeciosos, uma vez que 0s anticorpos maternos nesta
fase ja ndo permitem uma resposta imune suficiente®.

O protocolo vacinal para caes aplicado no HVSB vai ao encontro das guidelines do VGG da
WSAVA. A vacinacao dos cachorros inicia-se as 6 semanas de vida com a administracao de uma
vacina bivalente de titulo alto contra o virus da esgana e da parvovirose canina. Ap6s um
intervalo de trés a quatro semanas o animal é vacinado com uma vacina tetravalente a qual
contém o virus da esgana, adenovirus canino tipo 2, parvovirus canino tipo 2 e virus da
parainfluenza tipo 2 atenuados, juntamente com uma outra vacina contra a leptospirose, a qual
compreende 4 serogrupos inativados de Leptospira interrogans, nomeadamente Leptospira
Canicola, Leptospira Icterohaemorrhagiae, Leptospira Grippotyphosa e Leptospira Copenhageni.
Os refor¢os destas duas vacinas sdo administrados com intervalos de 3 a 4 semanas até o
cachorroter 16 semanas ou mais de idade. A vacina antirrabica € administrada quando o animal
ja apresenta 16 semanas de vida. O HVSB preconizou que a revacinacdo deve ser efetuada
apés 1 ano com as trés vacinas referidas. A partir daqui a revacinagéo passa a trienal exceto a
vacina contra a Leptospirose que apenas confere imunidade durante 1 ano. Uma vez que o
distrito de Lisboa apresenta um elevado risco de transmisséo de Leishmaniose através do
mosquito, o0 HYSB recomenda a administragao da vacina Letifend ® aos 6 meses de idade apos
realizagdo de um teste seroldgico, para a qual o refor¢o € anual.
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Quanto ao protocolo vacinal dos gatos aplicado no HVSB, este consiste na administracdo da
vacina RCPCh que confere uma resposta imune contra o herpesvirus da rinotraqueite felina,
calicivirus, chlamydophila felis e virus da panleucopenia felina. Esta vacina € administrada a
partir das sete a oito semanas de vida, com refor¢os separados de trés a quatro semanas, até o
gatinho completar 16 ou mais semanas de idade e arevacinacédo deve ser efetuada anualmente.
Quanto a vacina non-core administrada em gatos contra a leucose felina, o HVSB recomenda-a
a partir dos 6 meses avaliando o risco a que o animal esta exposto, isto €, se tem acesso ao
exterior e/ou se tem contacto com outros gatos ndo vacinados ou que ndo sabemos 0 seu
historial. Previamente a administragdo desta vacina é necessario a realizagdo de um teste rapido
gue confirme que o animal é negativo para FeLV. O refor¢o desta vacina é efetuado passado

trés a quatro semanas da primeiraadministracdo e arevacinacéao € bienal.

2.2.2 Clinica Médica

A clinica médica encontra-se subdividida em 16 especialidades ordenadas alfabeticamente
consoante a casuistica acompanhada em ambiente hospitalar, as quais serdo individualmente
abordadas. Depreende-se, através da andlise da tabela 3, que a area clinica com maior
expressao foi a infeciologia e parasitologia, a qual representa 12,60% dos casos observados,
engquanto que a hematologia e imunologia foi a area onde se acompanharam menos casos. A
espécie canina destaca-se em todas as areas a excegédo da nefrologia e urologia e infeciologia
e parasitologia onde a espécie felina assume a representatividade.

Tabela 3 - Distribuigdo da casuistica na area de clinica médica expressa em espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)])

Fip

Clinica Médica Caes Gatos Exoéticos | Fi fr (%)
Cardiologia 17 13 0 30 4,67
Dermatologia e alergologia 53 23 1 77 11,98
Endocrinologia 13 10 0 23 3,58
Estomatologia e odontologia 9 4 0 13 2,02
Gastroenterologia 42 14 0 56 8,71
Hematologia e imunologia 2 0 0 2 0,31
Infeciologia e parasitologia 25 56 0 81 12,60
Nefrologia e urologia 27 51 1 79 12,29
Neurologia 45 4 0 49 7,62
Oftalmologia 26 7 0 33 5,13
Oncologia 44 19 0 63 9,80
Ortopedia 57 14 3 74 11,51
Pneumologia 17 13 0 30 4,67
Teriogenologia e neonatologia 8 3 1 12 1,87
Toxicologia 4 1 0 5 0,78
Traumatologia e urgéncias 12 4 0 16 2,49
Total 401 236 6 643 100



2.2.2.1 Cardiologia

Pela andlise da tabela 4, conclui-se que a afecao observada com maior frequéncia na area
da cardiologia foi a efusdo pericardica com uma fr(%) de 26,67%. Na espécie canina a doenca
degenerativa mixomatosa da valvula mitral foi a afecdo com maior expresséo, enquanto que na
espécie felina foi a cardiomiopatia hipertrofica. A persisténcia do ducto arterioso foi observada
numa cadela de raca Chihuahua com 10 meses de idade, a qual foi posteriormente submetida a
intervencao cirdrgica.

Tabela 4 - Distribuic8o da casuistica de cardiologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Cardiologia Cées Gatos Fi fr(%)
Cardiomiopatia dilatada 3 0 3 10
Cardiomiopatia hipertréfica 0 6 6 20
Doenca degenerativa mixomatosada valvula mitral 6 0 6 20
Efuséo pericardica 5 3 8 26,67
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 2 4 13,33
Persisténciado ducto arterioso 1 0 1 3,33
Tromboembolismo aértico 0 2 2 6,67
Total 17 13 30 100

Uma cardiomiopatia consiste numa alterag&o estrutural e funcional do musculo cardiaco, a
gual pertence ao grupo de doengas cardiovasculares diagnosticadas mais frequentemente na
pratica clinica veterinaria®. A cardiomiopatia hipertréfica felina (CMH) é a afecao cardiaca mais
comum nesta espécie. Esta consiste na hipertrofia do ventriculo esquerdo sem que ocorra
dilatagdo do mesmo, na auséncia de outro tipo de condi¢des capazes de provocar hipertrofia
miocardica, como por exemplo hipertiroidismo, acromegalia, hipertensao sistémica e estenose
adrtica. Ragas como Maine Coon, American Shorthair, Sphynx, Persa e Ragdoll apresentam uma
predisposi¢do genética associada a CMH®. Os machos sé&o o alvo maioritério desta afecéo, a
gual se pode manifestar a qualquer idade entre os 3 meses e os 17 anos. Devido a hipertrofia
ventricular presente nestes gatos, o miocardio ird apresentar um aumento da sua rigidez e uma
diminuicdo da sua capacidade de relaxamento, pelo que a presenca de disfuncéo diastolica é
frequente. Estas alteracGes tém como consequéncia a dilatacao do atrio esquerdo provocada
pelo aumento da pressao de enchimento do ventriculo esquerdo, o que numa fase mais
avancada pode suscitar o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva acompanhada
por edema pulmonar e efusdo pleural’. Além disso, a dilatagcdo atrial facilita a formacao de
trombos devido & acumulacdo e estase de sangue no atrio esquerdo, pelo que se torna
importante ter atencdo a casos de paresia ou pardlise aguda posterior juntamente com a
auséncia do pulso femoral e extremidades frias, indicativos de tromboembolismo arterial. Esta
complicagéo é bastante dolorosa e afeta com maior frequéncia os membros posteriores que 0s

membros anteriores®’. Apesar de alguns casos serem assintomaticos, ao exame fisico é possivel
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auscultar murmdarios cardiacos, arritmias ou ritmos galope, todavia, em caso de efuséo pleural
ou pericardica, os sons cardiacos podem encontrar-se abafados®’. A ecocardiografia é
considerada a metodologia golden standard para o diagnéstico definitivo desta doenca.
Recentemente, tem-se incluido nos exames complementares a medi¢cao de biomarcadores como
a troponina-1 e o Nt-proBNPS. O estadiamento do animal é essencial de modo a preconizar a
terapéutica mais adequada. Em gatos com risco de tromboembolismo € recomendada a
administragdo de clopidogrel e, consoante o estadio do animal, pode ser necessario introduzir
na terapéutica médica, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA’s), beta
bloqueadores e inotrépicos positivos, como o benazepril, atenolol e pimobendan,
respetivamente. Em estadios mais avangados, com insuficiéncia cardiaca congestiva e
consequentes edema pulmonar e efusdes, pode recorrer-se ao uso de furosemida ou torsemida.
Além disso, de modo a proporcionar maior conforto ao paciente pode ser necessario a realizagéo
de toracocenteses. Dietas com baixo teor de sodio e suplementadas em taurina devem ser
prescritas e, em casos de hipocalémica, o potassio também deve fazer parte da suplementagé&o®.

2.2.2.2 Dermatologiae alergologia

A éarea da dermatologia foi a terceira especialidade com maior nimero de casos
acompanhados ao longo do estdgio, com um total de 77 ocorréncias (tabela 5). A otite foi a
afec@o mais observada na espécie canina, seguida da dermatite atopica. Na espécie felina a
laceracdo cutanea foi a afe¢cdo mais observada. O abcesso subcuténeo foi observado num
coelho doméstico na zona abdominal.

Tabela 5 - Distribuig8o da casuistica de dermatologia e alergologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Dermatologia e alergologia Cées Gatos  Exéticos | Fi  fr (%)
Abcesso subcutaneo 4 6 1 10 13,16
Dermatite alérgicaa picada da pulga (DAPP) 0 1 0 1 1,32
Dermatite atépica 9 0 0 9 11,84
Dermatite acral por lambedura 2 0 0 2 2,63
Dermatite por hipersensibilidade alimentar 1 0 0 1 1,32
Fistula subcutanea por corpo estranho 2 0 0 2 2,63
Impactagéo das glandulas perianais 3 0 0 3 39
Laceracédo cutanea 6 8 0 14 18,42
Otite externa 16 7 0 23 30,26
Otite média 1 0 0 1 1,32
Otohematoma 2 0 0 2 2,63
Piodermatite profunda 4 1 0 5 6,58
Pododermatite piogranulomatosa 3 0 0 3 39
Total 53 23 1 77 100



Primeiramente, € de extremaimportanciarelembrar que a otite € um sinal clinico inflamatério
e nao propriamente um diagndéstico, ou seja, € necessario investigar a causa que despoletou
esta condicdo dermatolégica®. O canal auditivo externo € constituido por tecido epitelial
cornificado, pelo que uma otite externa corresponde a uma inflamac&o deste mesmo canal. E
uma afecéo bastante comum na prética clinica hoje em dia e acomete mais frequentemente a
espécie canina que a felina®. Com o objetivo de obter o diagndstico correto e inferir quais as
causas e/ ou fatores envolvidos é imprescindivel uma histéria clinica completa, exame fisico,
otoscopia e citologia. Podemos também recorrer a cultura e a teste de sensibilidade a
antibacterianos (TSA), ou até mesmo a biopsia em casos mais graves e recorrentes?. De modo
a proceder a um maneio correto de uma otite externa, é importante perceber quais as causas
gue podem estar na sua origem, as quais estdo divididas em: fatores predisponentes que
aumentam o risco do animal desenvolver otite externa, mas ndo causam a doenca em si, causas
primarias que induzem diretamente o aparecimento de otite externa, causas secundarias que
contribuem ou causam otite externa num canal auditivo que j4 ndo se encontre normal na
presencade fatores predisponentes e perpetuantes e, fatores perpetuantes que resultam de uma
resposta patoldgica e inflamatdria, ndo permitindo assim uma correta resolugdo da otite® 1,

Uma das razdes pela qual nos deparamos com otites crénicas e recorrentes deve-se a falha
na identificag@o e maneio das causas primarias que causam otite. Segundo um estudo de 2002,
75% dos cdes com otite externa apresentavam como causa primaria dermatite atopica, a qual
estd associada a uma predisposicéo racial no Pastor Aleméao, Boxer, Cocker Spaniel, Labrador,
Golden Retriever e West Highland White Terrier e, coincidentemente também s&o estas as racas
gue mais manifestam otites. Entre as causas secundarias, 0s principais agentes sdo bactérias
gram-positivas como Streptococcus e Staphylococcus e fungos, como a Malassezia®. Os sinais
clinicos tipicos de otite consistem em dor, eritema do pavilhdo auricular, exsudac¢do, odor
desagradavel, razao pela qual os cées apresentam prurido auricular, abanam a cabeca e rogam
o lado da face correspondente a otite81°. Como consequéncia do prurido podemos deparar-nos
com situacdes de otohematomalo,

Na terapéutica médica de otite externa é importante manter a higiene do canal auditivo de
modo a eliminar os fatores perpetuantes e permitir que os farmacos aplicados surtam efeito.
Consoante o resultado da citologia e, caso se tenha realizado cultura e TSA, direciona-se a
terapéutica para os agentes em questdo. O produto aplicado topicamente pode conter um ou
mais componentes combinados como glucocorticoides ou anti-inflamatérios, antiparasitarios,
antibacterianos e antifingicos. Adicionalmente, é de ter em consideracdo que em otites com
crosta e descamacdo devem ser utilizados produtos oleosos, enquanto que em otites

exsudativas deve dar-se preferéncia a solugfes aquosas®.
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2.2.2.3 Endocrinologia

Por interpretacéo da tabela 6, podemos inferir que o hipertiroidismo felino representa 34,78%
das 23 afe¢Bes observadas na é&rea da endocrinologia. Relativamente aos cées, o
hiperadrenocorticismo, também designado por sindrome de Cushing foi a afecdo mais
acompanhada nesta espécie.

Tabela 6 - Distribuigdo da casuistica de endocrinologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Endocrinologia Caes Gatos Fi fr (%)
Hipertiroidismo 0 8 8 34,78
Hipotiroidismo 6 0 6 26,09
Diabetes Mellitus 3 2 5 21,74
Hiperadrenocorticismo 4 0 4 17,39
Total 13 10 23 100

A prevaléncia mundial de hipertiroidismo felino tem aumentado consideravelmente e, nos
ultimos anos, tem vindo a tornar-se na afecdo enddcrina mais frequente da pratica clinica de
gatos. O hipertiroidismo é caracterizado pela produ¢cdo autbnoma de T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina) como consequénciade uma hiperatividade da tiroide!*12, Em grande parte dos casos,
0 excesso de hormona T4 na circulagdo sanguinea deve-se a presenca de um adenoma da
tiroide, de hiperplasia nodular benigna ou devido a uma hiperplasia adenomatosa da tiroide. Em
casos bastante mais raros, esta doenca endécrina pode ser justificada pela presenca de um
carcinoma da tiroide!3. Estas alteracbes acometem ambos os lobos da glandula da tiroide em
70-75% dos casos, pelo que menos de um ter¢co dos gatos apresentam apenas um lobo
alterado!*13, A idade média de diagnostico desta doenca € aos 13 anos, pelo que é considerada
uma afecao caracteristica de gatos de idade avangada!®. Além disso, estdo descritas racas que
apresentam um menor riscode desenvolver hipertiroidismo, entre elas o Siamés, o Birmanés e
o Himalaia'?13, A manifestacdo clinica apresentada pelo animal traduz-se em perda de peso,
polifagia, polidipsia, polidria, vémito e diarreia. Também é evidente alteragdes comportamentais
como diminuicdo do grooming com perda da qualidade da pelagem, hiperatividade,
agressividade, menor tolerancia ao stress e aumento da vocalizagdo!1214, Ao exame fisico é
importante palpar a regiéo da tiroide em ambos os lados da traqueia, uma vez que em 85-90%
dos casos esta se encontra aumentada, contudo caso ndo o esteja ndo se deve descartar a
hipétese de hipertiroidismo4. Durante a auscultacdo cardiaca é audivel taquicardia, arritmias e
murmurios sistoélicos!?.

O diagnostico definitivo deve basear-se nos sinais clinicos juntamente com a medi¢cdo da
hormona T4. Um aumento constante dos niveis de T4 superior aos valores de referénciaindicam
a presenca de hipertiroidismo felino. Aquando a T4 se encontra elevada, mas ndo ultrapassa os

valores de referéncia deve proceder-se a medi¢cao dos valores da T4 livre e, caso esta ultrapasse
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os valores normais confirma-se o diagndstico de hipertiroidismo. Na presenca de resultados
duvidosos, hipertiroidismo subclinico ou suspeita de hipertiroidismo com doengas concomitantes
€ recomendado voltar a repetir os exames dentro de umas semanas. Em casos onde o
hipertiroidismo continua a ser suspeito apds a exclusédo de outras doencas, 0 passo seguinte
consiste em medir novamente os valores da T4 e T4 livre, juntamente com o teste de supresséo
da T3, medicdo da concentracdo de TSH (hormona estimulante da tiroide) e cintigrafia da
glandula tiroide'?. Tendo em conta que a maioria destes pacientes apresentam também doencas
concomitantes como insuficiéncia renal crénica e doenca cardiaca, € essencial realizar
hemograma, perfil bioquimico, urianalise, medicagdo da presséao arterial e ecocardiografial4. A
cintigrafia @ um exame de elevada sensibilidade para diagndstico de hipertiroidismo e torna-se
bastante util em animais que serdo sujeitos a cirurgia, uma vez que permite depreender se a
alteragdo tem como alvo ambos os lobos da tiroide ou apenas um deles!!. A terapéutica médica
consiste naadministragéo de fArmacos anti-tiroideus como 0 metimazol ou carbimazol, na terapia
com radioisétopos, em dietas com excluséo de iodo ou em tiroidectomiall14, Caso se opte pela
tiroidectomia, € necessario ter especial atengcdo a monitorizagdo anestésica destes pacientes
bem como o poés-operatério, uma vez que as principais complica¢des incluem hipocalcemia,
agravamento dos valores renais e hipotiroidismo, estando este Ultimo associado a uma menor
taxa de sobrevivéncia'4.

2.2.2.4 Estomatologia e odontologia

No ambito da estomatologia e odontologia observou-se um total de 13 casos, dos quais nove
casos foram acompanhados em cées (tabela 7). No que toca aos gatos, a afe¢cdo mais observada
foi 0 complexo gengivite estomatite crénica (30,77%).

Tabela 7 - Distribuic8o da casuistica de estomatologia e odontologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Estomatologia e odontologia Cées Gatos Fi fr (%)
Complexo gengivite estomatite cronicafelina 0 4 4 30,77
Doenca periodontal 6 0 6 46,15
Persisténcia de dentes de leite 2 0 2 15,38
Epulide 1 0 1 7,69
Total 9 4 13 100

O complexo gengivite estomatite cronica felina, também conhecido como gengivite
estomatite linfoplasmocitaria, traduz-se na inflamacéo cronica da gengiva e da mucosa oral 15,
simultaneamente com a presenca de Ulceras e proliferagdo de tecido granulomatoso na
orofaringe caudal'>16, Em geral, os animais apresentam-se com perda de peso, letargia,
inapeténcia, anorexia, disfagia, dor oral, halitose e hemorragias®>-'7. Durante o exame fisico oral
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€ possivel observar doenca periodontal, hiperémia generalizada, inflamacéo proliferativa da
mucosa, Ulceras na lingua e no palato e processos de reabsor¢ao odontoclastical®1®. Apesar da
etiologia ndo ser completamente conhecida, esta é considerada multifatorial, na qual esta
envolvida uma forte componente imunitaria juntamente com fatores genéticos nas racas Siamés,
Persa, Himalaia, Birmanés e Abissinio e fatores ambientais nos quais estédo envolvidos fatores
alimentares e infe¢cdes bacterianas e virais1>17.1%, Em gatos com o complexo gengivite estomatite
cronica, registou-se umaelevada incidéncia de infe¢des por calicivirus, FeLV, FIV e herpesvirus,
0S quais sdo responsaveis por debilitar o sistema imunitario e exacerbar a doenca oral1620, A
biopsia da mucosa oral € o melhor método para diagnéstico definitivo, através da qual os exames
histopatologicos revelam uma elevada infiltracdo dos tecidos por células inflamatorias,
predominantemente linfocitos e plasmécitosi8. Relativamente a terapéutica, podemos optar por
terapéutica médica, terapéutica cirdrgica ou associar ambas. A terapéutica médica implicao uso
de certos farmacos, nomeadamente o interferdo alfa-2A recombinante humano, o interferéo
Omega recombinante felino, a lactoferrina, corticosteroides locais e sistémicos, entre outros.
Todavia, as suas vantagens ainda séo discutiveis por certos autores. Também é de assinalar a
importancia do maneio dietético, dando-se preferénciaa dietas hipoalergénicas as quais se pode
associar suplementacdo com antioxidantes e minerais!®. Além disto, é fundamental dar
prioridade & higieniza¢@o oral regular em casa de forma a evitar a acumulacdo de placa
bacteriana. 1® Em relagédo a terapéutica cirdrgica, estaimplica a extracéo dos dentes pré-molares
e molares e, caso sejanecessario outros anatomicamente comprometidos?>17. Aquando recidiva
apés a primeira intervencao cirlrgica, ha autores que recomendam a extracdo completa das
arcadas dentérias e, nesse caso, é bastante importante complementar este procedimento com
analgesia e antibacterianos como a clindamicina, amoxicilina com &cido clavulanico,

metronidazol com espiramicina, enrofloxacina ou doxiciclina®®.

2.2.2.5 Gastroenterologia

A afecdo mais reportada na area de gastroenterologia foi a anorexia e gastroenterite
inespecifica, a qual representa 21,43% da casuistica desta especialidade (tabela 8). Os caes
foram a espécie com mais ocorréncias registadas. Nos gatos, o fecaloma e a lipidose hepatica
foram as principais afecfes nesta area.

A lipidose hepética € a disfuncéo hepética mais frequente na clinica de gatos, a qual pode
tornar-se fatal caso nao seja solucionada atempadamente?!. Esta desordem resulta no aumento
de mais de 50% do peso do figado como consequéncia da acumulacdo excessiva de triglicéridos
no interior dos hepatdcitos?2.

A lipidose hepatica estabelece-se apos longos periodos de inapeténcia, a qual pode ocorrer
espontaneamente e, neste contexto, é classificada como idiopatica ou primaria, ou pode surgir

no seguimento de uma doenga e, nesta condi¢do é categorizada como secundaria?'-23, A lipidose
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hepética secundaria € observada em cerca de 95% dos casos e as principais doencas
associadas sao insuficiéncia renal, pancreatite, diabetes mellitus, doenga gastrointestinal,
neoplasia, hipertiroidismo, FLUTD (Feline low urinary tract disease), entre outras?-22, Os gatos
de meia idade s&o os mais afetados. E comum estes animais apresentarem uma histéria prévia
de sobrepeso e, além disso, é descrito por parte dos tutores uma perda de peso rapida e anorexia
durante os ultimos dias. O vomito, a letargia, a desidratacdo, a diminui¢cdo da qualidade do pelo
e ictericia sdo outros dos sinais clinicos mais frequentes. A presenca de nausea e ptialismo é

algo mais raro de observar e ocorre em casos de encefalopatia hepatica?!.

Tabela 8 - Distribuig8o da casuistica de gastroenterologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Gastroenterologia Caes Gatos | Fi fr (%)
Anorexia e gastroenterite inespecifica 11 1 12 21,43
Corpo estranho estdbmago 5 2 7 12,50
Corpo estranho intestinal 2 1 3 5,36
Doenca inflamatoria intestinal (IBD) 2 0 2 3,57
Fecaloma 1 3 4 7,14
Gastroenterite parasitaria 3 1 4 67,14
Gastroenterite por indiscri¢cdo alimentar 7 0 7 12,50
Hepatite 5 0 5 8,93
. inguinal 2 0 2 3,57

Hernia perianal 3 0 3 5,36
Lipidose hepatica 0 4 4 714
Pancreatite 1 1 2 3,57
Prolapso retal 0 1 1 1,79
Total 42 14 56 100

Aquando da palpagdo abdominal, durante o exame fisico, € possivel identificar
hepatomegalia, a qual é confirmada através de exame radiografico e de ultrassonografia.
Também através deste Ultimo exame verifica-se que o parénquima hepético se encontra
hiperecoico relativamente a gordura do ligamento falciforme?1.24, As principais alteracGes nas
analises de hemograma e perfil bioquimico incluem anemia néo regenerativa, hiperglicemia (por
resisténcia a insulina) e aumento da bilirrubina, ALP (fosfatase alcalina) e ALT (alanina
aminotransferase). Relativamente a alteragdes eletroliticas podemos verificar hipomagnes emia,
hipocalemia e hipofosfatemia, estando estas duas Ultimas associadas a um pior progndstico??2,
A forma mais simples de obter o diagnostico definitivo é através de PAAF (puncao aspirativa por
agulha fina) hepatica ecoguiada com posterior citologia. O elemento chave para reverter o
balanco energético negativo € iniciar o suporte nutricional assim que os desequilibrios de fluidos
e eletroliticos estejam restabelecidos. Este deve ser assegurado por alimentagéo assistida por
meio de sonda?'24, No HVSB, em casos de lipidose hepatica, a alimentagdo dos gatos é
garantida através de um tubo esofagico, com subsequente raio x para confirmar se se encontra
corretamente colocado.
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2.2.2.6 Hematologia e imunologia

Na area da hematologia e imunologia apenas foram observados dois casos, ambos na
espécie canina, entre eles a anemia hemoliticaimunomediada e a reagéo anafilatica pds vacinal
(tabela 9). Esta &rea foi a especialidade com menos casos acompanhados durante o estégio.

Tabela 9 - Distribui¢cdo da casuistica de hematologia e imunologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), freauéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Hematologia e imunologia Cées Gatos | Fi fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 1 50
Reacéao anafilatica pds vacinal 1 0 1 50
Total 2 8 10 100

A anemia hemoliticaimunomediada (AHIM) é uma afec¢éo clinica mais comum no cdo do que
no gato, a qual pode ser classificada como priméria ou secundaria a desordens infeciosas,
neoplasicas ou medicamentosas. Esta diferenciacdo inicial € importante, pois permite instituir a
terapéutica mais adequada para o animal. Esta forma de anemia surge como consequéncia de
uma resposta imune contra os eritrocitos do proprio organismo, os quais sao fagocitados ou
destruidos. Os pacientes com AHIM apresentam intolerancia ao exercicio, letargia, mucosas
palidas, fraqueza, taquicardia, taquipneia e, por vezes anorexia, ictericia, pirexiaou até mesmo
colapso. Além dos achados no exame fisico e das analises sanguineas, € indispensavel
proceder-se a realizacao de um esfregaco de sangue periférico. A presenca de esferdcitos, auto
aglutinacéo ou um resultado positivo ao teste direto de Coombs s&o sinais altamente sugestivos
de AHIM. As principais complica¢gdes deste tipo de anemia sdo a ocorréncia de coagulacéo
intravascular disseminada e tromboembolismo pulmonar que aumentam a morbilidade e

mortalidade desta afecdo hematolégica, sendo o prognéstico bastante reservado?s.

2.2.2.7 Infeciologia e Parasitologia

A é&rea de infeciologia e parasitologia foi a area com maior nimero de observacdes, sendo
também a area onde os gatos assumiram maior expressao, com um total de 56 casos observados
(tabela 10). A afecdo mais acompanhada em gatos foi a infegdo por Mycoplasma haemofelis,
enquanto que em cées a leishmaniose foi a ocorréncia mais registada. E de salientar que a zona
metropolitana de Lisboa apresenta uma elevada prevaléncia de leishmaniose canina, pelo que
se torna importante alertar os tutores do beneficio da vacinagdo em conjunto com o uso diario
de repelentes.

O Mycoplasma haemofelis como a conhecemos hoje ja foi alvo de outra designacéo e, foi
com o surgimento do PCR (Polymerase Chain Reaction) que a haemobartonella felis foi
renomeada. Esta é uma bactéria gram-negativa que se liga a superficie dos eritrécitos e possui
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a capacidade de induzir anemia no seu hospedeiro, a qual pode evoluir para uma anemia
hemolitica fatal?6. Atualmente conhecem-se trés espécies diferentes capazes de infetar os gatos,
nomeadamente o Mycoplasma haemofelis (espécie mais patogénica), Candidatus Mycoplasma
haemominutum e Candidatus Mycoplasmaturicensis?’. Mais recentemente foi reconhecida uma
nova espécie em gatos bastante semelhante a Candidatus Mycoplasma haematoparvum
encontrada em cées, no entanto ainda é alvo de estudos?26:28,

Tabela 10 - Distribui¢cdo da casuistica de infeciologia e parasitologia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Infeciologia e parasitologia Cées Gatos Fi fr (%)
Anaplasmose 3 1 4 4,94
Babesiose 2 0 2 2,47
Coriza 0 5 5 6,17
Dirofilariose 3 0 3 3,70
Erliquiose 4 0 4 4,94
Imunodeficiéncia viral felina (FIV) 0 11 11 13,58
Leishmaniose 6 0 6 7,41
Leucemia viral felina (FeLV) 0 12 12 14,81
Micoplasmose felina 0 17 17 20,99
Parvovirose 3 0 3 3,70
Peritonite infeciosafelina (PIF) 0 3 3 3,70
Riquetsiose 4 5 9 11,11
Toxoplasmose 0 2 2 2,47
Total 25 56 81 100

E possivel enumerar alguns fatores de risco como idade avancada, género masculino, raca
indefinida, infe¢bes retrovirais concomitantes como FIV e/ou FeLV e acesso ao exterior. 22 Além
disso também tem sido inferido que animais mais jovens tendem a apresentar doenca clinica
aguda com anemia severa, enquanto que animais mais velhos, embora mais suscetiveis
parecem apresentar a formacronicada doenca, passando por pacientes assintomaticos, mesmo
com uma carga bacteriana superior26:28, Acredita-se na possibilidade dos mycoplasmas serem
transmitidos através da pulga Ctenocephalides felis ou através de mordeduras entre os gatos
por via sanguinea e ndo por meio da saliva. Além disso, também tém sido reportados casos de
transmisséo deste parasita através de transfusdes sanguineas com sangue contaminado.
Contudo, a via de transmisséao destes hemoplasmas ainda suscita bastantes questdes?°.

A manifestagdo clinica de micoplasmose é caracterizada por fraqueza, letargia,
desidratacdo, palidez das mucosas, anorexia, pirexia intermitente e perda de peso?’?. Em
doenca aguda por Mycoplasma haemofelis, € frequente a presenta de anemia hemolitica de
origem extravascular, 0 que pode levar a episédios de taquicardia, taquipneia, pulso femoral
fraco e murmdarios cardiacos. Além disso, alguns gatos apresentam esplenomegalia e ictericia,

no entanto esta Ultima manifestacdo é mais rara?62’. Relativamente a infe¢cdes preexistentes
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concomitantes como o FIV e o FelLV, um estudo concluiu que a anemia provocada por
Mycoplasma haemofelis é agravada aquando o animal apresenta simultaneamente uma destas
doengas°.

Para diagndstico de haemoplasmose, o método de eleicdo € o PCR convencional ou o PCR
atempo real, pois além de detetar a presenca de hemoplasma, permite também diferenciar quais
as espécies envolvidas na infe¢do, ao contrério da citologia com sangue periférico que apresenta
baixa sensibilidade?®.

No que diz respeito a terapéutica, ndo ha estudos que provem a eliminagéo permanente do
haemoplasma, pelo que se considera que o animal apenas permanece assintomatico por tempo
indeterminado?®. Além da terapéutica de suporte, € necessario iniciar a toma de antibacterianos,
nomeadamente de tetraciclinas como a doxiciclina ou de fluorquinolonas como a marbofloxacina
e a pradofloxacina, podendo a sua administracéo ter a duracdo de duas a seis semanas.
Normalmente a doxiciclina é utilizada como primeira linha, contudo, certas formulagdes estao
associadas a esofagite. O uso de pradofloxacina tem sido alvo de estudos, 0os quais apontam
para o facto deste farmaco ter vantagens sobre a doxiciclina na eliminacdo do hemoparasita a
longo prazo?”?°. Em casos de anemia severa e deplecdo do estado do paciente, a transfuséo
sanguinea deve ser ponderada. A medida que decorre o tratamento, é aconselhado a realizag&o
de PCR para acompanhar a evolugéo da infecdo até obter resultados negativos?’. Por Ultimo,
relativamente a prevaléncia de hemoplasma em Portugal, foram realizados 2 estudos distintos.
O estudo de 2013 teve como alvo a regido norte e norte centro do pais e concluiu que a
prevaléncia de micoplasmose em Portugal é de 43,44%, valor superior ao descrito em outros
paises europeus3!. Por seu lado, o estudo de 2014 focou-se na regido centro e sul de Portugal e
a prevaléncia revelou-se inferior ao estudo anterior, 27,1%32. Em ambos os estudos a espécie
mais isolada em gatos foi a Candidatus Mycoplasma haemominutum e em ambos foi possivel

observar infe¢cBes duplas e triplas das diferentes espécies de hemoplasmas31-32,

2.2.2.8 Nefrologiae urologia

A éarea da nefrologia e urologia representa a segunda area com maior nimero de casos,
além de representar também o segundo maior nimero de casos observados em gatos, com um
total de 51 casos acompanhados (tabela 11). O nimero de ocorréncias em cées foi quase
metade relativamente aos gatos. Nos gatos, as afecdes mais reportadas foram a doenga renal
crénica (DRC) e a FLUTD (Feline low urinary tract disease), uma vez que esta Ultima engloba
também a urolitiase e a infec&o do trato urinério inferior.

A FLUTD é a designagédo dada a um conjunto de desordens a nivel da bexiga e uretra onde
estdo envolvidas causas obstrutivas ou ndo obstrutivas além de diversos fatores de risco®3. A
cistite idiopatica felina (FIC) e os plugs uretrais séo consideradas as principais causas capazes
de desencadear FLUTD e tendem a ocorrer em gatos entre um e dez anos de idade. Outras
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causas também descritas sdo a urolitiase, alteracdes anatémicas, neoplasias, alteracdes
comportamentais e, com menor frequéncia infecées bacterianas, as quais sao observadas
maioritariamente em animais com idade superior a 10 anos e ja com DRC3435,

Tabela 11 - Distribuigéo da casuistica de nefrologia e urologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Nefrologia e urologia Cées Gatos  Exéticos | Fi fr (%)
Insuficiénciarenal aguda 0 1 0 1 1,27
DRC 3 25 0 28 35,44
FLUTD 0 7 0 7 8,86
Hidronefrose 0 0 1 1 1,27
Infecdo do trato urinério inferior 11 8 0 19 24,05
Urolitiase 13 10 0 23 29,11
Total 27 51 1 79 100

Diversos estudos tém assinalado como fatores de risco gatos com excesso de peso e
sedentérios, habitos de vida indoors, coabitagdo com outros animais, ingestao exclusiva ou
maioritariamente de comida seca, entre outros. Além disso, devido & sua uretra ser mais estreita,
0s machos apresentam uma maior predisposi¢céo para obstru¢ao urinaria. Os gatos com FLUTD
apresentam como sinais clinicos dislria, estranglria, hematuria, polaquilria, periUria,
vocalizacdo ao tentar urinar e grooming exagerado da regido perineal3>3¢, De modo a obter um
diagnostico definitivo, deve realizar-se radiologia abdominal, ultrassonografia abdominal e
uriandlise associada a urocultura3.

A FIC (causa nado obstrutiva) é caracterizada por uma série de alteracdes neuroenddcrinas
gue sdo despoletadas quando o animal esta sob situacdo de stress®. Ocorre assim uma
comunicagdo neuronal entre o sistema nervoso e a bexiga que leva a uma reducdo da
concentracdo de glicosaminoglicanos (GAG) no urotélio e consequente diminuicdo da
permeabilidade da parede da bexiga, o que desencadeia a inflamacgédo33. Caso nédo se encontre
a causa responsavel pela FLUTD, conclui-se como diagnostico definitivo FIC34.

Os plugs uretrais (causa obstrutiva) sdo constituidos por material celular proteico, coagulos

sanguineos e por vezes cristais, nomeadamente de estruvite que, quando aglomerados podem

provocar obstrugdo uretral. Esta situacdo pode ser agravada quando .. *% SES-8

. ~ . L]
acompanhada de espasmo uretral e inflamacgé&o da bexiga®.

Em relacdo aos urdlitos (causa obstrutiva) (figura 1), estes formam-
se por agregacao de cristais precipitados como consequéncia de urina
supersaturada em minerais dissolvidos, encontrados no interior do trato

urinario. Em gatos, a composi¢ao mineral mais frequente dos urdlitos é e

Al ; ; : Figura 1 - Urélitos
de oxalato de calcio e de estruvite, os quais se apresentam radiopacos removidos por cistotomia de
perante a radiografia abdominal3e. um céo. (fotografia de autor)
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De modo a prescrever a terapéutica mais indicada, € essencial obter o diagndstico correto
de forma a conhecer a causa de FLUTD e prevenir certos fatores predisponentes. Os casos de
FIC ndo obstrutiva, na sua grande maioria sdo auto-limitantes e resolvem-seemcercade 5 a 10
dias. No entanto, esta indicada a administracéo de analgésicos, como a buprenorfina ou de anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINE’s) como o meloxicam ou 0 piroxicam, uma vez que é uma
condicao dolorosa para o animal343>, Além disso, também é benéfico administrar GAG, produtos
gue diminuam o stress como o L-triptofano, difusores ou sprays de feromonas faciais®3. O
enriquecimento ambiental também tem um papel importante na terapéutica de CIF de modo a
reduzir o stress aque o animal esta sujeito. Este passa por proporcionar locais apropriados para
brincar, descansar, esconder e comer e de disponibilizar mais que uma caixa de areia, a qual
deve ser higienizada com frequéncia. Para promover uma urina mais diluida deve-se estimular o
consumo de agua através de fontes ou dietas himidas e repartir as refei¢cdes por duas ou trés
ao longo do dia34. O uso de antibacterianos ndo é recomendado®:. Em casos de obstrugcéo
urinaria por plugs uretrais ou urélitos devemos garantir a reidratagdo do animal, bem como a
correcdo dos desequilibrios 4cido-base e eletroliticos. Deve proceder-se a cateterizagdo uretral
de forma a remover a obstrugéo por retrohidropulsédo e esvaziar a bexiga. Em determinadas
situacfes pode ser inevitavel recorrer a cirurgia para a remoc¢ao de calculos e, apesar de em
numero reduzido, alguns animais séo sujeitos a uretrostomia perineal33. As dietas que promovam
a diluicdo de cristais e previnam o seu aparecimento devem ser utilizadas, devendo também

promover-se a ingestao de aguas.

2.2.2.9 Neurologia

A hérnia de disco intervertebral foi a afecdo mais observada dentro da especialidade de
neurologia, nomeadamente em cées, com um total de 26 ocorréncias (tabela12). Esta afec¢éo foi
também observada num gato, o qual foi posteriormente submetido a intervengéo cirdrgica.

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma das principais doencas do foro neurolégico
observada em caes. Esta afe¢do € um processo multifatorial que altera a biomecénica do disco,
0 que pode desencadear uma série de doencas, nomeadamente hérnias intervertebrais Hansen
tipo I e 1187, As racas como Dachshund miniatura, Bulldog Francés, Bulldog Inglés, Basset Hound,
Lhasa Aplso, Welsh Corgi, Beagle, entre outras, sdo consideradas racas condrodistroficas e a
sua predisposicao para DDIV é superior a das racas ndo condrodistroficas3e. As hérnias de
extrusdo, também conhecidas como hérnias Hansen tipo |, ocorrem maioritariamente em racas
condrodistréficas, tém uma apresentacdo aguda e podem surgir a partir dos 2 anos de idade.
Este tipo de hérnia esta associada a metaplasia condréide e afeta principalmente os segmentos
cervicais e toracolombares®8. As hérnias de protusdo ou hérnias Hansen tipo Il, sdo observadas
sobretudo em ragas ndo condrodistroficas e tém uma apresentacao lenta, ou seja, surgem com
0 avancar da idade, entre os 5 e os 12 anos. Este tipo de hérnia esta associada a metaplasia
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fibroide e € mais comum nos segmentos cervical caudal e lombossacral383°, Recentemente foi
descrito outro tipo de hérnia discal designada por Hansen tipo Il ou extrusdo aguda do nucleo
pulposo ndo degenerativa que, tal como o nome indica, ndo é consequéncia de um processo
degenerativo, mas sim devido a um episédio de trauma, a qual ndo é possivel resolver

cirurgicamente.

Tabela 12 - Distribuicdo da casuistica de neurologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Neurologia Cées Gatos Fi  fr (%)

Encefalopatia hepatica 1 0 1 204
Epilepsia idiopatica 4 0 4 8,16
| cervical 3 0 3 612
Hérnia de discointervertebral | toracolombar 12 0 12 24,49
Lombossacral 11 1 12 24,49

Hidrocefalia 1 0 1 204
Luxacao da coluna vertebral 1 0 1 204
Meningite por Cryptococcus neoformans 0 1 1 204
Ostedlise vertebral 3 0 3 6,12
Sindrome da cauda equina 4 0 4 8,16
Sindrome de Wobbler 1 0 1 204
Sindrome vestibular geriatricaidiopatica canina 3 0 3 6,12
Traumatismo craneoencefalico 2 1 3 6,12
Total 46 3 49 100

E fundamental um exame fisico e neurol6gico completo, uma vez que este nos fornece
bastante informacé&o sobre a localizagdo da les&o. O animal pode apresentar ataxia, paraplegia
ou paraparésia, dor severa e hiperestesia & manipulagdo por compressdo das terminagdes
nervosas. Além disso, pode encontrar-se com postura cifética e tenso a nivel abdominal, o que
pode ser confundido com doenca gastrointestinal. E muito importante avaliar os déficits
propriocetivos, a percecao de dor superficial e profunda e a fungéo da bexiga. E também de notar
gue podemos verificar uma assimetria nos deficits propriocetivos em caso de hérnia
lateralizada®®. De modo a confirmar a presenca de hérnia devemos recorrer a mielografia, TAC
(figura 2) ou ressonancia magnética (RM), sendo este Ultimo o exame de eleicdo!.

Em casos menos graves ou em situagfes de contengdo de custos, é possivel optar pela

terapéutica conservadora que consiste na restricdo de exercicio durante 4 a 6 semanas, 0 que

pode ser combinado com a administracdo de andlgicos e anti-
inflamatdrios. O recurso afisioterapia e acupuntura também pode
trazer beneficios para o animal. Por sua vez, a terapéutica
cirargica é aconselhada em casos refratarios a terapéutica
conservadora, em situag8es de deterioragdo dos sinais clinicos
e deficits neuroldgicos, de paraplegia ainda com perce¢&o dor ou  Figura 2 - Hérnia lombossacral

) B ) num Bulldog Francés (fotografiade
paraplegia sem percecéo de dor ha menos de 24-48h, pelo que autor & imagem de TAC)
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nesta Ultima situacao € necessario partirimediatamente para cirurgia de forma a descomprimir a
medula 0 mais rdpido possivel. Os animais com auséncia de sensibilidade a dor profunda h&a
mais de 48 horas podem ser sujeitos igualmente a cirurgia, no entanto apresentam pior
prognostico®. No HVSB, para descompressédo medular de hérnias intervertebrais cervicais era
utilizada a técnica ventral slot, enquanto que para hérnias téraco-lombares dava-se preferéncia
a técnica de hemilaminectomia.

2.2.2.10  Oftalmologia

A tabela 13 expde os casos observados na area da oftalmologia. Como se pode verificar, a
Ulcera de cérnea foi a afecéo mais acompanhada durante o estagio em ambas as espécies, com
uma fr(%) de 45,45%. A catarata foi a segunda afegdo mais assistida nesta area, nomeadamente

em caes, com um fr(%) de 15,15%.

Tabela 13 - Distribui¢édo da casuistica de oftalmologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Oftalmologia Céaes Gatos Fi fr (%)
Blefarite 0 1 1 3,03
Catarata 5 0 5 15,15
Conjuntivite 3 2 5 15,15
Entrépion 1 0 1 3,03
Glaucoma 2 0 2 6,06
Perfuracdo da cérnea 1 0 1 3,03
Prolapso do globo ocular 0 1 1 3,03
Protuséo da 3% palpebra 1 0 1 3,03
Ulcera de cornea 13 2 15 45,45
Uveite 0 1 1 3,03
Total 26 7 33 100

A Ulcera de cornea é uma afecdo constante na area da oftalmologia e, caso ndo seja tratada
pode levar a formacéao de tecido cicatricial ou até mesmo a perfuragdo da cérnea e, consequente
cegueira®?. Esta também pode ser designada por queratite ulcerativa e verifica-se apés uma
agressao ao epitélio corneal que expde a camada do estroma. A Ulcera de cornea é classificada
de diferentes formas consoante a profundidade da camada acometida, pelo que € possivel apurar
situacdes de queratites ulcerativas superficiais, queratites ulcerativas profundas ou estromais,
gueratites descemetoceles e queratites perfurativas*. Além disso, também podem ser
classificadas quanto a sua etiologia, as quais incluem causas trauméticas, infeciosas,
anormalidades das palpebras ou cilios (entrdpion, triquiase, distiquiase), corpos estranhos,
defeitos epiteliais corneais cronicos espontaneos (Ulceras indolentes tipicas do Boxer),
gueratoconjuntivite seca, lagoftalmia, entre outras*?4445. As racas braquicefalicas,
nomeadamente o Pug, Boxer, Shih Tzu, King Charles Cavalier e Bulldog, podem estar até 20
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vezes mais predispostas a queratites ulcerativas que as restantes#?. Os sinais clinicos mais
habituais incluem hiperémia conjuntival, fotofobia, blefarospasmo, epifora, edema corneal e
lacrimejamento*34°, De forma a diagnosticar esta desordem, o exame oftadlmico deve englobar o
teste de Schirmer e o teste de fluoresceina e, no caso de queratites infeciosas, progressivas ou
cronicas, deve proceder-se a realizacdo de citologia, cultura microbiana e TSA*. Como
terapéutica esté indicada a aplicacao de antibioterapia topica, ciclopégico topico (atropina) que
ira dilatar a pupila e controlar a dor através da paralisagdo do musculo do corpo ciliar e AINE’s

sistémicos. Em situacao de queratite profunda ou perfurativa, a cirurgia esta indicada, estando

disponiveis técnicas como flaps de conjuntiva, transposiges 4 ‘ A
corneo-escleral ou coérneo-conjuntival (figura 3), transplante :
autégeno de cornea e enxertos de membrana amnidtica. Além
disso, é de extrema importancia colocar um colar isabelino ao
paciente de forma a evitar auto-trauma. Na sequéncia de
queratites ulcerativas profundas, a autora teve a oportunidade de |
acompanhar a realizagdo de um excerto de membrana amniética ~ Figura 3 - Transposicao comeo-

conjuntival num Bulldog Francés

e uma transposic¢ao cérneo-conjuntival*345, com queratite ulcerativa profunda.
(fotografia de autor)

2.2.2.11 Oncologia

Perante os resultados da tabela 14, conclui-se que o0s processos neoplasicos mais
observados foram o carcinoma das células escamosas (9,52%), o sarcoma de tecidos moles
(7,94%), o lipoma e o osteossarcoma (6,35%). Também é correto afirmar que a maioria das
neoplasias foi verificada na espécie canina.

Dentro da categoria dos tumores 6sseos, 0s osteossarcomas
(figura 4) sdo os mais comuns em cées e, infelizmente, 80%
destes acabam por falecer devido a metastases pulmonares?.
Estetipo de tumor afeta principalmente racas grandes a gigantes,
nomeadamente Rottweiler, Dobermann Pinscher, Pastor Alemao,
Galgo, Setter Irlandés, Golden Retriever, Dogue Alem&o, S&o

Bernardo e Boxer com o primeiro pico entre o primeiro e 0

segundo ano de idade, todavia a idade mais afetada é entre os __ Figura4 - Osteossarcoma
interdigital num céo (fotografiade
seis e 0s dez anos*47’. O macho é o género maioritariamente autor)

afetado e, segundo um determinado estudo, animais que tenham sido castrados antes de
atingirem um ano de idade apresentam maior probabilidade de desenvolverem osteossarcoma
ao longo da sua vida. Histologicamente, 0 osteossarcoma € um tumor maligno e agressiv o tanto
para o tecido dsseo local como para os tecidos moles subjacentes. Este metastiza sobretudo
para os pulmdes, todavia também podem ser encontradas metastases noutros 0ssos, 6rgaos

internos, pele, tecido subcutaneo, cérebro e linfonodos. Relativamente & localizacdo deste
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sarcoma 6sseo, 0 esqueleto apendicular € a regido reportada com maior frequéncia, seguido do
esqueleto axial e, por Ultimo os tecidos moles. Além disso, esta descritauma maior incidéncia na
metafise de ossos longos dos membros anteriores em relag&o aos posteriores. Numa fase inicial
0 animal apresenta claudicac&o intermitente e ligeira que, com o passar do tempo tende a ser

constante e severa, aqual € acompanhada por tumefagéo do membro afetado e dor & palpacéo?®’.

Tabela 14 - Distribuicdo da casuistica de oncologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Oncologia Cées Gatos Fi fr (%)

mamario 1 2 3 4,76

Adenocarcinoma pulmonar 0 2 2 3,17
tiroide 1 0 1 1,59

células escamosas 2 4 6 9,52

células transicéo bexiga 2 0 2 3,17

Carcinoma gastrothestinal 2 0 2 3,17
mamario 1 2 3 4,76

pancreatico 1 1 2 3,17

pulmonar 2 0 2 3,17

Fibrossarcoma orgl & v 2 EL
vacinal 0 2 2 3,17

Hemangioma cutéaneo 1 0 1 1,59
cardiaco 3 0 3 4,76

Hemangiossarcoma cutaneo 1 0 1 1,59
hepatico 3 0 3 4,76

Histiocitoma cutaneo 2 0 2 3,17
Leiomioma vulvar 2 0 2 3,17
Linfoma gastrointestinal 0 3 3 4,76
Linfoma multicéntrico 1 2 3 4,76
Lipoma 4 0 4 6,35
Mastocitoma cutaneo 2 0 2 3,17
Mesotelioma pleural 1 0 1 1,59
Sarcoma ésgeo 4 0 4 6,35
tecidos moles 4 1 5 7,94

Quemodectoma cardiaco 2 0 2 3,17
Total 44 19 63 100

Ao exame radiograéfico é visivel um certo grau de lise e proliferacdo 6ssea #8, contudo, a RM
€ considerada o melhor método para conferir a extensdo do tumor. Além disso também &
importante avaliar a presenca de metastases. De modo a obtermos um diagnostico definitivo, a
bidpsia de osso é o exame mais indicado comparativamente a PAFF4’. No que diz respeito ao
estadiamento, em cées, ho momento do diagndstico, a maioria encontra-se no estadio 1B, ou
seja, exibem um tumor de elevado grau, sem metastases e extracompartimental, o que significa

gue ja existe invasédo dos tecidos moles adjacentes“6.
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A amputacdo do membro constitui o método terapéutico de eleicdo para o controlo do tumor
primario, contudo, para animais obesos, com osteoartrite severa ou com doenc¢a neuroldgica esta
técnica cirurgia esta contraindicada. Neste tipo de situa¢cfes ou quando os tutores refutam a
opcao de amputar, pode optar-se por técnicas que visam a conservacao do membro que tém
como objetivo efetuar a excisdo apenas do tumor primario*®. De modo a prolongar a esperanca
de vida do animal sujeito a amputa¢ao, associar estatécnicaa quimioterapia pode duplicar o seu
tempo de vida, todavia, ndo ha evidéncia que a quimioterapia pré cirlrgica seja benéfica*84°. O
uso de radioterapia pode ser utilizado tanto como tratamento paliativo na presenca de doenca
metastatica para alivio da dor, como com o intuito de curado osteossarcomalocal. Os melhores
resultados sao alcangados quando a radioterapia € combinada com a quimioterapia“e.

2.2.2.12  Ortopedia

No que diz respeito a ortopedia, a ocorrénciamédica mais observada foi a fratura de fémur
com 10,81% de fr(%), seguida da luxacdo da patela e da rotura do ligamento cruzado cranial,
ambas com 9,46% de fr(%) (tabela 15). Nos gatos, todas as fraturas registadas, excetuando a
fratura sacrococcigea, foram reportadas no seguimento de queda de prédios. As fraturas
apontadas na espécie de exéticos foram todas elas observadas num pombo.

Atualmente, a rotura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma afegdo com bastante
importéncia na ortopedia veterinaria, nomeadamente em c&es>051. O motivo da sua rotura pode
dever-se a causas traumaticas ou degenerativas, as quais acabam por estar interligadas uma
vez que a progressiva degenerescéncia do ligamento o torna mais sujeito a rotura por trauma,
apesar da possibilidade de ocorrer rotura por trauma agudo®2. A RLCCr influencia negativamente
a estabilidade do joelho e pode ser classificada como rotura parcial ou rotura total®l. De uma
forma geral, as ragas de grande porte sao as mais acometidas como é o caso do Labrador,
Rottweiler, Terra Nova, S8o Bernardo, Chesapeake Bay Retriever, Akita, Mastiff Napolitano e
Staffordshire Bull Terrier. Nestas racas grandes € muito comum a RLCCr suceder-se devido a
um processo degenerativo com presenca de osteoartrite que se iniciaa uma idade jovem, a partir
dos 2 anos®%51, Além disso, esta descrito umamaior prevaléncia desta afecdo em fémeas, sendo
a incidéncia ainda maior quando se trata de animais esterilizados e, neste caso, as fémeas séo
ainda mais suscetiveis®®. A rotura aguda caracteriza-se por um aparecimento subito de
claudicacéo que tende a desaparecer em 3 a 6 semanas, no entanto em racas grandes pode
continuar a ser visivel durante certas atividades. Por sua vez, a rotura parcial pode ser dificil de
diagnosticar numa fase mais inicial, pois o animal apresenta claudicag&o durante o exercicio que
se resolve apds o descanso®2. Este tipo de rotura pode preceder uma rotura total, pelo que os
sinais clinicos se véo agravando a medida que o dano no ligamento € maior 5! Assim, nestes
casos, a degeneragédo do ligamento cruzado com posterior rotura esta associada a claudicagao
cronicaque tende a ser cada vez mais evidente. 52
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Tabela 15 - Distribuigdo da casuistica de ortopedia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Ortopedia Caes Gatos Exoticos | Fi  fr(%)

Anquilose do joelho 2 0 0 2 2,70
Displasiada anca 5 0 0 5 6,76
Espondilose 3 0 0 3 4,05
sacrococcigea 1 1 0 2 2,70

Umero 2 0 0 2 2,70

mandibula 0 1 0 1 1,35

coronoide 1 0 0 1 1,35

escapula 1 0 0 1 1,35
Fratura fémur 4 3 1 8 10,81
metatarsianos 1 3 1 5 6,76

pélvica 4 2 0 6 811

radio 2 0 0 2 2,70

tibia 0 1 0 1 1,35

ulna 2 0 1 3 4,05

Fratura ulnar com Iu_xagao do radio 1 1 0 2 270

(fratura de Monteggia)

coxofemoral 3 0 0 3 4,05

Luxacao sacrococcigea 0 1 0 1 1,35
patela 6 1 0 7 9,46

femorotibial 4 0 0 4 541

Osteoartrose coxofemoral 3 0 0 3 4,05
Umero-radio-ulnar 1 0 0 1 1,35

Osteocondrite dissecante cotovelo 1 0 0 1 1,35
Osteomielite bacteriana 2 0 0 2 2,70
Osteotomia da bula timpénica 1 0 0 1 1,35
Rotura ligamento cruzado cranial 7 0 0 7 9,46
Total 57 14 3 74 100

Durante o exame ortopédico é fundamental comparar sempre os dois membros de modo a
inferir se existe atrofia muscular, efusdo na zona da articular do joelho e se a claudicagao é uni
ou bilateral. E comum em rotura unilateral o animal apresentar o membro rodado externamente
tanto durante a locomog¢ao como quando se senta, além de que, perante o “sit test” o animal
apresenta uma postura considerada positiva®3. De modo a avaliar a integridade do ligamento
cruzado cranial e consequente estabilidade do joelho, podemos realizar o teste de gaveta e o
teste de compressao tibial nos quais obtemos uma resposta positiva caso a tibia avance
cranialmente em relac&o ao fémur. Para evitar falsos negativos em animais que se encontrem
tensos ou muito agitados, é aconselhavel a realizacéo destes testes sob sedagéo ou anestesia
geral®. Aliado a estes testes, uma 6timaferramenta para a confirmacao de RLCCr € a radiografia
sob teste de compressao tibial, contudo outros exames imagiolégicos também estédo
indicados®53:54,
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A terapéutica cirargica é a mais indicada e estao descritos trés grupos de técnicas diferentes
nomeadamente técnicas intracapsulares, extracapsulares e osteotomias corretivas. A escolha
de qual a técnicamais benéfica ainda € um tema bastante discutivel na ortopedia veterinaria®23,
E de salientar que as técnicas intracapsulares entraram em desuso. Atualmente, as técnicas de
osteotomia corretiva tém tido uma crescente utilizagdo® e, segundo um estudo, a técnica de
TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) (figura 5) evidencia menor progresséo de osteoartrite
e melhor qualidade de vida pos cirdrgica comparativamente a técnica de TTA (tibial tuberosity
advancement)®5.

Pulse Standard
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Figura 5 - Imagem de arco em C. Resolucdo de rotura do ligamento cruzado cranial pela
técnica TPLO num céo (fotografia de autor)

2.2.2.13 Pneumologia

Pela analise da tabela 16, verifica-se que foram acompanhados 30 casos na area da
pneumologia. A efusdo pleural e o sindrome respiratério obstrutivo braquicefalico foram as
afe¢des mais acompanhadas, uma vez que este Ultimo é representado pela soma dos casos de
estenose nasal e prolongamento do palato o que da um total de fr(%) de 26,67%.

Tabela 16 - Distribuigéo da casuistica de pneumologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Pneumologia Cées Gatos Fi fr (%)
Asma felina 0 4 4 13,33
Colapso da traqueia 1 0 1 3,33
Corpo estranho intranasal 3 0 3 10
Edema pulmonar cardiogénico 1 3 4 13,33
Efuséao pleural 3 5 8 26,67
Estenose nasal 3 0 3 10
Paralise da laringe 1 1 2 6,67
Prolongamento do palato 5 0 5 16,67
Total 17 13 30 100
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As racas braquicefélicas tém demonstrado uma popularidade crescente ao longo dos Ultimos
anos, pelo que a sua presenca na pratica clinica também tem vindo a ser cada vez mais
frequente. As racas classificadas como braquiocefélicas mais comuns séo o Bulldog Francés,
Bulldog Inglés, Pug, Boxer e Boston Terrier®. O sindrome respiratério obstrutivo braquicefélico
consiste num conjunto de alteragdes do foro respiratério e termorregulador resultantes da
obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores por malformages anatomicas, as
guais tém um grande impacto na qualidade de vida destes animais. Uma vez que as estruturas
do crénio e da regido nasal sdo mais curtas que nas demais ragas, a passagem de ar nas vias
respiratorias pode ser severamente afetada, 0 que esta associado a uma maior resisténcia a
passagemdo ar e, consequentemente, a um maior esforgo respiratorio®6:57,

As principais anomalias descritas em racas braquicefalicas incluem alongamento do palato
mole, o qual representa 85-100% das altera¢gdes desta sindrome, estenose nasal, macroglossia,
hipertrofia das tonsilas, hipoplasia traqueal e eversao dos sacos laringeos que, com o continuo
esfor¢o respiratério evolui para colapso laringeo®. Em consequéncia destas alteracfes
anatomicas, os sinais clinicos associados sdo dispneia inspiratéria, aumento do esforco
inspiratério, estertor, estridor, intolerancia ao exercicio, hipertermia, cianose e diminuicdo dos
niveis de oxigénio sanguineo com consequente colapso e possivel morte®6:57, Quando severos,
0s primeiros sinais podem ser detetados antes dos 6 meses de idade, no entanto a maior parte
é diagnosticado aos dois ou trés anos®¢. Umavez que a termorregulagdo destes animais também
se encontra afetada, é de ter em conta que estes sd0 mais propensos a golpes de calor56. E
importante alertar os tutores sobre as complicagBes que advém do excesso de peso nestas
racas®’. O diagnostico precoce € essencial para evitar a progressao de manifestacées mais
graves. A endoscopia € o exame de eleicdo que permite avaliar as vias aéreas intraorais e deve
ser realizado com posterior intervengdo cirdrgica de modo a evitar submeter o paciente a uma
nova anestesia, ja que estes animais apresentam um elevado risco anestésico®8. O prognostico
€ excelente quando o paciente é intervencionado ainda em cachorro, assim, & aconselhado
realizar a rinoscopia aos trés ou quatro meses de idade, a qual pode ser combinada com
estafilectomia. Caso haja necessidade, também é possivel proceder a excisdo dos sacos
laringeos evertidos. A monotorizacdo pds cirdrgica é vital nestes pacientes, devendo-se prestar
especial atencdo a extubacédo, a qual deve ser adiada para o mais tardar possivel®6. Em suma,
€ primordial educar os tutores e criadores dos diversos problemas associados a estas racas de

forma a ndo perpetuar esta condicao que tanto afeta o seu bem-estar®’.

2.2.2.14  Teriogenologia e Neonatologia

Como é possivel concluir pela apreciacéo da tabela 17, a piémetra foi a afecao mais observada
dentro da area de teriogenologia e neonatologia, tanto em cdes como em gatos, com uma
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frequénciarelativa de 66,67%. A hiperplasia mamaria foi observada numa coelha que a posteriori
foi submetida a ovariohisterectomia (OVH).

Tabela 17 - Distribui¢éo da casuistica de teriogenologia e neonatologia expressa em frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Teriogenologia e neonatologia Cées Gatos  Exoticos Fi fr(%)
Criptorquidismo 2 0 0 2 16,67
Diagnéstico de gestagéo 0 1 0 1 8,33
Hiperplasia mamaria 0 0 1 1 8,33
Piometra 6 2 0 8 66,67
Total 8 3 1 12 100

A piometra € uma afecao bastante frequente em pequenos animais, principalmente em caes
e gatos e é caracterizada por uma infe¢do bacteriana supurativa no interior do Gtero. Esta pode
ser classificada como aberta, na qual se verifica a presenca de um corrimento vulvar
mucopurulento a hemorragico ou fechada, na qual ndo se verifica a expulsdo de corrimento. A
piometra desenvolve-se sobretudo no periodo pds-estro, quando os niveis de progesterona se
encontram elevados, o que favorece o estabelecimento da infe¢do por viaascendente. A bactéria
Escherichia coli € o agente patoldgico isolado com maior frequéncia em pidmetra tanto de cadela
como de gata. Os principais sinais clinicos observados séo prostracao, anorexia, vémito, diarreia,
descarga vulvar, politria, polidipsia e desidratacao que, juntamente com analises sanguineas,
exames ginecoldgicos, radiografia e ultrassonografia conduzem-nos ao diagnéstico definitivo. E
de salientar que a administracao exdgena de hormonas esteroides aumenta o risco de fémeas
inteiras desenvolverem esta condi¢do. A terapéutica mais indicada € a OVH, prevenindo de forma

permanente uma nova ocorréncia®®.
2.2.2.15 Toxicologia

Na area da Toxicologia, a ocorréncia mais observada foi a intoxicagéo por teobromina, o
alcal6ide presente no chocolate, a qual representou 60% dos casos nesta area (tabela 18). Em
gatos, a Unica intoxicacao registada foi por uma pipeta spot on de cao, a qual o gato teve acesso
através de grooming ao animal com o qual coabitava.

As piretrinas séo substancias inseticidas extraidas da flor Chrysanthemum cinerariaefolium,
comumente designada por crisdntemo e, os piretroides, por sua vez, sdo analogos sintéticos
mais estaveis, dos quais fazem parte as permetrinas. Estes compostos sdo frequentemente
incluidos em formulagdes veterinarias para o controlo de parasitas externos, como é o caso do
spot on para cdes. Contrariamente ao que acontece nas outras espécies domésticas, as
preparacfes a base de permetrinas sdo totalmente contraindicadas em gatos, uma vez que
apresentam um elevado risco de toxicidade para esta espécie. Acredita-se que a razao para esta

sensibilidade reside na deficiéncia da enzima glucuronosiltransferase na espécie felina, o que
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prolonga a metabolizacdo destas substancias®. Normalmente, produtos de spot on para caes
contém 40-60% de permetrinas na sua composicdo e, apesar de ainda ndo estar estabelecido
nenhuma dose toxica para o gato, sabe-se que produtos com 5-10% deste composto ja sdo
capazes de induzir efeitos toxicos em gatosfl. A intoxicacdo pode ocorrer através da
administracao erratica por parte dos tutores de produtos destinados a cées, contacto fisicocom
céaes apoés aplicacdo de spot on ou até mesmo grooming a caes tratados com estes produtos 0.

Tabela 18 - Distribuigéo da casuistica de toxicologia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Toxicologia Cées Gatos Fi fr (%)
Teobromina 3 0 3 60
Rodenticidas anticoagulantes 1 0 1 20
Permetrinas 0 1 1 20
Total 4 1 5 100

Os principais sinais clinicos surgem em poucas horas e o quadro apresentado inclui sinais
neurologicos, gastrointestinais e respiratorios, como tremores, convulsdes, desorientacao,
hiperexcitabilidade, sialorreia, vémitos, dispneia e taquipneia®’. Outras altera¢cfes observadas
sdo hiperestesia, midriase, hipertermia ou hipotermia e, com menor frequéncia, cegueira
temporaria, head tilt e morte®°.

A terapéutica a preconizar deve ser dirigida a sintomatologia que o animal apresenta, além
de que é essencial dar um banho completo ao animal com uma solugéo desengordurante (liquido
daloica). De modo a travar os tremores deve ser administrado metocarbamol®l. Segundo Kelmer
et al (2020) o uso de metocarbamol em gatos reduz o tempo de hospitalizagéo, principalmente
nos que apresentam convulsdes. Além disso, a administracdo de emulsdes lipidicas parece
trazer beneficios nestes casos de intoxicacado®. Adicionalmente, como terapéutica de suporte é
essencial dar inicio a fluidoterapia, realizar medi¢des regulares da glicémia e termorregulagéo,
sendo que os sinais clinicos podem persistir por um a trés dias. O prognéstico é bastante
favoravel quando instituida a terapéutica adequada e atempadamente89.61,

2.2.2.16  Traumatologiae Urgéncia

Relativamente a area de traumatologia e urgéncia, os cdes foram a espécie com mais casos
reportados, um total de 12 ocorréncias, em compara¢do com 0s quatro casos observados em
gatos (tabela 19). A hérnia diafragmaticafoi observada num cédo que foi atropelado em dezembro
de 2019, porém apenas comegou a apresentar sintomatologia em fevereiro de 2020.
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Tabela 19 - Distribui¢do da casuistica de traumatologia e urgéncia expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Traumatologiae urgéncia Cées Gatos Fi fr (%)
Contuséo pulmonar 6 1 7 43,75
Fenda palatina trauméatica 0 3 3 18,75
Hemoabdomen 1 0 1 6,25
. diafragmatica 2 0 2 12,50

Heria hiato 1 0o 1 625
Pneumotoérax 2 0 2 12,50
Total 12 4 16 100

2.2.3 Clinica cirurgica

A clinicacirdrgica perfez um total de 262 casos, 0 que corresponde a 26,63% da casuistica
total (tabela 1). O HVSB representa uma referéncia na area cirdrgica, optando cada vez mais por
técnicas minimamente invasivas, razao pela qual na area da endocirurgia foram observados 62
casos (tabela 20). A area com maior expressao foi a cirurgia de tecidos moles com um total de
88 casos. Em relacéo as espécies, os cdes foram os mais intervencionados (n=181). A area da

clinicacirdrgicaencontra-serepartidaem 7 outras subareas como demonstrado na tabela 20.

Tabela 20 - Distribuigéo da casuistica de clinica cirlrgica expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Clinicacirurgica Cées Gatos  Exéticos | Fi  fr(%)
Cirurgia de tecidos moles 60 26 2 88 33,59
Cirurgia odontoldgica 10 4 5 19 7,25
Cirurgia oftalmoldgica 10 0 0 10 3,82
Cirurgia ortopédica 34 8 0 42 16,03
Cirurgia da pele e anexos 25 8 0 33 12,60
Endocirurgia 35 27 0 62 23,66
Neurocirurgia 7 1 0 8 3,05
Total 181 74 7 262 100

2.2.3.1 Cirurgiade tecidos moles

As intervencdes presenciadas na &rea da cirurgia de tecidos moles estao representadas
na tabela 21. Tanto na espécie canina como na espécie felina, a orquiectomia foi o
procedimento mais assistido, com uma fr(%) de 26,14%. Seguidamente, a
ovariohisterectomia foi o procedimento mais observado (n=13). A cistectomia com
transposicao dos ureteres para o cdlon foi realizada numa cadela com um carcinoma das
células de transicdo da bexiga. Todas as estafilectomias realizadas foram em caes de raca
Bulldog Francés com sintomatologia de sindrome respiratério obstrutivo braquicefélico. Este

procedimento foi realizado por meio de laser de dioxido de carbono.
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Tabela 21 - Distribui¢do da casuistica cirurgia de tecidos moles expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Cirurgiade tecidos moles Cées Gatos Exéticos Fi fr(%)
BiGDSi figado 3 0 0 3 3,41
lopsia linfonodos 3 1 0 4 4,55
intestinal 2 1 0 3 3,41
pancreas 1 1 0 2 2,27
Cesariana 1 0 0 1 1,14
Cistectomia com transposicao de 1 0 0 1 1,14
ureteres
Cistotomia 2 0 0 2 2,27
Ence_:rramento de ducto arterioso 1 0 0 1 1,14
persistente
Enterectomia 1 0 0 1 1,14
Esplenectomia 3 0 0 3 3,41
Estafilectomia 4 0 0 4 4,55
Hemitiroidectomia 1 0 0 1 1,14
inguinal 0 1 0 1 1,14
abdominal 1 0 0 1 1,14
diafragmatica 1 0 0 1 1,14
Herniorrafia hlatq o 1 0 0 1 1,14
mediastinica
perianal 1 0 0 1 1,14
umbilical 2 0 0 2 2,27
Laparotomia exploratéria 5 1 0 6 6,82
Orquiectomia 10 12 1 23 26,14
Osteotomia lateral da bula timpanica 1 0 0 1 1,14
Ovariohisterectomia e!c?tlva 5 2 1 12 el
piometra 0 1 0 1 1,14
Pericardiectomia 5 0 0 5 5,68
Remocdao de sonda alimentar intestinal 1 0 0 1 1,14
Remocao de trombo arterial 0 2 0 2 2,27
Rinoplastia 3 1 0 4 4,55
Total 60 26 2 88 100

2.2.3.2 Cirurgiaodontoldgica

Pela andlise da tabela 22 ¢é possivel inferir que a destartarizacéo foi o procedimento mais
acompanhado ao longo do estagio na area da cirurgia odontolégica, representando 52,63% das
intervencgdes cirdrgicas. Conclui-se também que a maioria dos procedimentos foram assistidos
na espécie canina. A aparagem de bico foi realizada em caturras e a aparagem dentaria em

coelhos, devido ao sobrecrescimento destas estruturas quando ndo sofrem o devido desgaste.

31



Tabela 22 - Distribuigéo da casuistica de cirurgia odontolégica expressa em frequéncia absoluta por espécie animal

(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Cirurgia odontoldgica Cées Gatos  Exoaticos
Destartarizacao 8 2 0
Extracéo dentaria 0 2 0
Aparagem de bico 0 0 2
Aparagem dentéria 0 0 3
Extracéo de canino deciduo 2 0 0
Total 10 4 5

2.2.3.3 Cirurgia oftalmolégica

Fi
10

N

W N

19

fr(%)
52,63
10,53
10,53
15,79
10,53
100

Na cirurgia oftalmoldgica foram contabilizadas 10 intervengdes cirdrgicas, todas elas

realizadas na espécie canina (tabela 23). A cirurgia de remocao de cataratas foi a mais assistida,

com uma expressao de 40%. O procedimento é realizado através de facoemulsificagdo, com

posterior substituicdo do cristalino por uma lente intraocular, com o auxilio do microscopio

cirargico. A imagem deste microscoOpico era projetada na parede de modo a facilitar a

visualizac&o deste procedimento por toda a equipa.

A indugdo quimica de cegueira com gentamicina e dexametasona foi executada em dois

pacientes com glaucoma.

O excerto de membrana amnidtica e a transposi¢ao cérneo-conjuntival foram realizados em

dois cées que apresentavam gqueratite ulcerativa profunda.

Tabela 23 - Distribuig&o da casuistica de cirurgia oftalmolégica expressa em frequéncia absoluta por espécie

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

Fip

n

Cirurgia Oftalmoldgica C
Indug&o quimicade cegueira
Excertode membrana amnidtica
Facoemulsificagdo com colocacgéo de lente intraocular
Blefaroplastia
Transposig&o corneo-conjuntival
Enucleacao
Total 10

0

PR R DMRN
oo oooo

es Gatos

fr (%)
20
10
40
10
10
10
100

Figura 6 - Olho direito com catarata. Olho Figura 7 - Facoemulsificagdo .  Figura 8 - Colocacdo de lente
esquerdo ap6s uma semana daremocéao da (fotografia de autor) intraocular. (fotografia de autor)
catarata (fotografia autor)
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2.2.3.4 Cirurgiaortopédica

De acordo com a tabela 24, a intervencao cirlrgica mais observada na area da cirurgia
ortopédica foi a TPLO com um total de 13 casos. Revela-se uma grande disparidade de
casuisticanesta area no que toca as espécies, uma vez que foram acompanhadas 34 cirurgias
em cédes comparativamente as 8 cirurgias na espécie felina.

Tabela 24 - Distribuigéo da casuistica de cirurgia ortopédica expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Cirurgia ortopédica Cées Gatos | Fi  fr(%)

Amputagdo de membro anterior 1 0 1 2,38
Osteotomia pélvicadupla (DPO) 1 0 1 2,38
Ostectomia da cabeca e colo do fémur 3 1 4 9,52
escapula 1 0 1 2,38

fémur 3 0 3 7,14
metatarsos 1 4 5 11,90

Osteossintese pélvica 1 0 1 2,38
radio 1 0 1 2,38

ulna 1 1 2 4,76

umero 2 0 2 4,76
Remocao de implantes 5 1 6 14,29
em luxacao coxo femoral 1 0 1 2,38

Sutura de imbricago em luxacgéo dg patela 1 0 1 2,38
em rotura do ligamento cruzado 0 1 1 238

anterior

TPLO 13 0 13 30,95
Total 34 8 42 100

A procura por inovar nesta area é uma constante por parte da

equipa médica e cirdrgica. O HVSB foi pioneiro na introdugdo da L i WIW

il
I

técnica de colocagdo de endo-exo préteses de titdnio em toda a
Peninsula Ibérica, sendo esta uma das técnicas utilizadas na
conservacao do membro em situacdes de neoplasia 6éssea, como o
osteossarcoma referido anteriormente, ou em situa¢gfes de trauma
(atropelamento, armadilhas). Para a aplicagcdo do membro bi6nico é

necessério ter em conta que o ideal é o animal possuir ainda cercade

dois tercos do seu membro. Este procedimento é dividido em duas

abordagens distintas. A primeira fase desta técnica consiste na  Figura 9 - Gata com endo-
exo protese (fotografiade
autor)

acaba por ser englobada pelo préprio. E uma fase bastante critica, pois ndo pode haver rejeig&o

aplicacdo da endoprétese no interior do 0sso, a qual com o tempo

por parte do paciente. Seguidamente, com a primeira fase bem-sucedida, procede-se a aplicacdo

da exoprotese a endoexoprétese. O periodo de adaptagdo do animal a este novo membro é
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bastante rapido, especialmente em caes. Estatécnicarevolucionaria permite assim reabilitar um
membro que estaria pressupostamente perdido, dando uma melhor qualidade de vida e bem-
estar ao animal. Infelizmente, a autora ndo teve a oportunidade de acompanhar este
procedimento, uma vez que durante o periodo de estagio esta técnica ndo foi executada.
Contudo, acompanhou a reavaliagédo de um céo e trés gatos com membros bidnicos.

A osteotomia pélvica dupla (DPO) foi realizada num cachorro de 5 meses que apresentava
sinais de displasia da anca. A osteotomia lateral da bula timpanica foi realizada, num Bulldog
Francés na decorréncia de otite média.

2.2.3.5 Cirurgiapele e anexos

Na area da cirurgia de pele e anexos a nodulectomia foi a intervengéo cirlrgica que
contabilizou maior nimero de casos, um total de 22 (tabela 25). Mais uma vez, os caes foram a
espécie mais intervencionada.

Tabela 25 - Distribuicdo da casuistica de cirurgia de pele e anexos expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Cirurgia pele e anexos Cées Gatos | Fi fr (%)
Otohematoma 1 0 1 3,03
Nodulectomia cutanea 18 4 22 66,67
Sutura de laceracgéo cutanea 4 0 4 12,12
Mastectomia 2 3 5 15,15
Reconstrucéo facial ap6s remocédo de massa nasal 0 1 1 3,03
Total 25 8 33 100

2.2.3.6 Endocirurgia

A cirurgiaminimamente invasiva €, atualmente, uma vertente cresceste na clinicacirdrgica.
O procedimento mais assistido foi a ovariectomia por laparoscopia, representando 59,68% da
casuistica desta area (tabela 26). O facto de ser um procedimento menos invasivo, com menor
trauma para os tecidos e com um menor tempo de recuperacdo para animal, sdo vantagens

bastante apelativas. Além disso, é esteticamente mais apreciavel pelos tutores.

Figura 10 - Remog¢é&o de OCD por Figura 11 - Fragmento removido por
radiofrequéncia (fotografia de autor) artroscopia (fotografia de autor)
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A artroscopiafoi realizada na articulagdo Umero-radio-ulnar de modo a remover fragmentos
Osseo-cartilaginosos consequentes da condi¢cao de osteocondrite dissecante (OCD) (figural0 e
figura 11). Estes fragmentos foram removidos por radiofrequéncia. Todas as imagens obtidas
por endocirurgia eram simultaneamente projetadas na parede da sala cirirgicade modo a tornar

visivel para todos os presentes na sala.

Tabela 26 - Distribuigéo da casuistica de endocirurgia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Endocirurgia Cées Gatos Fi fr (%)

Artroscopiado cotovelo OCD 1 0 1 1,61
Broncoscopia - lavagem broncoalveolar 0 1 1 1,61
Cistoscopia - bidpsia bexiga 2 0 2 3,23
Gastroscopia - corpo estranho estémago 3 1 4 6,45
Fluoroscopia 2 0 2 3,23
cistotomia 1 0 1 1,61

Laparoscopia orquiectomia 1 0 1 1,61
ovariectomia 16 21 37 59,68

Rinoscopia biopsia intranasal 1 2 3 4,84
corpo estranho 2 0 2 3,23

Toracoscopia - biépsia pulmonar 1 1 2 3,23
Traqueoscopia 3 1 4 6,45
Vaginoscopia 2 0 2 3,23
Total 35 27 62 100

2.2.3.7 Neurocirurgia

A area da neurocirurgia contemplou um total de 7 casos, sendo um deles observado num
gato (tabela 27). O Unico procedimento acompanhado nesta area foi a hemilaminectomia no
seguimento de hérnias intervertebrais toracolombares, as quais foram observadas sobretudo em

ragas condrodistréficas, nomeadamente no Bulldog Francés.

Tabela 27 - Distribui¢do da casuistica de neurocirurgia expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Neurocirurgia Caes Gatos Fi fr (%)
Hemilaminectomia 6 1 7 100
Total 6 1 7 100

2.2.4 Reabilitacao fisica

Ao longo do estagio, a autora acompanhou a reabilitagdo fisicade alguns animais sujeitos a
cirurgia ortopédica e neurocirurgia. Como evidenciado pela tabela 28, os casos foram divididos
consoante a origem da afecdo. Os caes foram a Unica espécie sujeita a esta especialidade

médica. Os tipos de terapia a que os animais foram sujeitos foram: massagens, movimentos
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articulares, laserterapia, electroestimulacdo muscular e ondas de choques. Para a realizacao de
determinados exercicios recorreu-se a bola fitness, balance station e passadeira rolante. Os
animais sujeitos a reabilitagcéo fisica eram pacientes em recupera¢do de hemilaminectomia,

TPLO, resolugéo de luxagdo coxo femoral, artroplastia excisional coxofemoral, entre outros.

Tabela 28 - Distribuicdo da casuistica de reabilitacéo fisica expressa em frequéncia ab soluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip
Afecdo Cées fr (%)
Musculo esquelética 9 69,23
Neurologica 4 30,77
Total 13 100

2.2.5 Procedimentos e outros exames complementares

Nas tabelas 29 e 30 estédo resumidos, respetivamente, alguns dos procedimentos médicos e
exames complementares de diagndstico acompanhados no periodo do estagio, nomeadamente
os realizados em menor frequéncia e 0s que suscitaram maior interesse por parte da autora. O
procedimento mais registado foi a medigcéo das pressfes arteriais, umavez que todos os animais
sujeitos a intervencgao cirdrgica eram alvo desta pratica (tabela 29). Além disso, também esta
medicdo era realizada em alguns animais em regime de internamento. Relativamente aos
exames complementares, o que foi acompanhado em maior namero foi 0 TAC, a grande maioria

para o diagnostico de hérnias intervertebrais (tabela 30).

Tabela 29 - Distribuigéo da casuistica de procedimentos médicos expressa em frequéncia absoluta por espécie
animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Procedimentos médicos Caes Gatos Fi fr(%)
Abdominocentese 1 3 4 1,09
Algaliacao 3 4 7 1,91
Cateter venoso central 2 0 2 0,54
Cistocentese 16 24 40 10,90
Colocacao de sonda esofagica 0 3 3 0,82
Medicéo das pressdes arteriais 197 91 149 78,47
Pericardiocentese 5 1 6 1,63
Toracocentese 3 6 9 3,45
Transfusdo sanguinea 3 5 8 2,18
Total 125 103 228 100
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Tabela 30- Distribuigdo da casuistica de exames complementares de diagndstico expressa em frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa [fr(%)]

Fip

Exames complementares de diagndstico Cées Gatos Fi fr(%)
Biopsia renal ecoguiada 1 0 1 0,63
Colheita liquido cefalorraquidiano (LCR) 3 1 4 2,50
Medicao presséaointraocular (PIO) 9 3 12 7,50
PAFF de nodulo cuténeo 12 5 17 10,63
Raspagem cuténea 5 2 7 4,38
TAC 35 5 40 25
TAC com contraste 2 0 2 1,25
Teste de fluoresceina 32 12 44 27,50
Testede Schirmer 26 7 33 20,63
Total 125 35 160 100

.  Monografia: Fraturade Monteggiaem Céao e Gato

1. Sistemaesquelético

O sistema esquelético € responsavel pelo suporte do corpo e tem como principais
constituintes 0 0sso e a cartilagem, os quais sdo ambos classificados como tecido conjuntivo
especializado. O osso é considerado um tecido dinamico, nutrido por um conjunto de vasos e
nervos e que esta em constante remodelagdo ao longo da vida, respondendo nomeadamente a
situagdes de stress mecanico a que o corpo esta sujeitof263, O tecido 6sseo é responsavel por
armazenar indmeras células integradas numa matriz intercelular de fibras de colagénio,
glicosaminoglicanos e cristais de hidroxiapatita (fosfato de célcio depositado)®2. Além de
proporcionar o devido alicerce a todas as estruturas constituintes do corpo, 0 0sso é responsavel
por providenciar protecao aos tecidos moles, como é o caso do cranio, da caixa toracica e das
vértebras, possibilitaalocomocdo ao assegurar inser¢des para os musculos e tendfes e tem um
papel fundamental como 6rgao hematopoiético. Desempenha também a fungao de reservatorio

de minerais essenciais para 0 organismo, como o calcio e o fosforo83.64,

1.1 Classificacdo do osso

A classificacdo do 0sso é atribuida de acordo com a sua localizagéo, estrutura, forma, origem
e funcao®. No que diz respeito a forma dos ossos, podemos agrupa-los em quatro categorias
distintas, entre elas, 0ssos curtos, 0ssos longos, 0ssos chatos e 0ssos irregulares. Existem ainda
outros trés tipos de ossos especializados, 0s quais sdo classificados como 0ssos sesamoides,
0SS0S pneumaticos e 0ssos esplancnicos®. Relativamente aos 0ssos curtos (ossa brevis), estes
distinguem-se pelo sua forma cuboide®®, sao isentos de cavidade medular, possuem um nucleo

de 0sso esponjoso e a sua superficie é revestida por 0sso compacto. Os 0ssos do carpo e do
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tarso sao exemplos de ossos curtos®. Os 0ssos longos (ossa longa)®®, ao contrario dos ossos
curtos, ja possuem cavidade medular constituida por medula 6ssea e sao exemplos destes o0s
0ssos dos membros como o Umero, radio, ulna, fémur, tibia, metacarpo, metatarso e falanges®.
Os ossos chatos (ossaplana)®®, por sua vez, ndo possuem cavidade medular e sdo igualmente
constituidos por um nicleo de 0sso esponjoso e uma camada exterior de 0sso compacto.
Exemplos deste tipo de osso sdo as costelas, a escapula e ossos do cranio®. Os 0ssos
irregulares (ossa irregulata)®® sdo ossos impares, como é o caso das vértebras, dos ossos do
coxal e de alguns ossos do cranio. Uma caracteristica deste tipo de ossos € o facto de possuirem
proeminéncias Osseas para inser¢fes musculares e ligamentosas®465. Os 0ssos sesamoides
(ossa sesamoidea)®® estdo inseridos em tendbes, e por vezes em ligamentos, com
proeminéncias 0sseas subjacentes. Estes ossos desempenham a funcao de protecédo destes
tecidos ao evitar o seu desgaste, contribuindo assim para uma menor friccdo com as estruturas
Osseas. Um exemplo de osso sesamoide € a patela®®., Os o0ssos pneumaticos (ossa
pneumatica)® sao ossos que possuem cavidades preenchidas por ar, comumente designadas
por seios, tornando assim estes 0ssos mais leves, como € 0 caso dos 0ssos frontais e dos 0ssos
maxilares®. Por Ultimo, os ossos esplancnicos ndo se encontram articulados com o restante
sistema esquelético, estando assim envolvidos apenas por tecidos moles, como € o caso do 0Sso
peniano em caes e gatos®.

1.1.1  Caracterizagdo dos ossos longos

Ao seccionar um osso longo longitudinalmente, comoilustra a figura 12, é possivel identificar
macroscopicamente, dois tipos de superficies distintas: 0 0sso compacto e 0 0sso esponjoso®®.

O osso compacto, também designado por osso denso, é Cagila?em
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trabéculas interligadas entre si, as quais estdo separadas Cof;j’c o
por espagos intercomunicantes, preenchidos por medula Cavidade
medular Diafise
Ossea?,
P P “ - Enddsteo
O o0sso longo estd dividido em trés porgoes, Serll
eriosteo
nomeadamente em epifise, metafise e diafise. As epifises
correspondem a ambas as extremidades do 0sso e séo .
Trabéculas Metafise
.. . . icul
maioritariamente compostas por 0SSO esponjoso e por (el
uma fina camada exterior de osso compacto. A diafise diz Enlfiee
respeito a porgdo alongada e cilindricado osso situada .
ifi | & d . Figura 12 - Estrutura de osso longo.
entre as epifises, a qual é composta predominantemente (adaptado de Reece & Rowe 2017)

por 0sso compacto, enquanto que 0 0SSO eSponjoso ocupa apenas uma pequena regido em
torno da cavidade medular, a qual integraa medula 6ssea®®. As suas superficies articulares s&o
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revestidas por cartilagem articular, nomeadamente cartilagem hialina. A metéfise encontra-se
entre a epifise e a diafise e é nesta por¢do onde se localizam as placas de crescimento, também
designadas por placas epifisarias ou fises, as quais sdo constituidas também por cartilagem
hialina®”. E a partir das placas de crescimento que o 0sso cresce longitudinalmente através de
um processo designado por ossificagdo endocondral®®, no entanto, em animais adultos, esta
placa encerra e é substituida por uma linha epifisaria®’.

Relativamente ao periosteo e ao enddsteo, ambos desempenham um papel fundamental na
osteogénese, participando ativamente no crescimento 0sseo, na remodelacdo e, aquando
fraturas, contribuem também para a sua reparagéo. O periosteo é a camada fibrosa que reveste
a superficie externa do osso, onde se inserem subsequentemente os musculos, ligamentos e

tenddes. O endbsteo reveste a superficie interna do 0sso, incluindo 0 0sso esponjoso®s,

1.2 Células do tecido 6sseo
1.2.1 Células osteoprogenitoras

As células osteoprogenitoras sdo células mesenquimatosas primitivas que, quando
estimuladas, tém a capacidade de se diferenciar em células secretoras mais ativas, designadas
osteoblastos®7:68, Estas células estaminais®8, além de se localizarem nas camadas do peridsteo
e do endosteo, encontram-se igualmente na camada celular de revestimento dos canais de
Havers e de Volkmann®’. Além disso, desempenham um papel importante no crescimento ésseo
e na regeneragdo 0ssea®t.

1.2.2 Osteoblastos

Os osteablastos sao provenientes das células osteoprogenitoras, encontram-se na superficie
Ossea e estdo encarregues de produzir os constituintes organicos da matriz 6ssea
(glicoproteinas, proteoglicanos e fibras de colagénio tipo 1) bem como participar na sua
mineraliza¢do. Além disso, também é da responsabilidade destas células depositar constituintes
inorganicos do osso e produzir determinados fatores de crescimento8366. Estas células
encontram-se nas superficies do periésteo e endésteo e a sua forma varia consoante a sua
atividade®263, Assim, quando em baixa atividade, estas células apresentam uma forma achatada,
conhecidas como células de revestimento 6sseo e, quando estimuladas, tornam-se osteoblastos
ativos, os quais se exibem sob a forma cuboide’3-66.69, Uma vez sintetizada arecém-matriz 6ssea,
a grande maioria dos osteoblastos sofre apoptose®6.6?, sendo que apenas 10% destes passam a
ostedcitos quando circundados pela matriz, enquanto que os restantes tornam-se células de
revestimento®. De ter em conta que a matriz 6ssea é disposta em torno dos processos
citoplasmaticos prolongados dos ostedcitos, permitindo assim que se estabeleca uma rede de
canaliculos e ocorra a passagem de nutrientes para as células®2.
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1.2.3 Osteobcitos

Os ostedcitos sao células ésseas maduras mais pequenas que 0s osteoblastos®’. Estas
células encontram-se no interior de lacunas ladeadas por matriz 6ssea calcificada®36’. De
salientar que em cada lacuna reside apenas um osteécito®. Por sua vez, os canaliculos
existentes na matriz, permitem a passagem dos processos citoplasmaticos que se estendem a
partir de um ostedcito, possibilitando assim o contacto com os processos de um ostedécito vizinho.
Esta comunicagdo ocorre por meio de gap junctions®89, Esta rede complexa de canaliculos
permite a difusdo de nutrientes entre os vasos sanguineos e os ostedcitos, sendo a Unica
maneira de nutrir as células ja que a matriz dssea € solidificada e ndo permite a dispersao de
substancias®2%, Um dos papeis dos osteécitos passa por preservar a integridade do
revestimento das paredes dos canaliculos e das lacunas, os quais sé&o cobertos por GAG. Além
disso, apesar de em menor quantidade que os osteoblastos, os ostedcitos também participam
na homeostase do célcio®. Assim, a manutencdo da integridade da matriz calcificada é entdo
assegurada pelos ostedcitos que, quando morrem, despoletam a reabsor¢ao da matriz por parte
dos osteoclastos®3:66.

1.2.4 Osteoclastos

Os osteoclastos derivam de células estaminais pluripotentes e sé&o reconhecidos como
células grandes, multinucleadas e moveis localizadas na superficie 6ssea®3.66.67.69, Como referido
anteriormente, sdo as células responsaveis pela reabsor¢cdo da matriz e assumem real
importancia durante o crescimento e a remodelacéo do 0ss066. O processo de reabsorcédo 6ssea
€ exercido pelos osteoclastos ativos e ocorre por acdo enzimatica, a qual é desempenhada por
meio de enzimas lisossomais presentes na chamada borda enrugada do osteoclasto83.69, Assim,
durante a reabsor¢ao 6ssea ocorre a digestdo da matéria organica da matriz juntamente com a
dissolucdo de cristais de hidroxiapatita®. No decurso deste processo enzimatico, vai-se
formando uma depresséo na matriz desighada por lacuna de Howship, a qual permanece na
superficie 6ssea mesmo apdés a apoptose do osteoclasto®366.69, Quando estimulados pela
paratiroide, os osteoblastos produzem determinados fatores que contribuem para a atividade dos

osteoclastos.56 Por sua vez, a calcitoninatem a capacidade de inibir a sua atividade®3.

1.3 Matriz 6ssea

A matriz 6ssea é composta por uma componente organica e uma componente inorganica,
com uma expressdo de 30% e 45%, respetivamente. Os restantes 25% do 0sso s&o
correspondentes a fracao de agua®’. A componente organica é constituida por uma pequena
percentagem de glicoproteinas, glicosaminoglicanos e colagénio. As glicoproteinas como a

osteopontina, osteonectina, osteocalcina, sialoproteina e a fosfatase alcalina participam
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ativamente na mineralizacdo 6ssea®356, O colagénio, nomeadamente o do tipo |, é o elemento
predominante da matéria organica e representa cercade 90% desta porcado. O colagénio tipo I,
V e X também esta presente na matriz éssea, contudo, em bastante menor quantidade83.65.69,
Esta componente colagénica € responsavel por conferir uma determinada elasticidade e
flexibilidade ao 0sso0. Por sua vez, a componente inorganica é constituida na sua maioria por
ibes de calcio e fosfato, os quais representam, respetivamente, 37% e 18,5% da porcao
mineral.®” I16es de citrato, magnésio, ferro, sodio, potassio e bicarbonato estao presentes em
menor quantidade. Os cristais de hidroxiapatita, constituidos por fosfato de calcio, encontram-se
depositados entre a rede de fibrilhas de colagénio, conferindo assim a dureza e a resisténcia
caracteristicas da matriz 6ssea mineralizada.53.66.70

1.4 Peri6ésteo e enddésteo

O peridsteo e o enddsteo sdo membranas constituidas por tecido conjuntivo que revestem a
superficie externa e interna do 0sso, respetivamente®6.62, O peridsteo € composto externamente
por uma lamina fibrosa de tecido conjuntivo denso e irregular®, a qual possui fibroblastos, fibras
de colagéniotipo | e vasos sanguineos, importantes paraa nutricio das células. E desta camada
gue partem as fibras de Sharpey formadas a partir do colagénio, que penetram no 0sso e
ancoram o peridsteo a matriz 6ssea®. No que diz respeito a camada interna do peridsteo, esta
designa-se lamina celular e € composta por células osteoprogenitoras, células de revestimento
e osteoblastos. As células desta camada encontram-se mais ativas aquando do crescimento e
reparacao de fraturas®®. O endésteo € uma camada celular que reveste 0 0sso esponjoso, a
cavidade medular, os canais de Havers e os canais de Volkmann. Este também contém as
mesmas células que a camada celular do periésteo, contudo elas encontram-se no interior de
uma matriz de fibras de colagénio56.69,

1.5 Organizacéo histolégica

Microscopicamente, pode verificar-se dois tipos distintos de 0sso, 0 0SS0 primario ou imaturo
€ 0 0sso secundario também designado por osso maduro ou lamelar. O 0sso primario € um 0sso
recém-formado ndo lamelar no qual as fibras de colagénio estdo dispostas aleatoriamente sem
organizacao definida. Este tipo de tecido encontra-se no desenvolvimento embrionério, em fases
de crescimentoou no local do callus 6sseo ap6s uma fratura. Além disso, quando comparado ao
0sso lamelar, apresenta uma baixa quantidade de minerais em contraste com o elevado nimero
de ostedcitos. Na idade adulta, grande parte deste tecido é posteriormente substituido por osso
lamelar®6. O osso secundario é assim a variedade encontrada correntemente no 0sso compacto
em animais adultos®8. Este apresenta fibras de colagénio organizadas e orientadas na mesma
direcdo, paralelamente, sob a forma de lamelas dispostas de modo concéntricoem torno de um
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canal central designado de canal de Havers®6:67.70 (figura 13). O complexo formado pelas lamelas
e o canal de Havers dao origem ao sistema de Havers, também designado dsteon, o qual contém
de cinco a 20 lamelas 6sseas concéntricas. Entre as lamelas verifica-se a existéncia de lacunas
onde estéo situados os ostedcitos que contactam com os ostedcitos adjacentes e com o canal
de Havers através de uma rede de canaliculos®36667, O canal de Havers é responsavel por
acomodar uma série de nervos e vasos sanguineos responsaveis pela enervacéo e nutricédo das
células presentes no ésteon por meio destes canaliculos. Os sistemas de Havers apresentam
uma estrutura cilindrica e localizam-se na diéfise dos 0ssos longos, dispostos paralelamente ao
eixo do osso. Além disso, existe ainda os canais de Volkmann que séo canais transversais
desprovidos de lamelas concéntricas e que possuem igualmente um conjunto de nervos e vasos
sanguineos que permitem a comunicacao entre os canais de Havers e destes com o periésteo e

a cavidade medular®3.66.67.70,
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Figura 13 - Constituintes histolégicos do 0sso. (adaptado de Mescher 2017)

Existem também outros padrdes de disposi¢céo das lamelas, nomeadamente em torno das
superficies externa e interna do 0sso, as quais sao revestidas por lamelas circunferenciais na
parte interna do periésteo e em torno da cavidade medular, respetivamente, produzidas pelos
osteoblastos enquanto 0 0sso ainda estd em desenvolvimento. As lamelas intersticiais, por sua
vez, encontram-se entre 0s sistemas Haversianos e correspondem a 0steons remanescentes

gue foram reabsorvidos pelos osteoclastos, durante o crescimento e remodelagao 6ssea®3:66.67.70,
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Os sistemas de Havers nao estdo presentes no 0sso esponjoso, todavia identificam-se
também lamelas concéntricas com lacunas e ostedcitos no seu interior, interligamos por uma
rede de canaliculos®”.Estes arranjos estruturais altamente rigorosos do osso lamelar contribuem

para a rigidez do osso adulto, o qual apresenta maior dureza e resisténcia que 0 0sso imaturo®®.

1.6 Osteogénese

Durante a fase embrionaria, o desenvolvimento 6sseo implica a substituicdo do colagénio
primitivo por tecido 6sseo priméario que, de modo a formar o tecido lamelar existente no adulto,
sera posteriormente submetido a processos de remodelacdo®. No que diz respeito a
osteogénese, esta pode desenvolver-se através de dois processos, nomeadamente por
ossificacao endocondral ou por ossificagao intramembranosa®468.69,

1.6.1 Ossificacdo endocondral

A ossificacdo endocondral (figura 14) é caracteristicadas vértebras, dos ossos longos e de
determinados 0ssos do cranio, os quais sao designados por 0ssos cartilagineos . Na ossificagéo
endocondral, existe previamente um modelo de osso formado a partir de cartilagem,
nomeadamente cartilagem hialina, o qual serve de molde e sera substituido por tecido 6sseo%¢,
Durante o desenvolvimento embrionario, ocorre a diferenciacao de células mesenquimatosas em
condrocitos, os quais proliferam e formam uma matriz de colagénio. O crescimento desta matriz
esta dependente do crescimento aposicional, o qual contribui para o aumento do diametro do
0sso e do crescimento intersticial, importante para o crescimento no sentido longitudinal’t. O
molde cartilaginoso formado é mais pequeno que o futuro 0sso, apresentando-se sob a forma
alongada com uma porcao intermédia que corresponde a diafise e duas extremidades mais
dilatadas correspondentes as epifises®. A matriz de colagénio é ainda revestida pelo pericéndrio
gue, ao ser envolvido por um circulo de tecido 6sseo formado a partir dos osteoblastos em torno
da futura diafise, passa entdo a ser designado por periésteo%6:6871, Desta forma, o circulo de
tecido 6sseo leva a que os condrdcitos presentes na parte intermédia do molde cartilaginoso
hipertrofiem e sintetizem fosfatase alcalina que, ao reabsorverem a cartilagem envolvente,
formam trabéculas na matriz e provocam a sua calcificagcdo. Como consequéncia da calcificacao
da matriz, o molde de cartilagem torna-se impermeavel a passagem de nutrientes para o seu
interior, 0 que leva a apoptose dos condrécitos e, por conseguinte, a formagcdo de inUmeros
espacos no interior da matriz calcificada®68, A partir do periésteo partem vasos sanguineos e
células mesenquimatosas indiferenciadas para o interior dos espagos formados pela
degeneracgdo dos condrdcitos®6:68. Seguidamente, estas células mesenquimatosas diferenciam-
se em osteoblastos e em tecido hematopoiético, o qual ird preencher a cavidade medular®g,
Quanto aos osteoblastos, estes formam uma camada de células sobre as trabéculas

cartilagineas calcificadas e dao inicio a sintese do osteoide (matriz 6ssea nao mineralizada)®:68,
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Enguanto isto, os vasos sanguineos vao invadindo o modelo de cartilagem e, é na zona da
diafise onde se iniciaa formacgao de 0sso, mais concretamente no primeiro centro de ossificacéo,
designado por centro de ossificagdo primario® 72, Assim, durante a formacdo de osso
endocondral central, amatriz cartilaginea € erodida progressivamente por parte dos osteoclastos
enquanto que a substituicdo por tecido ésseo vascularizado é realizada pelos osteoblastos, os
guais, posteriormente, também participam na formacdo de osso esponjoso’2. Além disso, os
osteoclastos também degradam o osso esponjoso no centro da diafise, iniciando assim a
formacdo da cavidade medular®7°. No que toca as zonas correspondentes as epifises, estas
sdo constituidas por matriz cartilaginea, a qual é produzida a partir dos condrdcitos. Mais tarde,
aquando do nascimento, é nesta zona do 0sso que se forma o centro de ossificagéo secundario
onde, através dos mesmos mecanismos que no centro de ossificacdo primario, formam-se
cavidades que sao preenchidas por medula dssea e 0sso esponjoso, o qual tende a expandir-se
para a periferia do 0sso%7.72, E de realcar ainda que, apés a formac&do dos centros de
ossificacdo permanecem duas zonas com cartilagem, nomeadamente a placa epifisaria e a
cartilagem articular. A primeira situa-se entre a diéfise e a epifise e contribui para o continuo
crescimento intersticial do osso durante o desenvolvimento do animal. Nesta zona ha uma
constante producdo de cartilagem hialina pelos condrécitos, os quais, junto a diafise, passam
pelos mesmos processos descritos anteriormente para que seja possivel a substituicdo da
cartilagem por tecido 6sseo, permitindo assim, o alongamento 6sseo a partir desta zona. Todavia,
guando o animal atinge a idade adulta, esta placa de cartilagem epifisaria é totalmente
substituida por 0sso esponjoso. Por sua vez, no topo de cada epifise verifica-se a presenca de
cartilagem epifisaria articular que ndo sofreu ossificagéo, a qual € fundamental para evitar a

friccdo entre os 0ssos em zonas de articulagdes®6.71.72,
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Figura 14 - Ossificacdo endocondral. (adaptado de Mescher 2017)
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Como referido anteriormente, 0 crescimento do osso em didmetro € assegurado pelo
crescimento aposicional, o qual se inicia com a deposicdo do circulo de tecido Osseo.
Seguidamente, verifica-se a deposicdo gradual de novo tecido ésseo entre o peridsteo e as
lamelas corticais por meio da atividade osteoblastica do periésteo, o que ira contribuir para o
aumento progressivo do didmetro do osso longo®7t, Ao mesmo tempo, a cavidade medular
aumenta de di@metro através da reabsorcdo da superficie do enddsteo por parte dos

osteoclastos 63:66.72,

1.6.2 Ossificagcdo intramembranosa

A ossificacao intramembranosa (figura 15) é responsavel pela formagdo da maioria dos
0ssos do cranio e dos ossos chatos, dando origem aos designados ossos membranosos. Neste
tipo de ossificacao, o osso forma-se diretamente a partir de tecido conjuntivo do mesénquima,
sem que haja um molde de cartilagem prévio®7:68.72, No interior de membranas condensadas de
tecido mesenquimal embrionario vascularizado, células mesengquimatosas estaminais reinem-
se e comegam a proliferar-se e a diferenciar-se em osteoblastos. Estas células ésseas, por sua
vez, iniciam o processo de secrecdo de osteoide, isto é, de matriz 6ssea ndo mineralizada, em
multiplos centros de ossificagao®® 7172, Na periferia dos centros de ossificagdo continua a ocorrer
a diferenciacéo de células mesenguimatosas em osteoblastos e a secre¢éo do osteoide ocorre
na direcdo do centro da ossificagcdo. Com o tempo, o osteoide sofre mineralizacdo e,
consequentemente, os osteoblastos ficam aprisionados em lacunas, diferenciando-se assimem
ostedcitost3%6, Os diversos centros de ossificacdo que eventualmente acabam por se fundir,
formam uma rede de osso trabecular, dando origem ao osso primario”2. Este tecido dsseo sofre
remodelagéo pelos osteoclastos e é substituido por osso lamelar na regido periférica, o qual é
depositado em camadas de lamelas. O 0SS0 esponjoso permanece No centro e 0s espagos entre
as suas trabéculas sdo posteriormente preenchidos por medula 6ssea®’l. As membranas
mesenguimatosas que ndo sofreram ossificag&o tornam-se cada vez mais densas e d&o origem

ao peridsteo e ao enddsteo’®.72,
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Figura 15 - Ossificacéo intramembranosa. (adaptado de Pawlina & Ross 2016)
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Em animais recém nascidos, 0s 0ss0s do cranio ainda ndo sofreram uma ossificacéo
completa, razéo pela qual é possivel palpar zonas mais moles onde o tecido mesenquimal ainda

nado foi substituido por osso, nomeadamente nas fontanelas®672,

1.7 Remodelacédo Ossea

O 0ss0 é um tecido vivo e dindmico que esta em constante remodelag&o®37°. A remodelacéo
€ um processo continuo ao longo da vida, uma vez que a qualidade do osso tende a diminuir
com a idade, pelo que se torna essencial a sua remodelacdo de forma a assegurar os
mecanismos de homeostase de célcio e a integridade do 0sso%72, Para manter um tecido ésseo
saudavel, é necessario que haja um equilibrio entre a reabsorcéo realizada por parte dos
osteoclastos e a formacao de matriz éssea por parte dos osteoblastos . A remodelacéo 6ssea
apresenta alguns aspetos diferentes consoante esta ocorra no 0sso compacto ou no 0sso
esponjoso e envolve quatro eventos, entre eles a ativagdo, a reabsor¢géo, a reverséo e a
formacao”2.
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Figura 16 - Remodelagdo 6sseano osso compacto. (adaptada de Pawlina & Ross 2016)

No osso compacto, este fenébmeno ocorre por meio de uma unidade multicelular 6ssea (BMU
- bone multicellular unit), da qual fazem parte células como os osteoblastos e os osteoclastos™.
Esta BMU é responsavel pela formacao de cones de reabsorc¢ao, os quais sdo assim designados
devido a forma que aparentam quando seccionados longitudinalmente®? (figura 16). Este cone é
dividido em duas zonas, homeadamente o cone de corte (cutting cone) e cone de fechamento
(closing cone)®3. Além disso, é preenchido por uma rede de capilares responsavel por nutrir a
BMU e fornecer células percursoras de osteoclastos e osteoblastos 73. Durante a fase de ativacgéo,
as células da linha osteoclastica séo recrutadas para o local onde se dara inicio a remodelagao

0ssea. Os osteoclastos iniciam a perfuragao do tunel a partir da secgdo “a”, demostrada na figura
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16, em direcéo a secgdo “d”. Assim, a reabsorcdo ossea institui-se a partir da lamela interior do
Osteon até a lamela exterior, podendo mesmo ultrapassar os limites de cada 6steon, razdo pela
gqual se formam as lamelas intersticiais, representantes dos sistemas de Havers
remanescentes’72, O processo de reabsorcao por parte dos osteoclastos origina assim o cutting
cone. Por sua vez, ocorre uma fase reversa na qual os osteoclastos cessam a sua atividade e
0s osteoblastos iniciam a deposicéo de tecido 6ésseo. Deste modo, no closing cone, inicia-se a
fase de formacgéo por parte dos osteoblastos, a qual consiste na deposicédo de osteoide em
lamelas concéntricas de forma a preencher o cone de reabsorcéo®373. Contudo, esta estrutura
ndo é completamente encerrada pelos osteoblastos, uma vez que se localizam vasos
sanguineos no centrodo cone pertencentes ao canal de Havers em construgéo?s. O novo 6steon
€ delimitado por uma linha, designada por linha de cimento. Apds a mineralizacdo da matriz
0ssea, os osteablastos incorporados na matriz diferenciam-se em ostedcitos, formando assim
um novo sistemade Havers2. E de notar que no 0sso compacto é possivel diferenciar sistemas
de Havers com diferentes idades através da visualizagdo dos diferentes graus de mineralizacao,
uma vez que os 6steons mais antigos sdo mais mineralizados enquanto que os 0steons mais
jovens se encontram menos mineralizados®71, Isto deve-se ao processo de mineralizagao
secundaria que continua mesmo num sistemade Havers ja formado™.

No osso esponjoso, a remodelacdo déssea é desempenhada sobre a superficie das
trabéculas, onde os osteoclastos formam as lacunas de Howship, delimitadas por uma linha de
cimento. Posteriormente, 0s osteablastos preenchem o espaco reabsorvido com a deposicao de
osteoide em camadas concéntricas onde, apods mineraliza¢do da matriz, encontram-se ostedcitos

aprisionados®3.72.73,
1.8 Particularidade anatémicas do antebraco

O radio e a ulna sdo os dois 0ssos que constituem o antebraco (figura 17). Entre ambos, € o
rddio que suporta a grande parte do peso, apesar de ser um 0SS0 comparativamente mais
pequeno®. No gato, ao contrario do cdo, a ulna € um 0sso mais largo comparativamente ao
réadio™. Sao classificados como o0ssos longos e em conjunto com o Umero, formam
proximalmente a articulagdo Umero-radio-ulnar. Na por¢éo distal articulam-se com 0s 0ssos
carpais, formando assim a articulagéo radio-ulno-carpal®. Com o animal em estacgdo, a ulna
apresenta-se, relativamente ao radio, em posicéo caudal na sua porcéo proximal, enquanto que
na porcéo distal a ulna encontra-se localizada lateralmente, isto porque os 0ssos do antebraco
cruzam-se obliquamente entre si’>76, Além disso, o radio e a ulna articulam entre si apenas
através das extremidades proximal e distal, uma vez que existe um espago entre ambos 0s 0ssos
designado por espaco interdsseo, o qual contém o ligamento interésseo e a membrana
interéssea que mantém o radio e a ulna unidos®. Como consequéncia, 0s movimentos do
antebraco em carnivoros sédo reduzidos’®?7. Todavia, nos gatos o ligamento interésseo é

inexistente 0 que contribui para que esta espécie apresente movimentos de supinacéo e
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pronacao mais amplos do que no cdo’#, nos quais a supinacdo maxima alcancada € de apenas

45 graus’77,
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Figura 17 - Radio e ulna de céo (adaptado de Evan & Lahunta 2017)
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O réadio esta dividido em trés partes, nomeadamente em extremidade proximal, corpo e
extremidade distal. Na extremidade proximal, a févea articular (fovea capitis radii) € responsavel
por articular com o capitulo e com a porgéo lateral da tréclea do Umero. A circunferénciaarticular
do radio (circumferentia articularis) articula com a incisura radial da ulna, a qual € menor que a
circunferéncia articular do radio, o que permite um certo grau de rotacao do antebrago’>-77. A
tuberosidade radial (tuberositas radii) localiza-se distalmente ao colo do radio no bordo medial e
€ onde se insere uma das inser¢ces do musculo biceps braquial. O corpo do radio é ligeiramente
encurvado na regido proximal e achatado em todo o seu comprimento, pelo que este 0sso
apresenta uma face cranial e uma face caudal, sendo nesta Ultima onde se encontra a membrana
interéssea. Além disso, o corpo do radio evidencia também um bordo medial e um bordo
lateral®.75.78,

A extremidade distal do radio, designada por tréclea, é a por¢cao mais larga deste osso. A
tréclea é constituida por uma superficie articular (facies articularis carpea) que articula com os
0SSO0s carpais e, pelo processo estildéide medial (processus styloideus) que se projetaem sentido
distal e serve de insergéo ao ligamento colateral do carpo. A superficie que articula com a ulna
encontra-se também na extremidade distal do radio, na superficie lateral e designa-se incisura
ulnar do radio (incisura ulnaris)ss75.77.78,

A ulna é um osso de forma irregular, estreito, maior que o radio e localizado na porgéo
caudal do antebrago®%7578, Este osso ndo fornece suporte de peso ao corpo, contudo, a sua
superficie desempenha um papel importante no que toca a inser¢cdes musculares®. Uma vez
gue é um o0sso longo como o radio, é também dividido em extremidade proximal, corpo e
extremidade distal. Na extremidade proximal destaca-se o olecranio, uma iminéncia 6ssea

achatada lateralmente e inclinada em direcao medial, o qual funciona como uma alavanca na
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articulacdo do cotovelo. No céo, a superficie caudal do olecranio curva no sentido caudal,
enguanto que no gato, além de ser mais pequena, a sua superficie caudal curva no sentido
cranial’*. Além disso, o olecranio é constituido pelo tubérculo do olecranio, pelo processo
anconeo (processus anconeus) e pela incisura troclear (incisura trochlearis) ou incisura semi-
lunar, a qual se articulacom a trclea do Umero. Esta por¢céo da ulna também serve de insercao
a diversos musculos entre eles o triceps braquial, o ancéneo e o tensor da fasciado antebraco,
0s quais se inserem na porgao caudal do olecranio e séo responsaveis pela extensao do braco.
Por sua vez, no bordo medial, inserem-se os musculos flexor profundo dos dedos e as por¢cdes
ulnares do flexor ulnar do carpo®7577.78, Distalmente a incisuratroclear verifica-se a presenca do
processo coronoide lateral (processus coronoideus lateralis) e do processo coronoide medial
(processus coronoideus medialis), este Ultimo mais largo, os quais articulam com o radio e o
Uumero, respetivamente®®75, O corpo da ulna é achatado até ao seu terco distal e apresenta na
sua superficie medial a tuberosidade ulnar onde se insere 0 musculo biceps braquial e 0 misculo
braquial. A superficie caudal da ulna apresenta diferengas entre espécies, pelo que no céo esta
superficie tem uma apresentagdo cbncava e, por sua vez, no gato apenas € concava desde a
extremidade proximal até meio da ulna, passando a ser convexaaté a extremidade distal®>74. A
extremidade distal da ulna é constituida pelo processo estiloide que se articula com 0s 0ssos
carpais ulnar e acessorio®7>77,
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Figura 18 - Articulagcdo do cotovelo. (A) Vista medial. (B) Vista cranial. (C) Vista lateral.
(adaptado de Evan & Lahunta 2013)

Relativamente ao ligamentos da articulagéo iumero-radio-ulnar (figura 18), existe o ligamento
colateral lateral que se insere no epicondilo lateral do Umero e divide-se distalmente em duas

cruras, a cruracranial que se insere numa pequena saliéncia do bordo lateral do radio e a crura
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caudal que se insere na ulna proximal. Por sua vez, o ligamento colateral medial insere-se
proximalmente no epicéndilo medial do Umero e possui igualmente uma crura cranial que se
encontra inserida na tuberosidade radial e uma crura caudal, a qual atravessa o espago
interésseo e se insere na ulna proximal e parcialmente no radio. O ligamento anular € um
ligamento que envolve a cabeca do radio e se insere nos processos coronoides medial e lateral
do osso ulnar. Existe ainda o ligamento do olecranio e o ligamento obliquo, o qual atravessa o

condilo umeral e se insere no radio proximal®s,

1.9 Vascularizacéo

O fornecimento sanguineo dos o0ssos longos € efetuado através de trés vias, nomeadamente
o sistemavascular aferente, o sistema vascular eferente e o sistema vascular intermédio do 0sso
compacto (figura 19). Relativamente ao sistema vascular aferente, este transporta sangue
arterial e € composto pela artéria nutricia principal, artérias metafisarias proximais e distais e
artérias periosteais’®-8, A circulagcdo do sangue na diafise dos ossos longos inicia-se na cavidade

medular e flui em direcdo ao peridsteo, adotando uma sentido centrifugo®°.
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\ { / X' /
i ‘q\fé,/"’\
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Artéria nutricia periosteal
Veia nutricia
Capilares
corticais
Veia.cer?tral Plexo capilar
longitudinal medular

Seios venosos
medulares

Figura 19 - Vascularizagdo do osso longo (adaptado de
Kierszenbaum & Tres 2012)

A artéria nutricia principal assim que atravessa o coértex d4 origem a artéria central
longitudinal a qual se ramifica num conjunto de capilares medulares que dao continuidade ao
sistema venoso sinusal medular, o qual, posteriormente se liga a um conjunto de capilares
corticais’.

No rédio, a artéria nutricia passa pelo foramen nutricio localizado no tergo proximal da diafise
e estende-se distalmente ao longo da diafise. Por sua vez, na ulna, a artéria nutricia penetra o

coértex na zona onde se insere o ligamento interésseo e estende-se proximalmente®s.
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As artérias metafisérias atravessam 0 0sso nas zonas de ambas as metéafises e estdo
encarregues do suporte sanguineo as células responsaveis pela ossificacdo endocondral. Em
situacBes onde a distribuicdo sanguinea medular esta comprometida, as artérias metafisarias
fornecem auxilio”™-81, O suprimento sanguineo das metafises e epifises é diferente, pelo que ndo
h& cruzamento de vasos na zona da placa epifiséria. Os vasos localizados nas epifises sdo
responsaveis por fornecer nutrientes as células presentes na placa epifiséria e, quando
interrompido este suprimento sanguineo as células acabam por morrer e a placa de crescimento
encerrasl.

Os vasos peridsteos atravessam o cortex perpendicularmente nutrindo-o e, criam
anastomoses com os ramos das artérias medulares. Estes vasos sdo abundantes em animais
imaturos, contudo nos adultos os vasos periosteos tendem a ser vestigiais, com excecao das
zonas onde existeminser¢des de tenddes ou fascias’e-8L,

O sistemavascular eferente corresponde ao sistemavenoso que tem como fungéo drenar o
sangue do 0sso. Assim, tanto as metafises como o peridsteo séo drenados por veias metafisarias
e veias periosteais, respetivamente. As veias medulares drenam o cortex do 0sso adjacente a
cavidade medular, sendo o restante cortex drenado através das veias periosteais. O sistemade
drenagem da medula é composto por sinusoides que estdo interligados a veia nutricia’™.

O sistema intermédio é constituido pelos vasos que efetuam a conexao entre o sistema
vascular aferente e o sistema vascular eferente, o que possibilita as trocas entre os tecidos
envolventes e 0 sangue. Este é entdo composto pelos capilares do peridsteo e pelos capilares
medulares que percorrem os canais de Volkmann e que comunicam com o0s dos canais de
Havers, permitindo assim a nutricédo dos ostedcitos?28°,

2. Fraturas 6sseas
2.1 Definicao

Uma fratura consiste na perda de continuidade do osso ou da cartilagem, a qual pode ser
completa ou apenas parcial. Como consequéncia desta descontinuidade, verifica-se
simultaneamente um trauma nos tecidos moles adjacentes bem como comprometimento do
fornecimento sanguineo. Além do mais, o sistemalocomotor do animal encontra-se também ele
afetado®.

2.2 Classificacéao

Em medicina humana, as fraturas sdo classificadas de acordo com o sistema da
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthese/ Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF).
Este permite categorizar a fratura de acordo com o0 0sso acometido e a sua localizacdo e

padrdo®283 possibilitando assim classificar a fratura quanto a sua complexidade®®. Em medicina
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veterinaria é utilizada uma adaptacdo deste mesmo sistema, onde € empregue um caédigo
alfanumérico de modo a tornar a classificacdo uniforme. Através do sistema AO Vet caracteriza-
se a fratura segundo a sua localizagdo e morfologia (figura 20)8223,

Como se interpreta pela figura 20, € atribuido um nimero a cada osso longo do sistema
apendicular, bem como a cada zona do osso. As letras séo atribuidas consoante a severidade
da fratura. Assim, o 1 corresponde ao Umero, 0 2 ao radio e ulna, o 3 ao fémur e 0 4 a tibia e
fibula. Relativamente as zonas afetadas, o 1 corresponde a zona proximal, o 2 a diafisee 0 3 a
zona distal. Por Ultimo, a letra A caracteriza uma fratura simples, aletra B é utilizada para fraturas
com fragmentos em cunha ou em borboleta e a letra C para fraturas complexas com mdltiplos
fragmentos, isto &, fraturas cominutivas®.

1 = Umero 2 = radio/ulna 3 = fémur 4 = tibia/fibula
j 1 = proximal
' g 2 = diafise
t 3= distal
A =fratura B =fratura em C =fratura
simples cunha ou em complexa
borboleta

Figura 20 - Sistema AO Vet para classificagdo de fraturas de ossos longos (adaptado de
Johnson et al 2005)

2.2.1 Causas

As fraturas podem ser caracterizadas tendo em conta a sua causa:

v' Trauma direto: A maioria das fraturas na pratica clinica resultam de um trauma direto
como por exemplo, atropelamentos e quedas. Alias, 75% a 80% das fraturas observadas em
pequenos animais ocorrem em sequéncia de atropelamentos®. O local da fratura situa-se no
ponto de impacto ou contiguo a este®?.

v/ Trauma indireto: O local da fratura situa-se distante de onde atua a forca, a qual é

transmitida ao longo do osso ou musculo até uma area vulneravel do osso. Como exemplos deste
tipo de trauma verifica-se a avulsao da tuberosidade tibial, a fratura do colo do fémur, a fratura
do olecranio ulnar e a fratura dos condilos do fémur ou do Umero8084,

v" Doenca 6ssea: Em ossos com afe¢des prévias que tendem a enfraquecer ou até mesmo
destruir o tecido 6sseo, como é o caso de neoplasias ou distlrbios metabdlicos, o menor trauma
pode levar a uma fratura 6ssea8%84,

v/ Stress continuo: O stress repetido num osso acaba por provocar uma fratura por fadiga.

Este tipo de fratura é frequente em galgos de corrida, especialmente nos 0ssos metacarpais e

metatarsaiss°.
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2.2.2 Exposi¢ado para o ambiente

v' Fratura fechada: Neste tipo de fratura ndo ha comunicacdo com o ambiente exterior,

pelo que a pele permanece intacta8%84,

v/ Fratura aberta: Existe comunicagdo com o ambiente, pelo que este tipo de fratura
necessita de um cuidado especial, uma vez que esta associado a um risco acrescido de infecdes,
atraso na regeneracdo e até mesmo a situacBes de necrose, dependendo do nivel de
contaminagéo e do dano aos vasos responsaveis pelo suprimento sanguineo. As fraturas abertas
sao classificadas em trés graus segundo o sistema de Gustillo-Anderson, sendo o Ultimo grau
subdividido em trés (tabela 31). Esta classificacao tem em conta o nivel de dano tecidular81.83:84,

Tabela 31 - Classificagéo da fratura aberta segundo o sistema de Gustilo-Anderson

Classificagé@o da fratura aberta Descricéo

- Laceragéo criada de dentro para fora82.85.86
- Laceragdo da pele menor que um centimetro (cm), com contusao
dos tecidos moles82.85.86
Grau | o . .
- Raramente o osso fica visivel, retrai-se apés o impacto82.85.86
- Exame radiogréfico: bolsa de ar na zona da fraturag®
- Sem contaminagao82.86
- Lacerag&o criada a partir do exterior82.85.86
- Laceragdo maior que um cm#82.8586
- Trauma ligeiro dos tecidos moles adjacentes82.85.86
Graull - Detritos externos no interior da feridagé
- Osso pode estar protraido através da feridas®
- Ligeira contaminag&os®
- Impacto de elevada energia (arma de fogo, atropelamentos)82.85.86
- Trauma extenso dos tecidos moles adjacentes, com perda de
pe|e82,85,86

- Fratura cominutiva8?

Grau Il

- Elevada contaminag&o8té
- Prognéstico desfavoravelgé

Grau lll (a) - Apresenta tecido mole suficiente para cobrir o osso fraturado82.85

- Elevada perda de tecido mole82.85
Grau Il (b) - Dano periosteal2.85

- Exposicéo do 0ss082.85

- Circulagdo arterial comprometida para o membro distal82.85

- Necessario reconstrugdo vascular para que o membro possa ser
Grau Il (c) salvof25

- Casos demasiado graves podem requerer amputa¢ao8>
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2.2.3 Naturezada fratura

A natureza de uma fratura permite classifica-la quanto a sua extensao:

v' Fraturacompleta: Esta fratura envolve todo o cértex do osso, com separacao total dos

fragmentos, pelo que se verificaa perda completa da continuidade do 0ss08387,
v' Fraturaincompleta: Apenas um cortex do 0osso se encontra fraturado, pelo que a outra

parte permanece intacta. Isto traduz-se numa perda parcial da continuidade do 0sso#’. Esta
fratura pode manifestar-se sob duas formas:

o Fraturade cana verde: O cortex ndo fraturado verga-se sobre si. Este tipo de fratura

incompleta é caracteristica de animais jovens®0.
o Fissura 6ssea: O osso com fratura de fissura apresenta pequenas fendas que
atravessam o cortex. Quando animais imaturos sao alvo deste tipo de fratura, o

periésteo mantém-se intacto®.

2.2.4 Numero e posi¢éo das linhas de fratura

v' Fraturasimples: Este tipo de fratura apresenta apenas uma linha de fratura, o que divide

0 0ss0 em dois segmentos®.

v' Fratura segmentar: Esta fratura divide o osso em trés fragmentos e, as suas linhas de

fratura nunca se cruzam?®4,
v/ Fratura cominutiva: Perante uma fratura cominutiva verifica-se a presenca de diversos

fragmentos (mais de dois), sendo que se presencia 0 cruzamento entre as suas linhas de

fraturasls4,

2.2.5 Direc¢éo dalinhade fratura

As fraturas podem ser também classificadas de acordo com a dire¢&o da linha de fratura em

relacdo ao eixo axial do osso (figura21):

v/ Fratura transversa: A linha de fratura exibe-se perpendicular ao eixo longitudinal do

0ss0, com um angulo ndo superior a 30 graus81.83,

v/ Fraturaobligua: O eixodo 0sso é atravessado por uma linha de angulo igual ou superior

a 30 graus. Estetipo de fratura apresenta duas variag6es, a fratura obliqua curta onde o linha de
fratura encontra-se entre os 30 e os 45 graus e a fratura obliqua longa na qual a linha que
atravessao eixo do 0sso € superior a 45 graus81:83,

v Fraturaespiral: Estafratura pode ser considerada um tipo de fratura obliqua e apresenta

um padrao espiral em torno do eixo do 0ss081:83,

54



| ‘ 5"“ \ [ \ \ \
(1 D L ( (Y j \ R
\ | I\ ) it IR ‘ | B |
| _ \/‘/ Gty QWr W Y
Transversa  Obliqua Espiral Cominutiva ~ Cominutiva
redutivel  n&o redutivel

Figura 21 - Classificacao de fraturas (adaptado de Johnson 2013)

2.2.6 Estabilidade da fratura

v Fratura estavel: Quando os fragmentos tém a capacidade de resistir a certas forcas e
permanecem interligados. Para a reducéo destas fraturas pode recorrer-se a coaptagao externa,
fixagc&o externa, colocacdo de uma placa ou de uma cavilha intramedular, de modo a evitar a
rotacdo e a deformacdo angular. Como exemplos destas fraturas temos as fraturas de cana
verde, fraturas transversas e fraturas obliquas®®84.

v' Fraturainstavel: Quando os fragmentos 6sseos deslizam sobre si e ndo se encontram

na sua posicao, pelo que ndo héa interligacdo entre os fragmentos. Nestas fraturas opta-se
geralmente por um fixador externo ou pela colocacdo de uma placa e parafusos, de forma a
evitar a rotacdo e a deformacgéo angular, bem como manter o comprimento normal do 0sso. As
fraturas com estas caracteristicas sdo as fraturas em espiral, fraturas obliquas e fraturas

cominutivas®o.84,

2.3 Tipos de fratura no radio e ulna

O conhecimento da morfologia da fratura € bastante importante, uma vez que permite eleger
0 método de fixacdo mais apropriado que garantira maior estabilidade do foco de fratura®s. A
figura 22 ilustra os diferentes tipos de fratura ao nivel das extremidades proximais do radio e da

ulna e ao nivel da diafise.
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A Proximal, extra- articular

A1 ulnar

A2 radial
A3 de ambos 0s 0S50S

B Proximal, articular simples

B1 ulnar
B2 radial
B3 de um 0sso, o outro extra-articular

C Proximal, articular
multifragmentaria

&
ﬁ%%ﬁm

C1 um osso mantém-se intacto
C2 de um 0ss0, 0 outro extra-articular
C3 de ambos 0s 0ssos

A Diafisaria, radial

incompleta ou simples

V7 ; i ]
A1 incompleta ou apenas de um 0sso
A2 simples, porcéo distal

A2 simples, porcao proximal

e

B Diafisaria, radial em cunha
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Figura 22 - Tipos de fratura do radio e ulna (adaptado de Unger et al 1990)

2.4 Reparacgdo 0ssea

Quando um osso sofre uma fratura, este atravessa uma série de fenébmenos de forma a
alcancar a sua reparacdo, o que implica altera¢des no suprimento sanguineo. Estas alteracdes
irdo alterar, consequentemente, a proliferacdo e a diferenciagdo de células, assim como a
reabsorgdo 6ssea. O processo de reparagdo 0ssea sucede-se através de um dos seguintes
mecanismos: regeneracdo Ossea priméaria (direta) ou regeneracdo O6ssea secundaria
(indireta)718%-91, Estes mecanismos dependem de um variadissimo niimero de fatores, pelo que
se torna importante ter em consideracao qual o osso fraturado, o ambiente mecéanico do local da
fratura, as caracteristicas do paciente, quanto tempo decorreu apdés o momento da fratura, se a
fratura serd abordada cirurgicamente ou ndo e, se sim, qual o método de estabilizagdo
selecionado, entre outros fatores®°.

O método de reducdo da fratura influencia a regeneracéo 0ssea, pelo que é necessério
ponderar qual o método mais adequado dependendo do caso. A reducdo fechada de fraturas,
recorrendo a talas ou sistemas de fixagdo externa, ndo é tdo nefasta para a regeneracao 6ssea
como quando se opta por métodos abertos. Assim, os métodos fechados néo interferem tao
negativamente no suporte sanguineo extradésseo além de que o trauma nos tecidos moles
adjacentes € bem menor. Por outro lado, a redugao aberta de uma fratura implica maior risco de

manuseamento traumatico dos tecidos moles, bem como perturba desfavoravelmente o
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desenvolvimento do sistema vascular extradsseo e, como efeito, a regeneracéo do tecido do
0ss0®l. O uso de cavilhas intramedulares para a reducdo de uma fratura pode afetar
temporariamente o restabelecimento da circulagdo medular e, quando em contacto direto com a
superficie endosteal, podem mesmo bloquear a circulacdo sanguinea®. A aplicacdo de
cerclagem, mesmo que firmemente aplicada contra o 0sso, parece ndo afetar tdo
substancialmente a circulagcdo sanguinea do tecido 6sseo®8l, Por seu lado, caso haja
movimento entre a cerclagem e os fragmentos, a regeneracao € atrasada devido a dificuldade
de se estabelecer a circulagdo sanguinea necessaria. O método que fornece maior estabilidade
a fratura é a aplicacdo de placas e parafusos, o que permite um restabelecimento precoce da
vascularizagdo medular. No entanto, acresce o risco de comprometer a circulagéo sanguinea da
superficie 0ssea adjacente a placa. De forma a evitar este efeito foram desenvolvidas placas que
diminuem este risco, nomeadamente as placas LC-DPC'’s ( limited contact dynamic compression
plates)®?,

Relativamente ao paciente, um dos fatores a ter em conta é a idade, uma vez que os
pacientes mais jovens apresentam um tempo de regeneragdo menor, comparativamente a
pacientes adultos e geriatricos. Nestes Ultimos, o tempo de regeneracdo pode ser bastante
demorado, pelo que é essencial adaptar o tipo de implantes a colocar nestes animais, dando
preferénciaa materiais mais rigidos e com uma atividade funcional mais prolongada. Além disso,
o0 porte do animal e o seu nivel de atividade também tem o seu peso na regeneracao de fraturas®.
Pacientes que apresentem outras doengas como DRC, sindrome de Cushing ou até mesmo
deficiéncias nutricionais podem interferir com a regeneragao éssea’®. Outro fator a ter em conta
€ o facto de que fraturas da epifise ou da metafise de um osso longo cicatrizam num menor
espago de tempo comparativamente a fraturas da diafise. Isto ocorre gracas a quantidade
abundante de osso esponjoso presente na epifise e na metéfise, o qual é rico em vasos
sanguineos e apresenta uma maior atividade celular. No que diz respeito ao tipo de fratura, uma
fratura cominutiva tende a apresentar um tempo de regeneracdo mais prolongado devido a
instabilidade dos fragmentos e ao espaco existente entre eles, além de que o fornecimento
sanguineo se apresenta mais comprometido’l. As fraturas abertas também podem causar
atraso na regeneracao, uma vez que propiciam infe¢cdes. Em ossos patolégicos, a regeneracéo
também pode ser bastante demorada, podendo mesmo ndo ocorrer e dar origem a uma nao
unido’®.

Em suma, é fundamental eleger o método de reducédo mais adequando de forma a reduzir o
movimento entre fragmentos e assim, beneficiar tanto do estabelecimento de uma circulacéo
sanguinea extraéssea como do restabelecimento da circulagdo medular, tdo importantes para a
regeneracdo saudavel do ossof8l, Para tal, € crucial compreender os mecanismos de
reparacao/ regeneracao 6ssea®.
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2.4.1 Regeneracdo 0ssea priméaria

Para que a regeneracao 6ssea primariatenha lugar, € imprescindivel que o 0sso esteja sob
influéncia de um ambiente biomecanico de absoluta estabilidade® 9. Isto s6 ocorre caso se
estabeleca um alinhamento anatdmico dos fragmentos com compresséo entre eles, através de
métodos de reducdo rigidos, restringindo assim qualquer tipo de movimento’*91, Contudo, na
pratica, é quase impossivel que haja uma congruéncia perfeita da superficie éssea, pelo que a
regeneracgdo éssea primaria ocorre através de mecanismos como a regeneragdo de contacto e
a regeneracdo por lacunas. Na regeneracdo por contacto, as extremidades dos fragmentos
encontram-se a uma distancia inferior a 0,01 milimetros (mm), pelo que a tensao
interfragmentaria corresponde a menos de 2%, ou seja, é praticamente eliminada. Deste modo,
0s sistemas Haversianos das extremidades dos fragmentos s&o substituidos por novo tecido
0sseo através do mecanismo de cutting cones®°. Por sua vez, no processo de regeneragao por
lacunas, a distancia entre os fragmentos, tal como o nome indica, cria um espaco entre eles,
menor que um mm, ndo existindo igualmente tensdo interfragmentaria. Os espacos sdo
preenchidos por osso lamelar que ao longo do tempo sofrerdtambém remodelagé&o por parte dos
cutting cones®. Neste tipo de unido dssea nao se verifica os mesmos eventos que durante a
regeneracgdo 0ssea secundaria, pois na regeneracgao primaria o tecido 6sseo da fratura apenas
é sujeito a fase da remodelac&o®. E de esperar que, pelo grau elevado de estabilizagdo, ndo
ocorra a formacgao de callus 6sseo. Todavia, este acaba inevitavelmente por se formar, mesmo
gue em menor proporcao, devido ao estimulo mecanico por leséo ao peridsteo e ao endosteo,
especialmente em animais mais jovens. A vantagem deste tipo de regeneracao permite o retorno
precoce da funcédo normal do membro gracas a estabilidade a que a fratura é sujeita, o que evita,
por exemplo, atrofias musculares. No entanto, a remodelag&o a que 0 0sso esta sujeito € um
processo bastante moroso, o qual pode mesmo durar anos, pelo que os implantes ndo podem
ser removidos antecipadamente. Além disso, 0 0sso encontra-se mais fragil nos primeiros

tempos de regeneracao’™.
2.4.2 Regeneracdo 0ssea secundaria

A regeneracao 6ssea secundaria surge na sequéncia de uma redugdo ndo anatémica da
fratura, o que acaba por providenciar um certo grau de movimento entre os fragmentos. Estetipo
de regeneracdo também ocorre quando nédo se intervém a fratura cirurgicamente, pelo que o
local da fratura acaba por sofrer uma regeneracao secundaria®. O recurso a fixagédo semi-rigida
ou rigida como talas, fixagdo externa, cavilhas intramedulares, placas em ponte, contribui para o
estabelecimento de uma regeneracdo 6ssea secundaria em consequéncia de um ambiente
biomecanico instavel entre os fragmentos’1:81.90, Neste tipo de mecanismo existe uma resposta

por parte do periosteo e dos tecidos moles envolventes que recrutam células para o local da
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leséo onde, posteriormente, havera deposi¢cao de novo tecido 6sseo por ossificacao endocondral
e intramembranosa’®.89.%0,

A formacé&o do callus 6sseo desempenha um papel fundamental na estabilizac&o primaria
da fratura, o que contribui para uma unido precoce. Desta forma, 0 0sso é capaz de suportar
uma carga normal de peso antes de ser colocado qualquer implante. Contudo, caso 0 0sso
fraturado seja submetido a uma carga exagerada, a sua regeneracgao saira prejudicada®.

Durante a regeneracéo dssea secundaria, presencia-se uma série de eventos de forma a
gue ocorra a formacao de callus dsseo e, consequentemente, tecido 6sseo lamelar. Os eventos

incluem a inflamacao, a reparacao e a remodelagéo 6ssea® (figura 23).

2.4.1.1 Fases daregeneracdo 0ssea secundaria
2.4.1.1.1 Fase Inflamatéria

Estafase inicia-se imediatamente apos o trauma inicial e prolonga-se por trés ou quatro dias,
ou mais dependendo da forga que provocou a fratura®. Como em qualquer leséo de tecidos
moles, a inflamacéo é também a primeira fase verificada perante uma fratura, onde a irrigagéo
sanguinea fica comprometida e h& danificag@o dos tecidos envolventes. No local da leséo
verifica-se um periodo de hemorragiadevido a perda da integridade dos vasos, o que leva a uma
diminuicao do aporte de oxigénio e nutrientes®. Assim, a circulagédo sanguinea nos 6steons das
extremidades dos fragmentos é interrompida, provocando inevitavelmente a necrose e
consequente morte dos ostedcitos®3.91.92,

Inicialmente, os tecidos moles danificados, o peridsteo e a cavidade medular libertam células
responsaveis por iniciar uma resposta inflamatéria aguda no local da fratura’°2
Simultaneamente, verifica-se a formacdo de um hematoma no local da leséo, em resultado da
ativacdo e desgranulacdo das plaquetas, as quais estimulam a chegada de citoquinas e fatores
de crescimento (fator de crescimento derivado de plaguetas (PDGF) e fator de crescimento
transformador - B1 (TGF- 31))%. Por sua vez, ocorre o recrutamento de células inflamatérias
como neutréfilos, macréfagos e linfécitos para o local do hematoma’®. Os fatores de
crescimento libertados pelas plaquetas sao importantes para a proliferacéo e diferenciacdo de
células, como por exemplo, para a ativacdo das células mesenquimatosas estaminais do
periésteo e dos tecidos envolventes que se diferenciam nas células essenciais para a reparacéo
Ossea. Além disso, tanto as células mesenquimatosas como as prostaglandinas tém um papel

importante na angiogénese local79.81.90.91,

2.4.1.1.2 Fase de reparagéo

Durante a fase de inflamagéo, as células mesenquimatosas com origem do periésteo,
endosteo, cavidade medular e tecidos moles envolventes proliferam e, é na fase de reparacéo

gue estas se diferenciam em fibroblastos, condroblastos e osteoblastos por meio dos fatores de
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crescimento®-92. O hematoma desenvolvido em torno da fratura consiste numarede de eritrdcitos
e fibrina que é progressivamente substituido por tecido granulomatoso9L, A medida que este
tecido se torna cada vez mais denso, o tecido granulomatoso é convertido num callus mole
fibrocartilaginoso por meio de fibroblastos, macréfagos e um conjunto de capilares, tornando-se
numa estrutura com maior estabilidade e menor tenséao interfragmentaria’*91. O callus mole é
constituido por um callus externo produzido a partir do periésteo e um callus interno desenvolvido
a partir do endésteo”® 9,

Perante uma fratura, o fornecimento sanguineo fica comprometido e é necessario criar novas
vias de suporte8®8l, Os novos vasos sanguineos formam-se a partir de vasos com origem no
periosteo, cavidade medular e tecidos moles adjacentes, os quais representam um fornecimento
de sangue extradsseo que permite nutrir tanto o cortex desvitalizado e os fragmentos 0sseos
desunidos como o callus 6sseo que esta a ser formado. Este suporte sanguineo extradésseo é
independente e transitério, uma vez que a medida que a regeneracéo evolui o suprimento
sanguineo diminui, atingindo o seu pico aos 10 dias pos fratura. Estes vasos fornecem nutrientes
ao callus e aos fragmentos 6sseos destacados 9.

O nivel de tensao no foco de fraturaira influenciar arespostacelular, o tipo de tecido formado
no local da fratura e a formagé&o de novos vasos®. Assim, nas zonas mais proximais da fratura,
nomeadamente nos espacos entre os fragmentos, atensao é elevada pelo que a vascularizacdo
ndo é suficiente e, consequentemente, a pressdo de oxigénio encontra-se diminuida. Desta
forma, como ndo ha condi¢cdes para a formacdo de osso, as células mesenquimatosas
diferenciam-se em condroblastos e verifica-se a deposi¢&o de matriz cartilaginea. A medida que
0s espacgos interfragmentarios sao preenchidos por cartilagem hialina, a estrutura ganha mais
estabilidade e a tenséo entre os fragmentos diminui, permitindo assim a formag&do de novos
vasos e de tecido 6sseo. Posteriormente, verifica-se um processo semelhante a ossificagéo
endocondral, onde os osteoclastos removem o tecido cartilagineo e os osteoblastos iniciam a
deposi¢do de matriz 6ssea’?3. Por seu lado, nas regides mais distais ao foco de fraturaonde se
verificam condi¢8es 6timas de pressédo de oxigénio e onde a tenséo € diminuida, as células
mesenquimatosas diferenciam-se em osteoblastos que procedem a deposicao de osteoide™. A
mineralizacao do callus 6sseo inicia-se a partir das extremidades dos fragmentos e continua no
sentido do foco de fratura, dando assim origem ao callus duro®. E de realcar que, a quantidade
de callus formado é indiretamente proporcional & estabilidade, ou seja, quanto maior a
guantidade de callus menor € a estabilidade no local da fratura, o que permite que o stress seja
distribuido por uma maior area’.

Deste modo, no final da fase de reparacéo obtém-se uma unido éssea estavel da fratura,

contudo, a organizagao estrutural definitivaainda néo foi alcangada®?.
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2.4.1.1.3 Fase de remodelacao

A remodelacao 6ssea é a etapa onde o tecido sseo primario pertencente ao callus ésseo é
substituido por osso lamelar com sistemas de Havers organizados, permitindo assim restaurar a
estruturae a forma original do osso-92, Esta fase permanece por um periodo bastante variavel,
pelo que pode perdurar durante varios anos. A remodelagéo pds fratura é bastante semelhante
ao processo de remodelacao j4 descrito anteriormente. Assim, sucede-se a reabsor¢ao de 0sso
primario pelos osteoclastos coordenadamente com a formacgéo de osso lamelar por parte dos
osteoblastos, por meio dos cutting cones®. Com o tempo, o callus externo adquire uma forma
mais fusiforme até desaparecer, enquanto que a remodelacdo do callus interno permite que se
restabele¢ca novamente a continuidade da cavidade medular®!. De acordo com diversos estudos
realizados em humanos com recurso a radioisotopos, a remodelacao do local da leséo pode
permanecer por seis a nove anos pos fratura®.

Callus

6sseo mole |
Cavidade
medular

Osso compacto
Osso primario no local da
fratura

Regeneracéo dos {

I vasos sanguineos ‘
(1) Formagéo de um hematoma (2) Formagéo do callus (3) Formagéo do callus (@) O osso é sujeito a
no local da fratura. mole (fibrocartilaginoso). duro (6sseo). remodelag&o.

Figura 23 - Fases da regeneragdo 6ssea secundaria (adaptado de Mescher 2017)

3. Conceitos mecanicos aplicados ao tecido 6sseo
3.1 Propriedades biomecéanicas do osso

O padrdo que o osso apresenta quando fratura depende das forgas que atuam sobre ele e,
de modo a compreender os variados padrdes existentes é importante reconhecer as
propriedades biomecéanicas do ossobem como as particularidades das forgas aplicadas. O 0sso
€ um material viscoelastico que esta constantemente em stress, uma vez que existem sempre
forcas a serem aplicadas sobre este, quer seja a forga gravitacional quer seja pela acédo dos
musculos®. Contudo, quando a magnitude de uma forca ultrapassa o stress que um 0sso € capaz
de suportar, ultrapassando assim a sua resisténcia, o 0sso acaba por fraturar %49,

Os constituintes do o0sso, nomeadamente as fibras de colagénio e os cristais de
hidroxiapatita, s&o os responsaveis por conferirem ao 0sso as suas caracteristicas de resisténcia
a tracao e resisténcia a compressao, respetivamente®. Tanto a composi¢do do 0sso, como 0
seu tamanho e forma irdo ditar qual a resposta do 0osso a uma determinada carga®. Posto isto,

a figura 24 evidencia um gréafico onde a curva carga-deformacao representa as propriedades
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biomecéanicas de um material®°’. Através da analise do grafico constata-se que, até um
determinado ponto, quando uma for¢a € aplicada, o material deforma-se elasticamente, voltando
a sua forma original quando a for¢a € removida. Todavia, uma carga superior ira provocar uma
deformacao plastica, a qual ndo é reversivel. Isto porque, o material ultrapassa o seu ponto de
escoamento o que ndo permite voltar a sua forma original mesmo que a forca seja retirada’-%,
A partir do ponto de escoamento, a linha do grafico deixa de serreta e passa a ser curva, o que
se traduz na diminui¢do da rigidez do material, assinalando o inicio da deformacéo plastica®.
Caso 0 0ss0 ndo seja capaz de absorver a energia a qual foi sujeito, ocorre a sua fratura,

atingindo assim o ponto de falha da estrutura-%.

Limite de
resisténcia

Ponto de
escoamento

Carga

Deformacgao

\
Y

Deformagéo elastica - Deformagéo plastica

Figura 24 - Curva carga-deformacdo de um material. (adaptado de Gemmill &
Clements 2016)

O osso apresenta diversas caracteristicas que Ihe permite resistir a fratura. Exemplo disso é
a propriedade mecéanica do modulo de elasticidade de Young, o qual € descrito como a relagao
existente entre a rigidez do 0sso e a sua capacidade em resistir a deformagéo imposta por uma
determinada for¢a. Outros fatores a ter em conta sdo a capacidade de absor¢céo de energia pelo
0ss0, a densidade do material e a sua resisténcia a fadiga®.

O osso cortical e 0 0sso esponjoso comportam-se de formas diferentes perante a acdo de
uma forgca, uma vez que a sua constituicdo também é diferente. O osso cortical €,
comparativamente, um 0sso mais denso com caracteristicas anisotropicas, isto é, apresenta
diferentes propriedades mecanicas consoante a direcao da forca®t. O osso cortical suporta
melhor cargas ao longo do eixo longitudinal gracas a disposi¢éo longitudinal dos sistemas
Haversianos, 0 que aumenta assim a sua rigidez neste sentido. Por sua vez, € mais fracono que
toca a cargas no sentido transversal, pelo que o ponto de falha se encontra mais préximo do
ponto de escoamento. Além disso, neste mesmo sentido, suporta melhor cargas de compressao
do que cargas de tensao®. Por sua vez, 0 0SSO esponjoso é um 0SS0 menos denso e mais
poroso, 0 qual apresenta caracteristicas quase isotropicas em determinadas localizacdes

anatémicas. Comparativamente ao 0sso cortical, 0 0SSO esponjoso ao apresentar uma menor
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rigidez, suporta uma maior deformacéo plastica antes de sofrer fratura, gracas as suas
caracteristicas de densidade e porosidade, o que |he permite acumular uma quantidade

significativa de energia previamente ao ponto de falha®*.

3.2 Forgas aplicadas no osso

As cargas aque 0 0sso é sujeito sdo aplicadas por meio de forgas, as quais provocam stress
mecénico no interior da estrutura do osso e levam a sua deformagédo. Caso as cargas
ultrapassem a resisténcia do osso causam a sua fratura®. Adicionalmente, uma forca de
pequena magnitude que seja aplicada sobre uma grande area ir4 provocar pouco stress,
contudo, caso uma forca de grande magnitude atue sobre uma area mais pequena, o material
ird sofrer um stress maior8, O padréo de fratura é definido pela dire¢do da for¢ca ou do conjunto
de forcas que atuam sobre 0 0ss079:81.95,

De salientar que 0 0sso apresenta um eixo neutro onde ndo atuam nem forcas de
compresséo nem forcas de tenséo. Assim, aquando a colocagéo de uma cavilha intramedular no
€ixo neutro, esta estara sujeita a menores cargas de deformac&o comparativamente a implantes
colocados afastados do eixo neutro, como fixadores externos ou placas®.

A compreensdao das for¢cas que atuam na linha da fratura ird permitir eleger o método mais
adequando de forma a neutraliza-las. As forgas podem ser forgas de compressao axial, forgas

de tenséao axial, forcas de translagéo, forcas de flex&o e forgas de torsao (figura 25)°0.94-%,

Compressao Tensio Torsao Flexdao Corte

11|

Figura 25 - Forgcas aplicadas no osso e linhas de fratura correspondentes
(adaptado de Sylvestre 2019)

3.2.1 Forcas de compresséo axial

A compressao axial resulta de forgcas que se propagam ao longo do eixo axial do 0ss0%9%, A
carga é aplicada em ambas as extremidades do osso e as forgas propagam-se no sentido uma
da outra. No plano perpendicular é onde se verificao maior stress e deformagéo compressivos,

0 que se repercute num 0sso mais curto e alargado®. As forgcas compressivas podem também
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induzir stress de translacéo numa direcéo obliqua®?8. Em resultado destas forcas compressivas
paralelas ao eixo do 0sso, resulta uma linha de fratura obliqua curta’-°6%, Este tipo de fraturas

é comum na tibia e no radio%.
3.2.2 Forcas de tensao axial

A forca de tensdo axial € aplicada, também ela, paralelamente ao eixo axial de um 0sso
longo, em ambos os lados. Contudo, neste caso, as forcas apresentam sentidos apostos e
acabam por provocar distracdo do tecido 6sse0%-%. Como tal, estas forcas também podem ser
designadas por forgas de tragdo®°. A forga de tensdo contribui para um 0sso mais estreito e
comprido e € no plano perpendicular a forgca onde se verifica 0 maior stress e deformagéo
compressivos®, Estetipo de forca pode dar origema fraturas com um padréo transverso??:94.%,
Regra geral, este tipo de fraturas ocorre em zonas onde existe mais 0SS0 esponjoso, uma vez
gue este tipo de o0sso resiste menos a forcas de tenséo que o osso cortical. Deste modo, este
padréo transverso é observado, por exemplo, no olecrénio, na patela, na tuberosidade tibial e no

calcaneo, além de também ser frequente em fraturas de avulsao de inser¢ao de ligamentos®.
3.2.3 Forcas de translacéo

Uma carga de translacdo consiste em forcas paralelas que atuam em dire¢cfes opostas ao
longo do osso. Este tipo de forca distingue-se da forgca compressiva, uma vez que as forcas que
atuam no osso de ambos os lados ndo estao alinhadas®95:%8, A forca de translacéo faz com que
as duas superficies do osso onde estdo a ser aplicadas as forcas deslizem uma sobre a outra, 0
gue gera uma deformacdo angular®>%, As fraturas derivadas deste tipo de forca afetam
sobretudo a metéfise dos ossos longos, sendo que a fratura ocorre num plano paralelo a forca

aplicada®.
3.2.4 Forcas de torséo

Uma for¢a de torsdo resulta da combina¢é@o de stress de compresséo, de tensdo e de
translacao, pelo que o 0sso acabar por se torcer em redor do seu eixo longitudinal89.90.94.98 A
fraturaem espiral € constituida por duas linhas de fratura, nomeadamente uma linha que envolve
a circunferéncia do osso e uma segunda linha longitudinal que conecta ambas as porcdes
proximal e distal resultantes da fratura®. O stress de translagdo tem uma magnitude tanto maior
guanto mais afastado do eixo neutro®%, Por sua vez, 0 stress compressivo e o stress de tensao
atuam num plano diagonal ao eixo neutro e, entre eles, atuam num plano perpendicular®. Os

0SS0 mais sujeitos a forgas de torgdo sdo o Umero e a tibia”-%,

3.2.5 Forcas de flexdo

A forca de flexdo resulta da combinacdo de uma forca de tensdo axial e uma forca de

compresséo axial, sendo que cada uma delas atua em lados distintos do 0ss079:89.95.96.98 Deste
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modo, o osso ira fletir-se sobre o seu eixo longitudinal, pelo que no lado convexo estéo a atuar
forcas de tenséo e no lado céncavo forcas de compressao. A progresséo do stress ocorre no
sentido da superficie convexa para a superficie concava’-%:9, De ter em conta que no centro do
0ss0 prevalece um eixo neutro, onde ndo atuam nem as forcas compressivas nem as de
tensao®?9%8, Deste modo, a magnitude das forcas aumenta a medida que se distanciam deste
plano neutro. O osso fratura primeiramente do lado convexo, uma vez que a sua estrutura € mais
fragil perante forcas de tensao que forcas de compresséo, devido a organizagao longitudinal dos
6steons. Assim, origina-se um padr&o de fratura transverso8®949%.9, A medida que o stress se
propaga transversamente do lado convexo para o cdncavo, gera-se também stress de
translacao. Posto isto, como o 0sso é ainda menos resistente perante forcas de translagao que
forcas de tenséo, a linha de fratura altera a sua direcéo e acompanha o sentido do stress maximo
de translagao, o que promove a ocorréncia de uma fratura obliqua curta®-%, Posteriormente, em
respostaa dois planos de stress de translacao, resultam duas linhas de fratura obliquas na zona
onde estdo a ser aplicadas for¢cas de compressao®. Como consequéncia, verifica-se a saliéncia

de um fragmento, designado por fragmento em borboleta ou em cunha?:94.%.

3.3 Energia e velocidade da carga

Mediante uma carga aplicada no 0sso, este absorve a energia transferida por meio dessa
mesma carga. A fratura ocorre quando a energia transferida é superior aguela que o 0sso tem
capacidade de absorver, pelo que a energia acumulada é posteriormente libertada®*%. No caso
de um osso altamente mineralizado, este necessita de menos energia para fraturar, uma vez que
€ um 0sso com maior rigidez, logo com menor margem para deformacao®. Além disso, a energia
absorvida previamente & fratura é tanto maior quando mais rapida for a carga. Desde forma,
cargas mais lentas resultam em fraturas mais simples e, por sua vez, cargas mais rapidas
resultam em fraturas cominutivas®+9. Contudo, nem todos os traumas diretos originam fraturas,
uma vez que a energia transferida € igualmente dissipada pelos tecidos moles adjacentes que

também possuem propriedades de deformagé&o®.

4. Fraturas de Monteggia
4.1 Histoéria

A fratura de Monteggia deve 0 seu nome a Giovanni Battista Monteggia, um cirurgido de
medicina humana nascido em 1762 em Laveno, Italia. Com 17 anos ingressou na escola de
cirurgiaem Mildo e foi em 1814 que descreveu pela primeira vez a fratura de Monteggia na

segunda edicao do seu livro “Instituzioni Chirurgiche”. Na descrigdo deste tipo de fratura,
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Geovanni Monteggia escreveu “(..) No final do tratamento a tumefacdo do braco desapareceu,
apenas a luxagao do radio é que ndo foi facil de reduzir (...) Apliquei compressdo e um novo
penso para conté-lo novamente, mas este ndo queria ficar no lugar”. Monteggia constatou que
seria necessario abordar concomitantemente a ulna e o radio para reduzir a leséo, uma vez que
a fratura da ulna e a luxagéo do radio estavam interligadas. Geovanni Monteggia acabou por
falecer em 1815 com 52 anos, vitima de uma septicemia. Em 1967, Jose Luis Bado, cirurgido
ortopédico uruguaio, decidiu criar uma classificagdo com os quatro tipos de fraturade Monteggia

com base nas evidéncias descritas, sendo esta a classifica¢éo utilizada atualmente?00,

4.2 Descricao e classificacao

A fratura de Monteggia é um tipo de fratura bastante rara na medicina veterinarial®l. De uma
forma geral, combina diferentes tipos de lesdes que envolvem o radio e a ulna e é definida como
uma fratura da ulna com luxag&o ou subluxac¢éo da cabeca do radio, a qual se pode deslocar no
sentido cranial, caudal ou lateral02-194 (figura 26). A fratura da ulna em lesfes de Monteggia é
verificada com maior frequéncia no seu terco proximal. Segundo alguns autores ndo é
mandatorio para a classificacdo de uma fratura como fratura de Monteggia, que se presencie a
rotura do ligamento anulart04-108,

A classificagdo de AO Vet ndo integra este tipo de fratura, pelo que a ortopedia veterinaria
baseia-se numa adaptacéo da classificacdo Bado utilizada em ortopedia humanal% (tabela 32).
A classificagdo Bado fundamenta-se nas fraturas da ulna e, eventualmente do radio e na direcdo

da luxacéo da cabeca radiall92:104.105,

Bado 1 Bado 2 Bado 3 Bado 4

Vista lateral Vista lateral Vista lateral Vista cranial Vista lateral

Figura 26 - Tipos de fratura de Monteggia (adaptado de Vedrine & Trouiilet 2013)
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Tabela 32 - Tipos de fratura de Monteggia e descrigdo correspondente.

Tipos de fratura de Monteggia Descricéo

- Fratura da ulna, com angulagéo craniall01-105

- Deslocamento cranial da cabega radialt01-105

Tipo | (Bado I)
- Articulagao radio-ulnar pode permanecer intactal®é
- Fratura da ulna, com angulagéo caudal101-105
Tipo Il (Bado ) - Deslocamento caudal da cabeca radiall01-105

- Fratura da ulna, com angulagdo caudal101-105

Tipo [l (Bado I1I) - Deslocamento lateral ou craniolateral da cabeca radialt01-105

- Fratura da ulnal01-105
Tipo IV (Bado IV) - Fratura diafisaria do radio, com deslocamento cranial (mais

frequente) da cabeca radialt01-105

A separagdo da articulagao radio-ulnar ocorre perante a rotura do ligamento anular que
envolve a cabecgado radio e que, numa situagédo normal, permite que o radio permanega inserido
na incisuraradial da ulnal01-103.105 A rotura do ligamento anular em conjunto com a contragéo do
musculo biceps braquial e do musculo braquial, contribuem para que ocorra a luxagdo da cabeca
do radio. Contudo, em casos onde a fratura da ulna se presencia na base do processo coronoide,
na base da incisura troclear ou na prépria incisura troclear, a rotura do ligamento anular ndo se
constal01.107.109 Assim, de um modo geral, as fraturas da ulna distais ao nivel da cabega do radio
serdo acompanhadas por rotura do ligamento anulart®’. Além disso, também se verificam
situacfes onde o ligamento inter6sseo e a membrana interéssea se rompem, o que leva a
separacao das diafises do radio e da ulnal01103.107  pPor sua vez, os ligamentos colaterais da
articulagdo do cotovelo também podem estar lesados105:106,

Em conjunto com uma fratura de Monteggia pode ser também observado uma fratura do
processo coronoide medial da ulna ou pequenos fragmentos da cabec¢a do radio, no entanto é
algoraro e por norma néo tem significancia clinica. Os fragmentos da cabeca do radio que sejam

considerados demasiado pequenos para ser possivel a sua redugéo, podem ser extraidos03,

4.3 Etiologia

Infelizmente, s&o escassos o0s estudos retrospetivos em pequenos animais sobre fraturas de
Monteggia, pela simples razao de ser uma lesao bastante raral%. Segundo o estudo retrospetivo
de Blieux (2005) realizado no ambito de um tese de mestrado de medicina veterinaria, o autor
apurou que a fratura de Monteggia tipo | € o tipo mais frequente (68,6%)1° em caes e gatos,
sendo esta afirmagao apoiada por outras publicagfes'01.103.104106 . Seguidamente registou o tipo
I (figura 27) e o tipo IV ambos com uma fr(%) de 11,8% e, por Ultimo o tipo Il com uma fr(%) de

5,9%. Contudo, outras publica¢®es afirmam que a fratura de Monteggiado tipo IV é a lesdo mais
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raramente observadal®l-103105  Ag fraturas de Monteggia surgem exclusivamente por um
episédio de trauma, nomeadamente por trauma direto. Uma vez que as do tipo | sdo as mais
frequentes, concluiu-se que existem trés mecanismos envolvidos paraa ocorréncia deste tipo de
fratural®l, Num dos mecanismos, é necessario que o animal experiencie um trauma direto na
porcdo caudal do antebrago, nomeadamente na ulna proximall01-103105 Qutra possibilidade
descreve o membro toracico em carga de peso e em extensdo, com o antebrago em pronagao
excessivalo2105, A (jltima hip6tese implicaque o animal se encontre com o membro em cargade
peso e ocorra uma contracao violenta do muasculo biceps braquial, concomitantemente com a
hiperextensao do cotovelo!®?. As fraturas de Monteggia ocorrem em sequéncia a traumas
violentos como atropelamentos (mais frequente em cées)!%, quedas (mais frequente em

gatos)1%, mordeduras ou armas de fogo05106,

Figura 27 — Exame radiolégico de uma fratura de Monteggia tipo

ll. (A) Projecéo mediolateral que evidencia a fratura da ulna. (B)

Projecao craniocaudal onde se verifica luxa¢éo da cabega radial
no sentido lateral. (adaptado de Vedrine & Trouiilet 2013)

4.4 Diagndstico

Primeiramente, é fundamental proceder a um bom exame fisico, bem como obter 0 maximo
de informacdo de forma a construir uma anamnese completa®1%111  Em animais
politraumatizados é frequente observar simultaneamente danos em 6rgéos sistémicos, pelo que
se deve dar prioridade a condi¢cBes que possam colocar a vida do paciente em risco e s6 depois
€ que se deve focar na fratural®. Inicialmente, de forma a verificar o estado de salide geral do
paciente, deve realizar-se um hemograma, um perfil biogquimico, uma uriandlise e um
eletrocardiograma®”111, De modo a descartar lesdes internas deve proceder-se a realizacao de
outros exames complementares, como radiografias toracica e abdominal e, caso haja
justificacdo, pode ser também aconselhado realizar uma ultrassonografia abdominal, com
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especial atencéo para a integridade do trato urinariol07.111, E frequente animais com fraturas, na
sequéncia de atropelamentos ou de quedas, apresentarem rotura da bexiga ou da uretra,
pneumotodrax, hérnia diafragmatica, miocardite trauméatica, bem como danos nos tecidos moles
adjacentes ao local de fratura. Previamente a submisséo do animal a cirurgia para reducéo da
fratura, é essencial estabilizar o paciente de modo a permitir uma boa anestesia durante o
procedimento!!l,

O exame neurolégico também € um procedimento importante em animais

traumatizados195111, Em fraturas do antebraco deve avaliar-se cuidadosamente a integridade do
nervoradial, o qual pode encontrar-se aprisionado entre o radio e a ulna ou a ser constantemente
comprimido sempre que ha movimento da cabeca do radio luxada. Assim, devem ser evitadas
grandes manipulacdes da articulacéo, bem como a reducdo manual da luxacdo, uma vez que
esta pode levar a um dano irreversivel do nervo radiall.
Relativamente ao antebrago, este apresentar-se-a rodado externamente, edemaciado e com a
sua funcdo de apoio condicionada. E visivel uma conformag&o anormal da zona do cotovelo, o
qual se encontra fletido e em abdug&o'%. Na porcao lateral da articulagéo do cotovelo, entre o
olecranio e o epicondilo lateral umeral, a efusdo observada encontra-se sob a forma de uma
semi-lual®. Quando a cabeca radial se encontra deslocada cranial ou lateralmente, é possivel
palpa-la, contudo em casos de edema severo pode ser dificil identificar a cabeca do radio por
palpacdo. Em casos onde a cabeca do radio se apresenta luxada no sentido caudal, é
praticamente impossivel persenti-la devido a sobreposicdo com a ulna. Durante a manipulacdo
do antebraco é possivel sentir alguma crepitacéo entre os fragmentos, contudo € de evitar uma
grande manipulacdo do local da fratura uma vez que a mobilizacdo da articulagdo do cotovelo e
do préprio membro em si é uma situagéo bastante dolorosa para o animal, pelo que é importante
iniciar analgésicos pré-operatérios1,

De modo a avaliar o tipo de fratura e poder classifica-la, deve realizar-se um exame
radiografico ao membro traumatizado, tendo em conta que o ideal € realizar duas projecdes
ortogonais de forma a compreender toda a extensao da fratural®>111, Na avaliacdo do exame
radiografico sera evidente a fratura ulnar, contudo a luxagéo da articulagéo radio-ulnar por rotura
do ligamento anular nem sempre esta presente, pelo que é fundamental uma avaliacdo rigorosa.
A luxacdo do radio pode ser visivel tanto na projecdo mediolateral como na projecao
craniocaudal. Além disso, também pode ser possivel observar um pequeno fragmento
pertencente a cabeca do radio®>.

4.5 Consideracfes pré cirargicas

7

A avaliac&o do trauma dos tecidos moles adjacentes & importante para a terapéutica a
instituir, bem como para o prognéstico daleséo. Desde modo, é essencial avaliar qual a extensdo

e a profundidade das lesdes, avaliar a integridade vascular e a fungao neurolégica do membro
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afetado, verificar se existem detritos no interior da ferida e se ha a necessidade de realizar
desbridamentos. Durante a estabilizacao clinica do paciente, deve proteger-se o local da fratura
de modo a evitar contaminag8es, nomeadamente em fraturas abertas, sendo também importante
a imobilizacdo do membro de forma a evitar traumas adicionais. Em fraturas abertas, apés
anestesiar o paciente, deve efetuar-se a limpeza e desinfecdo das feridas, previamente a
reducdo da fratura. Devem ser removidos quaisquer detritos ou corpos estranhos no interior da
ferida e os tecidos necréticos e avasculares devem ser desbridados. Adicionalmente, deve
proceder-se a uma lavagem abundante e meticulosa do local, de modo a diminuir ao maximo o
grau de contaminagao durante o procedimento cirlrgico. Também é possivel realizar uma cultura
e TSA do local contaminado®.

Em fraturas fechadas é igualmente indispensavel proceder-se a imobilizacao do membro?2,
Uma vez que a fratura de Monteggia é uma fratura distal a articulagdo do cotovelo, deve ser
aplicado um penso Robert Jones, o0 qual pode ser associado a uma tala®°7. O penso permite
minimizar o edema do membro por meio de compressdo moderada sem comprometer o fluxo
sanguineo. Além disso, possibilita a protecdo dos tecidos moles em relacdo aos fragmentos,
proporcionando assim um maior confortoao paciente81.82.97,

O ideal é submeter 0 paciente a intervencao cirargica dentro das 48 horas apds o trauma,
contudo é fundamental ter em consideracédo a condi¢éo fisica do paciente, a exposi¢ao da fratura
ao ambiente e 0 tempo que ja passou apds o trauma. Estas questdes sdo importantes e ajudam
a decidir se se deve submeter o0 paciente a uma cirurgia de urgéncia ou ndo. Assim, caso o
estado geral do paciente ndo seja favoravel, € aconselhada a sua estabilizagdo antes de ser
submetido a qualquer procedimento. Todavia, o trauma dos tecidos moles e 0 comprometimento
vascular seratanto menor quanto mais cedo se proceder a estabiliza¢do da fratura e, quando se
trata de fraturas expostas, estas devem ser tratadas com urgéncia. Assim, caso se proceda
dentro das 48 horas iniciais € possivel evitar o edema e a tumefacdo do membro bem como a
contragdo dos musculos e a inflamag&o dos tecidos moles, o que contribui para um menor trauma

dos tecidos durante a sua manipulagéo cirdrgica®’.

4.6 Técnicacirurgica

O paciente deve ser submetido a cirurgia 0 mais precocemente possivel, assim que
estabilizado, de modo a facilitar areducao da fratura e a luxag¢ao do radio%. O objetivo da cirurgia
passapor estabilizar a diafise da ulna e eventualmente a do radio, caso este também se encontre
fraturado, restabelecer a articulagdo Umero-radio-ulnar e o ligamento anular, caso este tenha
sofrido rotura. Adicionalmente, também € importante verificar se os ligamentos colaterais se
encontram danificados®. O método de estabilizacdo cirdrgico utilizado ira diferir caso tenha

ocorrido ou nao a rotura do ligamento anular'®. As lesGes de Monteggia necessitam sempre de

70



terapéutica cirdrgica de modo a corrigir a luxacéo da cabeca do radio, e assim restituir o eixo
Umero-radiall12113,

4.6.1 Reducdo da fraturaulnar

Apds assepsia rigorosa do local e preparacao do campo cirdrgico, procede-se a inciséo da
pele, por meio de uma abordagem lateral'% ou caudolateral’? a ulna. Dependendo do local da
fratura, a intervengéo pode ser realizada entre o musculo extensor comum digital e 0 musculo
extensor lateral digital ou entre este Ultimo e o muasculo lateral ulnar. Esta abordagem permite
reduzir a fratura da ulna e a luxacéo da cabeca do radio, contudo certos cirurgides preferem
abordar uma lesao de Monteggia através de dois acessos distintos, um acesso caudal para a
reducdo da fratura da ulna e um acesso craniolateral para a reducéo da luxacao da cabeca do
radiol®. A abordagem caudal com uma adequada exposicdo, também permite aceder a
articulagdo Umero-radial e a ulnal97.109,

Quando o ligamento anular permanece intacto, é possivel estabilizar a fratura da ulna por
reducao fechadal31%4 nomeadamente em gatos e caes de porte pequeno a médiot®*. A reducdo
da fratura é obtida por meio da colocagéo de uma cavilha intramedular (Steinmann) por inser¢éo
normograda através da extremidade proximal da tuberosidade do olecraneo'03.104106  contudo &
preferivel optar por uma reducdo aberta em fraturas de Monteggial03.112.113,

Por meio de reducdo aberta, também é possivel recorrer a colocagdo de uma cavilha
intramedulart01.105.109.115 ' quer por insergéo normaégrada quer por insergdo retrograda. A insergao
retrogradarealiza-se a partir do foco de fratura do fragmento proximal, em direcéo a extremidade
proximal da ulna, que posteriormente, é redirecionado até a extremidade distal do 0sso%. De
forma a fornecer maior estabilidade a fratura, pode associar-se este método a colocagéo de
cerclagem interfragmentarial® ou em torno da diafise ulnar!16, No entanto, quando se recorre a
uma cavilha intramedular, é preferivel associar um arame de cerclagem em banda de tensé&o
103,105,106,109.112 " A glternativa mais utilizada para reduzir a fratura ulnar € a colocagéo de uma placa
e parafus0s101.104,106,108,109,112,114.115,117 - especialmente quando a fratura é do tipo cominutival01.112,
ou quando setratade cées de porte grande, conferindo assim maior estabilidade nestes casos.,
A placa é aplicada preferencialmente na superficie caudal da ulna de forma a conferir maior
estabilidade ao foco de fratural®+108 uma vez que esta é a face sujeita a maior tensédo. Este facto
deve-se a tracao realizada pelo musculo triceps, o qual pode mesmo provocar falha do implante
se este nao for adequadamente aplicado®. Além disso, a colocacéo de uma placa na superficie
caudal permite aplicar parafusos mais longos, uma vez que a ulna € mais larga no sentido
craniocaudal, tendo especial atengéo em fraturas proximais, de forma a ndo trespassar aincisura
troclear%’. Contudo uma placa também pode ser aplicada na face lateral, onde a sua colocagao
€ mais simples e direta, especialmente em ragas condrodistroficas. Além disso, a aplicagdo na

superficie lateral é também recomendada em fraturas cominutivas, permitindo resistir a for¢as
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de flexao. No gato, a colocacao de uma placa na superficie lateral também é considerada mais
simples, uma vez que esta superficie € mais plana e amplal®®.

4.6.2 Reducdo da separacdao radio-ulnar e da luxacao da cabeca do radio

A abordagem isolada a cabeca do radio pode ser realizada através do acesso
craniolateral®”1%5. A incis&o € iniciada proximalmente ao epicondilo lateral do imero e prolonga-
se até ao terco proximal do radio, ao longo da sua superficie laterall®l. Posteriormente, é
realizada a retracao das fascias de inser¢éo!°! e dos musculos radial carpal e extensor comum
digitall%. Por meio deste acesso, é possivel verificar a integridade do ligamento anular e a
direcéo da luxacdo da cabeca do radio®”:19, Caso ndo se verifique rotura do ligamento anular, o
ato de reduzir a fratura da ulna ird a partida corrigir simultaneamente o deslocamento da cabeca
radiallos,

Secgao A-A
Réadio

Ulna

Pinca de reducao

Figura 28 - Redugéo da separacao radio-ulnar por transfixagdo com um parafuso.
(adaptado de Gemmill & Clements 2016)

Em contrapartida, perante uma separacdo radio-ulnar por rotura do ligamento anular, €
necessario que esta seja corrigida de forma a evitar uma recidiva da luxagéo da cabeca do radio.
Paratal, € necessériorecorrer aredugédo aberta, o que permite também remover os tecidos moles
gue tenham ocupado o espaco entre o radio e a ulnal’8. Para a recolocacdo anatémica da cabeca
do radio, é necessério colocar o cotovelo em flexdo e reduzir a luxagdo manualmentel01118, A
sutura do ligamento anular nem sempre é possivel e, mesmo que o seja, ndo é recomendada
por diversos autores, uma vez que existe uma elevada probabilidade de ocorrer novamente uma
luxagdo Umero-radio-ulnart04106.109.112,117 = Diferentes métodos estdo disponiveis para
restabelecer a ligagéo entre o radio e a ulna, entre eles a transfixagdo com um fio de Kirschner
gue passe através do colo do radio e pela ulna proximall°7116, A transfixag&o do radio e da ulna
também pode ser alcangcada por meio da colocagéo de um parafuso, o qual pode ser colocado
diretamente na ulna ou através do orificio mais proximal da placa utilizada para reduzir a fratura
da ulna, possibilitando assim a fixagao do radio a ulna®7.105.106.112,114,115117 (figura 28) enquanto

gue ocorre acicatrizagdo do ligamento!12, O parafuso deve atravessar ambas as corticais da ulna
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e do radio e deve ser inserido no sentido caudocraniall®*107, No que toca a espécie felina, é
necessario ter em conta que o colo do radio é mais estreito, pelo que existe um risco acrescido
deste fraturar iatrogenicamente devido a colocacéo do parafuso neste local. De forma a evitar
esta complicacao deve optar-se por parafusos de menor didmetro na porcdo mais larga da
cabeca radial’?2. A colocacdo de fios de Kirschner também é outro método de transfixacéo
possivel. No entanto, estas técnicas de transfixacao, especialmente através de parafusos, tém a
desvantagem de reduzir os movimentos de supinagdo e pronacdo do antebrago, que séo
bastante importantes em gatos, menos em cdes?97105106112114  Deste forma, é necessaria uma
especial atengao quando séo utilizados parafusos como método de redugéo da separagao radio-
ulnar, uma vez que pode provocar dor e inutilidade do membro em gatos, pelo que o seu uso
deve ser evitado®’. Além disso, também néo é correto optar pela transfixagdo com parafuso em
animais imaturos, uma vez que ira perturbar o crescimento do radio e da ulna, por interferéncia
com a placa de crescimento%, Isto pode resultar numa incongruéncia ao nivel da articulagao do
cotovelo ou numa deformacéo anatdmica denominada rédio curvo!®, devido ao encerramento
precoce das placas de crescimento!®. Umadas alternativas passa pela colocagéo de cerclagem
em torno do colo do radio e da ulna proximal, o que permite uma certa mobilidade entre ambos
0s 0sso0s!!4, Outra opgéo que confere estabilidade e ndo interfere com os movimentos fisiologicos
do antebraco é realizar um tanel 6sseo que passe pela cabeca do radio e pela ulna proximal de
modo a introduzir um fio de sutural®3119, Esta Ultima técnica descrita no estudo de Koch (2017)
revelou-se bastante eficaz em gatos, uma vez que permitiu uma correta reducédo da luxacao
radio-ulnar sem interferir com a supinagéo e pronacgédo do antebrago2°,

No estudo de Vallone e Schulz (2010), a transfixa¢ao do
raddio e da ulna num gato e num cao com fratura de
Monteggia tipo | (figura 30) foi alcangada por meio de um Fio guia
sistematightrope® da empresa Arthrex, o qual é considerado
um método menos invasivo. O tightrope® é composto por um
fio guia, um toggle de titanio, fios de fibra sintética trangados ,

Fios de fibra

e por um botdo cirdrgico que permite a ancoragem no 0SS0 sinisfica Botdo

cirirgico

: Toggle

(figura 29). Para a colocagao deste sistema, inicialmente, faz-

se atravessar pelo centro da diéfise proximal do radio, um fio Figura 29 - Sistema Tightrope®
de Kirschner com o auxilio de uma berbequim ortopédico, o (adaptado de www.arthrex.com)
gual emerge na superficie caudal da ulna. Seguidamente, com uma broca canulada, realiza-se
um tunel 6sseo em torno do fio de Kirschner. Em seguida, remove-se o fio de Kirschner e a broca
canulada e insere-se no sentido craniocaudal o fio guia ligado ao toggle do sistema tightrope®,
através do tunel dsseo. O fio é puxado sob alguma tensao de modo a fazer passar o toggle de
titanio pelo tlnel, até emergir na por¢ao caudal da ulna. O toggle é rodado de modo a assentar

no cortex ulnar paralelamente ao seu eixo axial, ficando assim ancorado, pelo que o fio guia pode
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ser cortado. No lado da diafise radial o bot&o cirdrgico também é ancorado firmemente contra o
cortex do rédio com o auxilio de nés cirdrgicos (figura 31)18,

Perante rotura dos ligamentos colaterais, € aconselhado que se efetue uma proétese sintética
destes, de forma a garantir uma melhor congruéncia articular. Através de um acesso lateral,
deve-se, inicialmente, tentar suturar o ligamento colateral lateral. Em seguida é colocado um
parafuso no epicdndilo lateral do Umero e outro no cabega do radio, lateralmente. Com um fio de
sutura ndo absorvivel, realiza-se uma figura em oito em torno dos parafusos. Por sua vez, de
forma a corrigir arotura do ligamento colateral medial realiza-se um acesso medial e procede-se
a sutura do ligamento, caso seja possivel. Posteriormente, coloca-se um parafuso no epicondilo
medial do Umero e um segundo parafuso na ulna proximal lateral, com um fio de sutura nao
absorvivel ancorado em ambos os parafusos em figura de oito12.

Em lesdes de Monteggia recentes, também esta descrito a reducéo fechada manual da
luxagdo da cabeca do radio, realizando uma forca de tracéo e pressao contraria ao sentido da
deslocacao!?®116, Contudo, este método ndo é aconselhado uma vez que pode causar danos
severos ao nervo radialt0®.

Figura 30 — Exame radiogréafico Figura 31 - Exame radiografico quatro meses

de uma fratura de Monteggia pés-cirdrgicos. Projecédo (A) mediolateral e (B)

tipo | num céo. Projegéo (A) craniocaudal. Redugdo da fratura Monteggia

mediolateral e (B) craniocaudal. tipo | por meio de uma placa e parafusos e um
(Vallone e Schulz 2010) sistema tightrope. (Vallone e Schulz 2010)

4.6.3 Reducdo da fraturaradial em fraturas de Monteggia tipo IV

Relativamente a reducao da fraturado radio, quando presente, esta deve ser efetuada apos
reducao da separacao radio-ulnarl®. O acesso lateral entre os muasculos radial carpal e extensor
comum digital é o preferencial, ja que a fratura do radio nas lesGes de Monteggia ocorre em
simultdneo com a fratura da ulna, pelo que este acesso facilita a abordagem a ambos os
0ss0s101.116 |dealmente, neste tipo de fratura do terco proximal do radio, opta-se pela colocagéo
de placas e parafusos para areducéo da fratural19121, A placa é correntemente aplicada na face
cranial, uma vez que é a superficie de maior tens&o'%3.196.121 A identificacdo do nervo radial é
extremamente fundamental para evitar a sua danificacéo, o qual se encontra normalmente sob

0 musculo supinadori®, Contudo, a sua localizagao pode estar alterada face ao deslocamento
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do rédio'%. A placa pode ser ligeiramente dobrada de modo a ter o maximo de contacto com a
superficie curvada diafise do radio?7,

A aplicacdo de uma cavilha intramedular no radio, ao contréario da ulna, ndo deve ser
considerada uma opcédo’?2. Durante alguns anos chegou a ser um método utilizado de fixacao
interna, todavia 80% dos casos onde foram aplicadas demostraram complicagdes!’. Aaplicagéo
de cavilhas intramedulares é desaconselhada ndo so6 devido a cavidade medular se apresentar
bastante estreita, mas também em virtude da curvatura que o radio exibe, o que dificulta muito a
sua aplicacdo. Além disso, durante a sua colocacao € inevitavel atravessar as articulagdes das
guais o radio faz parte, como a do cotovelo ou a do carpo, 0 que comprometeria a funcao
articular'”.122, Qutra desvantagem é o facto de interferir com o fornecimento sanguineo por parte
do endosteott?.

Apbs a estabilizacdo das lesGes existentes, consoante o tipo de fratura de Monteggia,
procede-se ao encerramento das fascias, do tecido subcutaneo e da pele, individualmente. De
salientar que, ap6s terminada a cirurgia e ainda com o animal anestesiado, é importante realizar
um exame radiografico com duas projec¢des ortogonais, de forma a confirmar o posicionamento

corretodos implantes aplicados 194,

4.7 Cuidados p0s cirargicos e reabilitacéo

O maneio de dor pos-operatério € essencial em animais submetidos a cirurgias ortopédicas,
uma vez que a maior parte das intervengdes é considerada de dor moderada a severa®l. A dor
pbs-operatdria experienciada pelo animal pode ser menor do que o previsto caso 0 maneio da
dor se inicie antes da cirurgia'?3. Os opioides sdo considerados o grupo de drogas mais eficaz
no controlo de dor aguda'?*1?5 pelo que tém um papel importante no controlo da dor
perioperatorial?3. A administracdo de opioides deve ser prolongada por pelo menos 12 a 24 horas
pbs-cirdrgicas, dependendo do estado do paciente e do nivel de dor que apresenta. A
administragdo de buprenorfina € uma opgéo para o maneio de dor pés-cirurgia ortopédicadl. Os
opioides possuem a vantagem de poderem ser associados com AINE’s, os quais também
apresentam uma componente analgésica que pode durar entre 12 a 24 horas®-1?2, O uso de
AINE’s pré ou intra-cirlrgico contribui para que o seu efeito seja maximizado no pos-
operatério!?3, O carprofeno esta aprovado apenas para 0 uso em caes e é considerado bastante
eficiente no controlo de dor apds uma cirurgia ortopédica. Além disso, 0 meloxicam também
possui um bom efeito analgésico e esta aprovado também para uso em gatos como controlo de
dor8123, H4 medida que a intensidade da dor pés-operatéria vai diminuindo, é importante ir
reduzindo também a dose dos farmacos analgésicos e observar a resposta do paciente, até
serem completamente retirados 123,

A aplicacdo de um penso Robert Jones é aconselhada nos primeiros cinco a 15 dias pos-
cirdrgicos por certos autores107.109,114,116,117.126_ Contudo, é um tema controverso, uma vez que é
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imperativo o inicio precoce do uso do membro de modo a reduzir a possibilidade de anquilose
articular e permitir o retorno a fungdo normal do mesmo193104107.114  Agsim, alguns autores
recomendam que o penso Robert Jones sejamantido durante as primeiras 48 horas e que, apds
avaliacdo do membro, caso ndo se verifique necessidade ndo se deve voltar a realizar um novo
pensol%, O exercicio deve ser restringido nas primeiras oito a 12 semanas, pelo que os passeios
devem ser realizados sempre a trela e, em casa, o seu espago deve ser também controlado nas
primeiras seis semanas103.109,

No caso de se ter aplicado um parafuso para a transfixagcéo do radio a ulna, este deve ser
removido entre a terceira e a quarta semana, uma vez que corre o risco de fraturar o osso e limita
0s movimentos de supinacdo e pronacdo, além de contribuir para o desenvolvimento de
complicac®es nos gatos e nos animais ainda em crescimento01.103.106,107,117,

A reabilitacdo é um grande aliado no pés cirlrgico do animal, uma vez que permite a
recuperacgéo da fungdo do membro mais rapidamente e evita inmeras complicagdes como dor,
tumefagdo do membro, efuséo da articulagdo do cotovelo e, com o tempo, atrofiamuscular, perda
de for¢a dos tenddes e ligamentos, anquilose, perda de tecido 6sseo e atrofia cartilaginea, o que
pode resultar em inutilidade do membro. Assim, oideal para evitar esta série de complicagfes
e permitir o retorno a funcéo normal do membro é combinar o uso de analgésicos e anti-
inflamatérios com a reabilitacéo fisica. Adicionalmente, o controlo de dor também pode ser
alcancado através de terapias adjuvantes como a crioterapia’?’.

O uso de crioterapia no periodo imediato pos-operatério pode trazer inUmeros beneficios
para o animal, uma vez que atua no controlo da dor e da inflamacédo e reduz a producéo de
edema, através do mecanismo de vasoconstri¢éo e da diminuigdo do metabolismo celular. Desde
modo, a crioterapia funciona como uma terapia analgésica em funcdo da diminuicdo da
velocidade da conducdo nervosa e motora por arrefecimento dos nervos!?’. A crioterapia pode
ser realizada através da aplicacdo de um saco de gel congelado que permite ser moldado em
torno do membro, com a protecdo de um pano. O ideal é aplicar durante 15 a 20 minutos apés a
cirurgiae ir aumentando gradualmente o tempo para 20 a 25 minutos duas a trés vezes por dia
pelo menos durante os primeiros quatro dias, dependendo da resposta do animall?7128, A
aplicacdo com presséao permite uma maior reducédo do edema e da dor128,

A imobilizacdo prolongada do membro apds a cirurgia pode trazer consequéncias ndo
desejadas para o animal, contudo estas podem ser evitadas com o promoc¢do de uma certa
amplitude de movimento no periodo pdés-cirargico'?’. Desta forma, é importante promover a
realizacdo de exercicios e movimentos de amplitude passiva para a reabilitagdo do membro'?,
Os exercicios de amplitude passiva sdo baseados em movimentos das articulagdes do membro
e massagem dos musculos, tendo sempre em conta o tipo de fratura e o limite de dor do
pacientel30, Apesar de limitado, o suporte de peso no membro intervencionado deve ser
incentivado, uma vez que contraria uma possivel atrofia muscular. A contragdo muscular pode
ser encorajada através do uso de um balance station, de colchdes de ar ou de espuma. Estes
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exercicios estimulam a regeneracéo to tecido 6sseo e 0 uso precoce do membro!3. O recursoa
crioterapia apds os exercicios reduz a resposta inflamatoria secundaria. Com o tempo podera
ser Util promover exercicios ativos através de uma passadeira ou de hidroterapia. De realgar que,
o tipo de exercicio e a sua intensidade deve ser adaptada a cada paciente, tendo em conta o

estadio da regeneracao dos tecidos?’,

4.8 Complica¢cdes associadas a osteossintese de fraturas de Monteggia

Foram relatadas por diversos estudos complicagbes pds-cirdrgicas associadas a
osteossintese de fraturas de Monteggia. Desde 1984, primeira publicacdo sobre fraturas de
Monteggia em pequenos animais, que sd0 escassos 0s estudos em medicina veterinaria,
contrariamente aos publicados em medicina humana.

Existem apenas dois estudos retrospetivos de fraturas de Monteggia, pelo que o primeiro
estudo foi publicado em 1984 por Schwarz e Schrader e engloba 16 caes e 12 gatos. Cerca de
82% dos casos observados foram classificados como fratura de Monteggia tipo | e, a mesma
percentagem foi observada no que toca a casos com lesdes concomitantes, tendo sido o
pneumotoérax a mais frequente. Além disso foi também observado um caso com lesdo do nervo
radial. Os autores concluiram que o prognéstico final foi bom a excelente em 10 casos e nao
satisfatorioem 6 casos, uma vez que apenas 16 animais foram alvo de seguimento. Concluiu-se
gque 81% dos casos apresentaram complicacdes pds cirdrgicas, pelo que as principais
observadas foram recidiva da luxacdo da cabeca do radio, claudicacdo, anquilose e
osteoartrite!3l, A justificacdo para a elevada percentagem de complicacdes deve-se ao facto das
luxagdes radio-ulnares terem sido reduzidas através da sutura do ligamento anulari®. O segundo
estudo retrospetivo foi publicado no seguimento de uma tese de mestrado de medicina
veterinaria, em 2005. Neste foram observados 59 casos, 42 com seguimento clinico. A fratura
de Monteggia do tipo | foi igualmente o tipo mais frequente, o qual englobou cerca de 69% dos
casos. As complicagcbes poOs cirlrgicas observadas neste estudo incluiram claudicagao,
incongruéncia articular, osteoartrite, osteomielite, anquilose e instabilidade radio-ulnar, no
entanto o nimero de casos com complicacdes foi bastante menor relativamente ao estudo
anterior, pelo que 90% dos casos apresentaram um prognastico excelente!?®,

Os dois casos reportados de fraturas de Monteggia tipo IV em pequenos animais foram
ambos em gatos e, coincidentemente, no decorrer de mordeduras de cao!!®1?1, Um deles ocorreu
num gato de trés meses onde se verificou uma dupla fratura do radio, nomeadamente na fise
proximal e no terco distal da diafise. A fratura da ulna foi estabilizada com um fio de Kirscher
intramedular e a fratura do radio foi reduzida distalmente com uma placa e parafusos e
proximalmente, com um fio de Kirscher intramedular e um segundo fio de Kirscher a atravessar
a fise. A redugéo da separacao radio-ulnar foi também realizada por intermédio de um fio de

Kirscher atrespassar oradio e a ulna proximal. Ap6s 18 meses da intervencao cirlrgica, o animal
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apresentou-se sem queixas de dor ou claudicacdo. O exame radiografico revelou um callus
Osseo proliferativo da ulna?® (figura 32). No segundo caso descrito de fratura de Monteggia tipo
IV, tanto a fratura da ulna como a fratura do radio foram reduzidas por meio de placas e
parafusos. Apés 6 meses da cirurgia o animal também se apresentou sem qualquer queixa na
locomocé&o, contudo o raio x revelou osteoartrite média e uma sinostose radio-ulnar completa, a
gual o autor justificou tendo em conta o trauma periostal e a rotura da membrana interéssea?!
(figura 33).

Figura 32 - (A) Exame radiografico de uma Figura 33 - (A) e (B) Exame radiogréafico de fratura de
fratura de Monteggiatipo IV num gato. (B) Monteggia tipo IV num gato. (C) e (D) Exame radiogréafico 18

Exame radiografico seis semanas ap6s redug&o meses apos redugéo da fratura, evidéncia de sinostose
da fratura, evidéncia de proliferagéo 6ssea radio-ulnar. (adaptado de Irubetagoyena et al 2011)

ulnar. (adaptado de Bush & Owen 2009)

Além dos pequenos animais de companhia, as fraturas de Monteggia estdo também
descritas noutras espécies. A fratura de tipo | ja foi descrita numa lontra-and-oriental (Aonyx
cinérea), a qual apresentava uma fratura distal da ulna com rotura dos ligamentos anular e
colateral lateral. O animal apenas foi examinado 22 dias apds o trauma. Por reducdo aberta a
separacdo radio-ulnar foi corrigida por transfixagdo com um parafuso, além de que foi efetuada
uma protese sintética do ligamento colateral. O parafuso de transfixag¢do foi removido as seis
semanas. Ao sétimo més pos-cirlrgico, a avaliagdo ortopédica revelou uma ligeira restricéo de
movimento de pronacdo, supinagdo, flexdo e extensdo, contudo o animal apresentava-se
confortavel. Ao exame radiografico a fratura ulnar revelou-se ossificadal?.

Por sua vez a fratura de Monteggia do tipo Ill ja foi descrita num Iémure-de-cauda-anelada
(Lemur catta). A fratura na diéfise ulnar foi reduzida através de uma cavilha intramedular com
insercao retrograda e a rotura do ligamento colateral lateral foi corrigida por meio de uma protese
sintética. Apds uns dias da cirurgia foi notada uma certa amiotrofia do membro que evoluiu
desfavoravelmente, pelo que o penso Robert Jones foi removido passados 15 dias. O animal
chegou mesmo a néo utilizar o antebraco como apoio, pelo que o suporte era realizado pelo
cotovelo que, com o tempo, criou uma ferida no local do parafuso que acabou por ser removido
ha terceirasemana. Com o tempo, o0 animal comegou a utilizar o membro normalmente e 0 exame
radiografico ap6s um ano ndo revelou sinais de doenga degenerativa do cotovelo, todavia
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observou-se uma diminuicdo da densidade 6ssea no local do parafuso e osteoproliferagéo no
rédio proximal. O progndstico foi excelente, uma vez que a fungcdo do membro foi totalmente
recuperada, mantendo assim os movimentos normais de pronacao e supinagdo tdo importantes
nesta espéciell4,

Por dltimo, a fratura de Monteggia tipo IV também foi descrita em dois potros132133,
Infelizmente, um deles acabou por ser eutanasiado, pois além da fratura da ulna e do radio, com
luxacgédo do radio, o animal apresentava também fratura do imero!33. O outro potro apresentava
fratura da diéfise da ulna, fratura Salter Harris tipo IV do radio e luxacdo da cabeca do radio. A
fraturado radio foi reduzida por meio de um parafuso a atravessar a ulna e o fragmento do radio,
0 que permitiu também reduzir a separacao radio-ulnar, enquanto que a fratura da ulna foi
estabilizada com uma placa e parafusos. No segundo més pés cirdrgico o exame radiogréfico
demonstrou regeneracdo das fraturas, contudo verificou-se um ligeiro grau de doenca
degenerativa da articulagéo cubital e uma ligeira luxagdo umero-ulnar devido ao encerramento
precoce da placa fiséaria, além de uma atrofia no musculo triceps braquial. Ao décimo més o
animal apresentou uma moderada diminui¢do da amplitude de movimento da articulagéo carpal
e metacarpofalangica e formagé&o de ostedfitos no radio proximal, juntamente com outros sinais
de osteoartrite. Os autores concluiram que, apesar das complicacdes o0 animal demonstrou-se
confortavel e portanto que a resolugéo da fratura de Monteggiatipo IV foi um sucesso?32,

Em suma, as complicagfes da reducéo da fratura de Monteggia podem depender do método
utilizado para a sua estabilizacdo, como por exemplo, a sutura do ligamento anular que esta
associada a uma probabilidade acrescida de recidiva de luxag&o do radio ou a utilizagdo de um
parafuso para reduzir a separagdo radio-ulnar, o qual esta associado a uma diminuicdo dos
movimentos de supinagdo e pronacgdo, sinostose e falha do parafuso!'4118121 Além disso,
comparando ambas as técnicas, a sutura do ligamento anular esta associada a 75% de casos
com claudicacéo, 50% de casos com anquilose, 25% de casos com incongruéncia articular e
25% de casos com instabilidade ou subluxacdo radio-ulnar3l. Por seu lado, as mesmas
complica¢Bes pelo método de transfixagcéo da ulna e do radio com um parafuso, estdo associadas
a 36,7%, 16,1%, 6,5% e 8,3%, respetivamente!®, Contudo, apesar da transfixacdo com o
parafuso revelar menores complicacdes, ha autores que preferem optar por outros métodos de
forma a manter os movimentos normais do membro, recorrendo assim ao uso de cerclagemou
de um fio de sutural'4. A osteoartritetambém é uma complicacao relatada com frequéncia nas
lesbes de Monteggiall3118121.126  Por sua vez, a osteomielite também pode surgir como
complicacdo de fraturas abertas, as quais séo frequentes no antebrago ja que este possui poucos
tecidos moles14120, A ocorrénciade uma leséo neurolégica em sequéncia deste tipo de leséo é
rara'?l. Acredita-se que as complicagfes sdo minimizadas quando ndo se presencia a rotura do
ligamento anular ou quando as insercdes inter6sseas sdo conversadasi®103, Além disso, é de

ter em consideragdo que a técnica de tightrope® pode minimizar bastante algumas das
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complicacbes descritas, uma vez que também € uma técnica que proporciona uma certa
mobilidade radio-ulnarl?®,

Apesar das possiveis complicagcBes, os estudos apontam para um prognostico bastante

satisfatoriol02.105,110,114,118,121,126,134

4.9 Fraturade Monteggia em ortopedia humana

A fratura de Monteggia é considerada uma lesdo rara em ortopedia humana, a qual
representa menos de 1,50% das fraturas do antebrago®®®. Em pediatria, este tipo de fratura
representa 0,4% das fraturas do antebrago®®. A classificagéo das fraturas de Monteggia em
medicina veterinaria teve como base a classificacdo de Bado utilizada em medicina humana,
contudo, para que uma fratura seja classificada como tal em medicina humana, é necessério que
ocorra rotura do ligamento anular segundo alguns autores!37.138, Além disso, em medicina
humana é comum utilizarem uma classificacdo mais especifica para o tipo Il segundo a
classificacéo de Jupiter. Assim, o tipo Il é subdividido em trés tipos, tendo em conta o tipo de
fratura ulnar e a sua localizagdo. Deste modo, o tipo IIA implica que a fratura ulnar ocorra ao
nivel do olecréanio distal e do processo coronoide, o tipo IIB inclui as fraturas ao nivel da juncao
metafise-diéfise, distalmente ao processo coronoide, o tipo IIC corresponde a fraturas da diafise
ulnar e o tipo IID envolve fraturas cominutivas que se podem estender deste o olecranio até a
diafise ulnar’37139, Contudo, esta ndo é uma classificagdo abordada nos estudos de medicina
veterindria.

As fraturas do tipo Il verificam-se quase exclusivamente em criangas!®, sendo bastante
raras em adultos®®. Em criancas, qualquer tipo de fratura pode ser reduzida por método fechado
(gesso), uma vez que o alinhamento da fratura da ulna € o suficiente para reduzir a luxagéo do
radio, todavia podem existir excegdes136:137.140, As fraturas de Monteggia pediatricas apresentam
ainda outra classificagcdo de acordo Letts, uma vez que ocorrem em 0SSOS imaturos e a sua
apresentacao é diferentel40. Além disso, podem levar a condicdo de paralisia do nervo inter6sseo
anterior ou posterior, as quais, respetivamente, impedem a flexao das falanges distais do polegar
e do indicador ou a extensdo dos dedos ao nivel da articulagdo metacarpofalangica. O
prognostico desta condicédo é favoravel quando a fratura é tratada?<s.

Por sua vez, em adultos, é mais frequente observar fraturas de Monteggia tipo I, as quais
estdo frequentemente relacionadas com a toma de corticosteroides a longo prazo ou devido a
presenca de osteoporose. Desta forma, este tipo é raramente observado em criancas e, quando
observado resulta de uma carga de alta energia37-139, A fratura do tipo Il € mais frequente em
pacientes mais idosos, homeadamente do sexo feminino, resultante de uma carga de baixa
energia'®’. Todos os tipos de fraturas de Monteggia no adulto devem ser corrigidos por redugéo
aberta, preferencialmente com placa e parafusos38140, De uma forma geral, o tipo | € o mais
observado (60%), seguido do tipo Il (20%), do tipo I (15%) e, por ultimo do tipo 1V (5%). A grande
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maioria das fraturas de Monteggia, o que corresponde a 89%, ocorre na diafise proximal da ulna,
10% no terco médio e os restantes 1% verificam-se no terco distal do osso?38.

O mecanismo do tipo | em humanos € semelhante ao verificado em animais, uma vez que
implicaque o paciente caia com a articulagao do cotovelo em extens&o sobre a méao também ela
em extensdo, enquanto que o antebraco se encontra em hiperpronagdo3®. Adicionalmente,
também se suspeita que este tipo de fratura possa ocorrer em sequéncia de uma queda com o
cotovelo fletido ou por acédo de uma forga posterior que atue ao longo do eixo axial da ulnal?’.

As complicaces verificadas em medicina humana passam por irritacao do nervo radial ou
ulnar, anquilose, sinostose radio-ulnar, ossificagédo heterotopica e recidiva da subluxagdo ou
luxagédo da cabeca do radio®®. No caso de fraturas do tipo |, a sinostose € observada na porgao
antero-lateral da articulacéo do cotovelo. Em fraturas do tipo Il esta complicacao verifica-se
especialmente na porgdo proximal radio-ulnar4?, A falha da fixacdo interna é observada
sobretudo em pacientes mais velhos. De notar que as fraturas de Monteggia tipo Il estdo
relacionadas com um pior prognéstico®.

5. Casos clinicos

5.1 Descri¢cdo do caso clinico |
5.1.1 Identificagcédo do paciente

Nome: Black
Espécie: Cao

Raca: Bulldog Francés
Sexo: Macho inteiro
Idade: 5 anos

Peso: 14 Kg

5.1.2 Anamnese e exame clinico

No dia 23 de junho de 2020 o Black deu entrada no HVSB na sequéncia de um
atropelamento. O paciente foi referenciado por uma clinica veterinaria.

Na avaliagdo primaria, o Black encontrava-se alerta e reativo. Ao exame de estado geral
apresentava mucosas rosadas e o tempo de replecdo capilar e de retracdo da prega cutanea
encontravam-se dentro dos limites normais, ou seja, inferior a dois segundos. O animal
encontrava-se taquicardico e taquipneico e a palpacédo abdominal ndo apresentou desconforto.
Durante a realizagdo do exame neuroldgico ndo apresentou quaisquer alteragdes.

Ao exame ortopédico o animal apresentava supressao total de apoio do membro anterior
direito e a zona do cotovelo e do antebraco ndo apresentavam a conformagéo normal, pelo que

era visivel uma ligeira tumefagdo na zona proximal do antebraco. Além disso, o antebrago
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encontrava-se rodado externamente. Por sua vez, o membro anterior esquerdo apresentava
algumas laceracdes e 0 membro posterior esquerdo encontrava-se edemaciado.

5.1.3 Exames complementares de diagndéstico e abordagem terapéutica

No internamento, foi colocada uma via endovenosa no paciente e iniciou-se a fluidoterapia
com uma solucéo salina de NaCl 0,9% a uma taxa de manutencao de 1,5ml/kg/h. O controlo da
dor e da inflamacéo foi alcangado através da administragdo de buprenorfina 0,02mg/kg IV e de
meloxicam 0,2mg/kg SC como primeira dose, sendo as seguintes administracdes com doses a
0,1mg/kg SC. Quando o Black foi submetido a exame radiogréfico, este entrou em stress
respiratério com taquipneia, hipersialia e mucosas cianoticas. Foi levado novamente para o
internamento onde foi colocado a oxigenoterapia, tendo sido administrado diazepam 0,3mg/kg
IV e butorfanol 0,3mg/kg IV. Apés estabilizag&o do paciente foi concluido o exame radiogréfico o
gual, por meio de duas projec8es ortogonais ao membro anterior direito, revelou uma fratura ao
nivel do antebrago. Os restantes membros néo apresentavam fratura. O antebraco fraturado ndo
apresentava lacera¢gGes nem fratura aberta. De forma a imobilizar o membro foi realizado um
penso de Robert Jones, o qual conferiu maior conforto ao animal. No final do dia o Black
demonstrou-se alerta e agitado dentro da jaula, com as mucosas hiperémicas. Relativamente a
respiracao encontrava-se eupneico e com estertores respiratérios superiores, sem episodios
adicionais de dispneia hem hipersialia.

No dia 24 de junho, o Black encontrava-se pouco ativo, contudo alerta. Ndo demonstrou
episodios de vomitos nem diarreia. Adicionalmente, o apoio do membro fraturado revelou-se
intermitente. Como o paciente ja se encontrava estabilizado, iniciou o jejum a partir da meia noite
do dia 25 para ser submetido a intervencgéo cirargica namanha seguinte. Previamente a cirurgia
foi executada uma colheita de sangue para a realizagdo de hemograma e perfil bioquimico, os

guais ndo revelaram alteracoes.

5.1.4 Diagnostico e terapéutica

Apos avaliacdo dos achados imagiolédgicos por parte da equipa ortopédica concluiu-se que
o0 Black apresentava uma fraturade Monteggiado tipo | (figura 34).

Além das evidéncias radiogréficas, também era possivel palpar a cabeca do radio luxada em
sentido cranial. Em conversa com os tutores foi esclarecido que a terapéutica cirlrgica é a

terapéutica mais indicada para este tipo de leséo.
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Figura 34 - Exame radiogréafico do antebrago direito do Black com evidéncia de uma fratura de Monteggia
tipo I. (A) Projecéo craniocaudal. (B) Projecdo mediolateral (imagem gentilmente cedida pelo HVSB)

5.1.5 Terapéuticacirurgica
5.1.5.1 Protocolo anestésico

A pré-medicacéo consistiu na administracdo endovenosa de diazepam 0,5mg/kg e de um
bolus de fentanil 5ug/kg. A inducdo do paciente foi efetuada através da administracéo
endovenosa de propofol 4mg/kg em bolus de quantidade dose-efeito. Posteriormente o animal
foi entubado e conectado a um sistema anestésico ainda na sala de preparagédo pré cirlrgica,
onde foi realizada a tricotomia do antebraco. Cerca de 30 minutos antes do inicio da cirurgiafoi
também administrado ao paciente ceftriaxona 20mg/kg IV como antibioterapia profilatica. Apés
realizacdo da tricotomia, o animal foi passado para a sala de cirurgia ortopédica onde foi
conectado a um sistema anestésico com sevoflurano. Durante a cirurgia deu-se continuidade a
fluidoterapia com a solugéo salina de NaCl a 0,9% e com a taxa de manutencao de 1,5ml//kg/h.
O sistemade venoclise foi acoplado a uma torneira de trés vias, a qual estava conectada a uma
bomba infusora de seringa com fentanil em CRI (constant rate infusion) a uma taxa de 5ug/kg/h.
A assepsia da zona previamente preparada foi executada com compressas embebidas em
clorohexidina e alcool. Por ultimo, foi pulverizado alcool no local correspondente ao campo
cirargico. Durante a cirurgia o Black foi monitorizado através do monitor do sistema anestésico,
simultaneamente com a medicéo das pressdes arteriais por meio de um petMAP™ (medidor

digital de presséo arterial veterinario), demonstrando-se estavel durante todo o procedimento.

5.1.5.2 Técnicacirargica

O paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo com o membro a intervir posicionado
em posigao superior. O procedimento cirdrgico foi iniciado com uma abordagem caudolateral ao
antebraco, onde a incisdo cutanea foi realizada ao nivel do epicondilo lateral do Umero
estendendo-se até ao ponto médio da ulna. Em seguida, efetuou-se a dissecacéo do tecido

subcutaneo e da fascia. Apés incisao das inser¢des aponevréticas, procedeu-se a retracdo dos
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musculos extensor comum digital e do extensor lateral digital de forma a expor o foco de fratura.
A integridade do ligamento anular foi confirmada, contudo o ligamento colateral lateral
encontrava-se roturado. O deslocamento cranial da cabeca do radio também era visivel. Apds
identificacdo da fratura ulnar, foi inserida uma cavilha intramedular por colocacéao retrograda.
Posteriormente a colocagao da cavilha intramedular recorreu-se a exame radiografico utilizando
um arco em C de modo a confirmar a sua correta colocagao intraoperatoriamente (figura 35).
Além disso, o arco em C permitiu também comprovar que a redugéo da fratura da ulna contribuiu
para a reducdo da luxagéo da cabeca do radio, restituindo-se assim a articulagcao mero-radial.
De forma a proporcionar maior estabilidade a fratura e
contrariar as forcas de tenséo, colocou-se ainda um arame de
cerclagem em figurade oito em banda de tenséo. Para tal, foi
realizado um orificio com um berbequim ortopédico no
fragmento distal da ulna através do qual se faz passar o arame
de cerclagem. Proximalmente, o arame de cerclagem ficou
ancorado na cavilha intramedular. De seguida, foi realizada

uma nova imagem por arco em C que permitiu avaliar a correta

colocacdo dos implantes. Por dltimo, procedeu-se ao

. . Figura 35 - Imagem de arco em C
encerramento da inciséo cirdrgica por meio de uma sutura apés colocagéo da cavilha intramedular
na ulna. (fotografia de autor)

descontinua simples com um fio dafilon® 2/0 ndo absorvivel.

5.1.6 Maneio pos cirargico

Imediatamente apds terminada a cirurgia, foi administrada mais uma dose de ceftriaxona
20mg/kg IV e foi realizado um penso Robert Jones de forma a minimizar a formagao de edema
no membro intervencionado. Além disso, o Black foi também submetido a um exame radiografico
ainda anestesiado de forma a confirmar novamente os implantes (figura 36). Passados 15
minutos do fim da cirurgiafoi administrada uma dose de buprenorfina 0,02mg/kg IV.

Durante o periodo de recobro o paciente demostrou-se alerto, agitado, taquipneico,
hipertérmico e as mucosas encontravam-se hiperémicas. De forma a evitar uma nova crise de
stress respiratério, foi administrado uma dose total de 0,1ml de acepromazina por via IM.

Durante o periodo de internamento foi administrada buprenorfina 0,02ml/kg IV BID durante
as primeiras 48 horas poOs cirdrgicas, a qual passou a SID no dia 28 de junho, sendo
posteriormente suspensa. Além disso, foi também administrado meloxicam 0,1ml/kg SC SID e
ceftriaxona 20mg/kg IV BID. No dia 28 de junho foi removido o penso Robert Jones para
avaliagdo do membro, o qual se encontrava ligeiramente edemaciado ao nivel do ombro e do
antebracgo. Apesar disso, o Black demonstrou-se confortdvel com o membro anterior direito em
apoio intermitente, pelo que néo foi realizado novo penso. De forma a reduzir o edema formado

realizou-se crioterapia duas a trés vezes ao dia, durante 20 minutos. No dia 29 de junho foi
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realizado um exame radiografico de controlo que ndo demonstrou alteracéo da estabilidade dos
implantes (figura 37). O Black teve alta nesse mesmo dia e foi receitada a toma de um quarto de
comprimido de cefalexina 1000mg BID PO durante 10 dias e um comprimido e meio de

meloxicam 1mg SID PO durante cincodias. Além disso, foi para casa com um colar isabelino.

Figura 36 - Exame radiografico pos cirirgico do Figura 37 - Exame radiografico do
antebrago do Black. (A) Projecdo mediolateral. (B) antebraco do Black do diadaalta, 29 de
Projecao craniocaudal. (imagens gentilmente junho. Projecé@o mediolateral. (imagem
cedidas pelo HVSB) gentilmente cedida pelo HVSB)

5.1.7 Consulta de seguimento pés-cirargica

O Black foi reavaliado no dia 7 de julho, onde demonstrou o apoio total no membro, contudo
claudicava quando mais agitado. Foi realizado um novo exame radiografico ao membro anterior
direito, o qual se revelou com uma boa progresséo da regeneracao e estabilidade dos implantes.
Como a evolugéo do Black estava a ser favoravel, o paciente voltou a ser seguido pela clinica
veterinaria onde era anteriormente acompanhado. Apdés um més e meio da consulta de
reavaliagcdo do Black, ou seja, dois meses pos cirlrgicos, o HYSB contactou a clinica onde o
Black estava a ser seguido, a qual relatou uma excelente progresséo da regeneracéo 6ssea bem

como da restituicdo da fungdo normal do membro.
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5.2 Descricao do caso clinico I

5.2.1 Identificacdo do paciente

Nome: Ira

Espécie: Gato

Raca: Europeu comum
Sexo: Fémea esterilizada
Idade: 6 anos

Peso: 4,5 Kg

5.2.2 Anamnese e exame fisico

No dia 23 de junho de 2020, a Ira deu entrada nas instalacées do HVSB em sequéncia de
uma queda do segundo andar de um prédio.

O exame de estado geral revelou que a Ira se encontrava alerta, pouco ativa, com as
mucosas rosadas e humidas e hidratada . A auscultag&o cardiopulmonar nio se verificaram
alteracOes. Durante a palpacdo abdominal ndo apresentou desconforto e o exame neuroldgico
nao revelou alteracdes. A Ira apresentava uma ferida no labio superior. Perante inspecéo da
cavidade oral néo se verificaram outras lesfes.

Durante o exame ortopédico a paciente apresentava supressdo do membro anterior
esquerdo, com dor a manipulagdo e uma laceragéo ao nivel do antebraco. Além disso, era notorio
0 edema nesta regido, o qual se encontrava ligeiramente rodado para o exterior. A palpac&o
também foi percetivel que o antebraco e a articulacdo do cotovelo ndo apresentavam a

conformacé&o normal. Nos restantes membros ndo se verificou nenhuma lesao.

5.2.3 Exames complementares de diagndéstico e abordagem terapéutica

No dia 23 de junho foi realizado um exame radiogréfico ao térax, ao abdémen, a pélvis e aos
membros posteriores e anteriores. A projecdo ortogonal lateral realizada ao membro anterior
esquerdo relevou uma fratura ao nivel do antebrago. N&o foi possivel realizar uma projecao
ortogonal craniocaudal uma vez que o animal ndo permitiu a extensdo do membro e optou-se
por ndo o sedar ja que este iriaser submetido a cirurgia, na qual seria possivel realizar um exame
radiografico através do arcoem C, com o animal devidamente anestesiado. Os restantes exames
radiograficos ndo demonstraram alterac8es dignas de registo.

Apesar do exame radiografico ndo demonstrar alteracdes a nivel abdominal, optou-se por
realizar também um exame ultrassonografico. Este ndo revelou a presenca de liquido livre no
abdémen, o que permitiu concluir que a parede da bexiga estava intacta, semrotura. Além disso,
foi realizada uma colheita de sangue para posterior realizacdo de hemograma e perfil bioquimico,

o qual revelou um aumento ao nivel da ALT com um valor de 212 (valor de referéncia: 12-130) e
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da AST comum valor de 200 (valor de referéncia 0-48), contudo, os valores ndo se demostraram
significativos.

Apos avaliagdo da laceracdo presente ao nivel do antebrago esquerdo, juntamente com os
dados recolhidos do exame radiografico, foi possivel classificar esta lesdo como uma fratura
aberta. Assim, de forma a evitar a sua contaminacao, a ferida foi limpa e realizou-se um penso
no antebrac¢o, o qual contribuiutambém para a estabilizagdo do membro.

No internamento, colocou-se uma via endovenosa na paciente de forma a dar inicio a
fluidoterapia com uma solucdo salina de NaCl 0,9% a uma taxa de manutencdo de 2ml/kg/h.
Além disso, iniciou-se a administragdo de buprenorfina 0,02mg/kg IV BID e meloxicam 0,2mg/kg
SC SID como primeira administracdo e as subsequentes na dose de 0,1mg/kg IV.
Adicionalmente, foi também iniciada a antibioterapia em virtude da fratura aberta, através da
administragdo de ceftriaxona 20mg/kg IV BID. O animal ndo apresentou episddios de vomitos ou
diarreia. No dia 24 de junho a partir da meia noite o animal ficou em jejum de forma a ser
intervencionado cirurgicamente na manha seguinte.

5.2.4 Diagnostico e terapéutica

A avaliacdo do exame radiografico ao antebraco esquerdo da Ira por parte da equipa
ortopédica permitiu concluir que a paciente apresentava uma fratura de Monteggia (figura 38).
Como ndo foi obtida uma segunda projecao, suspeitou-se que a fratura de Monteggia seria do
tipo I, uma vez que era possivel palpar a cabeca do radio luxada no sentido cranial. Além disso,
verificou-se também a presenca de uma luxacdo ao nivel do cotovelo, na articulagdo umero-
ulnar. A terapéutica cirdrgicafoi a terapéutica aconselhada aos tutores perante as lesdes que a

Ira apresentava.

Figura 38 - Exame radiografico do
antebraco esquerdo da Ira com evidéncia de
uma fratura de Monteggia e luxag&o Umero-

ulnar. Projec&o mediolateral. (imagem
gentilmente cedida pelo HVSB)
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5.2.5 Terapéuticacirudrgica
5.2.5.1 Protocolo anestésico

Como medicacéo pré-cirtrgica foi administrado por via endovenosa diazepam 0,25mg/kg e
buprenorfina 0,02mg/kg. O paciente foi induzido através da administracdo endovenosa de
propofol 4mg/kg em bolus de quantidade dose-efeito, o que permitiu a entubacao endotraqueal,
tendo sido posteriormente conectado a um sistema anestésico. Apos realizar a tricotomia do
antebracgo esquerdo procedeu-se a avaliacao rigorosa da fratura aberta a qual ndo demonstrou
a presencade detritos nem protusdo de qualquer fragmento dsseo para o ambiente, pelo que foi
classificada como tipo I. A paciente foi deslocada para a sala de cirurgia ortopédica onde foi
conectada a um sistema anestésico com sevoflurano. A Ira continuou a fluidoterapia com a
solugédo salina de NaCl 0,9% a uma taxa de manutencéo de 2ml/kg/h. Aassépsiado membro foi
realizada através de compressas embebidas em clorohexidina e alcool e, posteriormente, com a
pulverizagdo de &lcool no local tricotomizado. A Ira manteve-se sempre estavel ao longo da
anestesia.

5.2.5.2 Técnicacirargica

Inicialmente a paciente foi posicionada em decubito lateral direito com o membro esquerdo
sujeito a intervencao em posicao superior. Foi realizado um acesso caudolateral com a incisao
cutanea a iniciar-se ao nivel do epicondilo lateral umeral, tendo sido prolongada até meio da ulna.
O tecido subcutaneo e a fascia foram dessecados e foram também retraidos os musculos
extensor comum digital e extensor lateral digital, o que permitiu visualizar a fratura ao nivel da
ulna e confirmar o deslocamento cranial da cabeca radial. Além disso, observou-se também a
luxagdo entre a ulna e o Umero. Tanto o ligamento anular como o ligamento colateral lateral
encontravam-se roturados. A luxacao entre o radio e o umero foi reduzida por deslizamento da
cabec¢ado radio em direcéo a sua articulagdo com o umero, por aplicagcao de uma forga de tragéo.
Inicialmente, a fratura ulnar foi estabilizada através da colocagdo de uma cavilha intramedular
por insercéo retrégrada. Posteriormente, de forma a confirmar a correta colocacdo da cavilha
intramedular, foi realizado uma imagem por arco em C. Com o auxilio de um berbequim
ortopédico realizou-se um orificio no fragmento distal de forma a passar um arame de cerclagem
que funcionasse como uma banda de tensdo em figura de oito. A extremidade proximal da cavilha
intramedular que sobressai do 0sso serviu de ancoragem para o arame de cerclagem. Em
seguida procedeu-se a recolocacdo do processo ancéneo da ulna na fossa do olecréanio do
Uumero, com o antebraco fletido. De forma a prevenir a luxa¢éo do radio, foi colocado um fio de
sutura ndo absorvivel de poliamida em torno do colo do rédio e da ulna proximal. Um novo arco
em C foi realizado de forma a confirmar a colocagdo dos implantes. Por fim, a inciséo cirdrgica

foi encerrada com um fio dafilon® 3/0 ndo absorvivel através de uma sutura descontinua simples.
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5.2.6 Maneio pés-cirdrgico

Apds terminada a cirurgia foi administrada uma dose de ceftriaxona 20mg/kg IV a qual foi
associada com enrofloxacina 5mg/kg SC de forma a evitar possiveis complica¢cfes da fratura
aberta. Além disso, foi também realizado um penso Robert Jones para minimizar o edema e
manter o membro imdvel nos primeiros dias. Ainda com o paciente anestesiado, este foi
transportado para a sala de radiologia onde se realizou um exame radiografico ao membro
intervencionado de forma a confirmar mais uma vez a reducdo da fratura e a posicdo dos
implantes (figura 39).

Durante o periodo de recobro o animal manteve-se estavel, pelo que o exame fisicorevelou
gue a paciente se encontrava ativa e confortavel, com mucosas rosadas humidas, normotérmica,
sem episodios de vémito ou diarreia e sem alteracdes a auscultacdo cardiopulmonar. Durante o
internamento foi assegurada a administracdo de buprenorfina 0,02ml/kg IV BID, meloxicam
0,1mg/kg SC SID, ceftriaxona 20mg/kg IV BID e enrofloxacina 5mg/kg SC SID. A buprenorfina
0,02mg/kg IV passou a SID no dia 25 de junho e foi suspensa no dia 26 e, por sua vez, a
enrofloxacina 5mg/kg SC foi suspensa dia 25 de junho. Foi iniciada a crioterapia, uma vez que o
membro se apresentava edemaciado ao nivel do ombro. No dia 25 de junho a Ira comecgou a
apoiar o membro anterior esquerdo e o penso foi retirado no dia 26 de junho de forma a avaliar
a zona intervencionada, contudo, como ainda apresentava edema moderado optou-se por
realizar um novo penso. Adicionalmente, foi efetuado um novo exame radiografico ao membro,
0 qual nao demonstrou alteragdes ao nivel dos implantes e da reducgéo da fratura (figura 40).
Nesse mesmodia alrateve alta. A medicacao para casa consistiu na administracéo de um quarto
de comprimido de cefuroxima 500mg PO BID durante 10 dias e de um quarto de comprimido de

meloxicam 1mg PO SID durante quatro dias. A Ira foi para casa com um colar isabelino.

Figura 39 - Exame radiografico p6s cirdrgico do antebraco da Figura 40 - Exame radiografico do
Ira. (A) Projec@o mediolateral. (B) Projec&o craniocaudal. _antebra(;o‘da Ira do _dia da alta_, 26 de
(imagem gentilmente cedida pelo HVSB) junho. Projecéo mediolateral. (imagem

gentilmente cedida pelo HVSB)
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5.2.7 Consultas de seguimento pds-cirdrgica

A Ira voltou ao HVSB no dia 2 de julho para remover o penso e ser reavaliada. A paciente

demostrou-se confortdvel e com o apoio total no membro esquerdo, sem claudicagc&o. De forma
a avaliar a progresséo do caso, foi realizado um exame radiografico ao antebrago esquerdo, o
gual revelou a manutencéo da posi¢éo dos implantes (figura41).
No dia 8 de julho a Iravoltou ao hospital para remog&o dos pontos e para realizar um novo exame
radiografico de controlo. O tutor descreveu um episédio no qual a Ira saltou das escadas, com
uma altura média de 1,2 metros, demonstrando um periodo de claudicag&o no imediato, mas que
normalizou logo depois. Apesar deste episddio, 0 exame radiografico revelou a correta posicéo
dos implantes.

No dia 24 de julho, um més poés-cirurgia, a Ira voltou novamente para reavaliagdo. O tutor
afirmou que o animal claudicava desde dia 20 de julho. No exame radiogréfico verificou-se uma
peguena diminuicdo da resisténcia do material, nomeadamente do arame de cerclagem em
figura de oito (figura42). Por sua vez, a regeneracao 6ssea demonstrou-se com uma progresséo
favoravel. Foi recomendado repouso absoluto e receitou-se novamente um quarto de comprimido
de meloxicam 1mg PO SID durante quatro dias. A reavaliagdo foi marcada trés semanas depois,
mas o animal ndo compareceu. O HVBS entrou em contacto com o tutor que afirmou que a Ira
tinha melhorado relativamente a locomog¢dao, contudo em certos momentos notava uma certa
claudicacdo, apesar de ligeira. O tutor foi aconselhado a deslocar-se ao HVSB para nova
reavaliagdo radiogréafica, no entanto este voltou a ndo comparecer.

Figura 41 - Exame Figura 42 - Exame

radiogréafico do antebrago radiografico do antebrago
da Ira do dia 2 de julho. da Ira do dia 24 de julho.
Projecdo mediolateral. Projecdo mediolateral.
(imagem gentilmente cedida (imagem gentilmente cedida
pelo HVSB) pelo HVSB)
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6. Discussao

As fraturas de Monteggia séo um tipo de fratura bastante rara na pratica clinica02105.118,121
pelo que existem poucos estudos em medicina veterinaria sobre este tema. Também na medicina
humana este tipo de fratura do antebraco néo é frequente!36.137.140 Coincidentemente, os dois
casos reportados surgiram no mesmo dia no HVSB. Apesar de ambos os pacientes
apresentarem o tipo de fratura de Monteggia mais comum, isto é, o tipo |, a sua apresentacéo foi
distintatendo em conta a presenca ou auséncia de rotura do ligamento anular.

Perante a histéria de trauma relatada por parte dos tutores e os sinais clinicos apresentados
durante o exame fisico como a supresséao de apoio, a dor a manipulacado, a presenca edema, a
alteragdo da conformacéo anatémica e a rotagdo do membro externamente, a principal suspeita,
tanto no caso do Black como no da Ira, incidiu sobre a possibilidade de uma fratura de membro
anterior.

O exame radiografico é o exame de elei¢cao para o diagnéstico deste tipo de lesao101.106.108,112,
Desta forma, o exame radiografico realizado ao sistema esquelético, permitiu aferir que o Black
apresentava uma fratura ao nivel da ulna, a qual foi classificada como uma fratura simples
obliqua. Na projec@o mediolateral foi também visivel umaluxag&o Umero-radial. Tendo em conta
as evidéncias radiograficas, a fratura apresentada pelo Black foi classificada como uma fratura
de Monteggiatipo |, uma vez que se verificou fratura do tergo proximal da ulna com deslocamento
cranial da cabeca do radiol02104-106,109112,114,115117.129 A projecdo mediolateral possibilitou
também suspeitar que ndo estaria presente a rotura do ligamento anular, tendo em conta que a
fratura da ulna ocorreu ao nivel da incisuratroclear101-106.109.111,112 ‘glém de que também né&o era
visivel uma luxacé&o ao nivel da articulagdo proximal entre ambos 0s ossos do antebraco. Por
suavez, o exame radiogréficoda Ira revelou uma fratura ulnar cominutiva de trés fragmentos. A
projecao mediolateral exibiu duas luxagdes distintas, uma luxacao da articulag&do Uimero-ulnar e
uma segunda luxacdo ao nivel rddio-ulnar. N&o foi permitido por parte da paciente realizar uma
projecao craniocaudal, optando-se também por ndo sedar o animal ja que esteiria ser submetido
a cirurgia. Desta forma, a palpacao da cabeca do radio luxada cranialmente juntamente com as
evidéncias da Unica projecéo ortogonal obtida do membro anterior esquerdo permitiu concluir
que a Ira apresentava uma Fratura de Monteggiatipo |, uma vez que apresentava uma fratura
do terco proximal da ulna em conjunto com a luxacdo do radio em sentido craniall02.104-
106,109,112,114,115,117.129 * Curiosamente e tendo em conta o conhecimento da autora, apenas existe
um Unico caso descrito de fratura de Monteggia com concomitante luxa¢cdo Umero-ulnar num
gato1,

A principal causa de fratura de Monteggia em cées tem por base um trauma direto no
antebrago, pelo que os atropelamentos nesta espécie sdo a causa mais frequentemente
registadal06120126142 g que coincidiu com o caso descrito do Black. Em gatos, tal como se

sucedeu com a lIra, a fratura de Monteggia ocorre principalmente no seguimento de uma
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gquedal6.120.126,142 que, neste caso foi registada ap6és a queda de um prédio. Certos autores
consideram a queda como um trauma indireto e nao direto, uma vez que a fratura pode nao
ocorrer no local do impacto. Contudo, ndo é possivel conhecer qual o mecanismo implicito apos
a queda da Ira, pelo que ambos os tipos de trauma podem ser considerados corretos. Damesma
forma, acredita-se que a luxagcdo traumatica em gatos ao nivel do cotovelo ocorra como
consequéncia de um trauma indireto'#!, isto é, por aplicacdo de forcas rotacionais indiretas
através de uma trauma, as quais sao transferidas até a articulagédo do cotovelo por meio dos
musculos, tenddes e ligamentos43.

Segundo a publicag@o de Schwarz e Schrader (1986), 82% dos pacientes com fratura de
Monteggia apresentaram simultaneamente outras lesées, como pneumotdrax (lesdo mais
frequente), hérnia diafragméatica e rotura da bexiga e em 46% dos pacientes verificaram-se
fraturas em outros ossos!3!, Contudo, no estudo de Blieux (2005), verificou-se uma percentagem
bastante menor de les6Ges concomitantes, 3,9% no que toca a lesGes sistémicas e 2%
relativamente a outras fraturas°, Uma vez que tanto o Black como a Ira foram vitimas de
traumas violentos, possiveis de causar as lesGes descritas, foram realizados exames
complementares de forma a explorar a sua existéncia. Felizmente, ndo foram registadas outras
complicacBes que comprometessem a vida dos pacientes. A Unica alteracéo verificada foi a
elevacao das enzimas hepaticas na Ira, nomeadamente a ALT e a AST, as quais nao foram
consideradas com relevancia clinica. A elevagao destes parametros atribuiu-se ao impacto da
gueda que consequentemente provocou um ligeiro trauma hepatico e muscular.

A imobilizagdo do membro s6 deve ser efetuada apos a administracédo de analgésicos, uma
vez que estes irdo conferir maior conforto ao paciente durante a realizagdo do penso de
imobilizacao, o qual requer manipulagédo do membro fraturado®:-1°1, O penso de imobilizagdo pré
cirtrgico permite diminuir os movimentos do membro, evitar traumas adicionais ao tecidos moles
por parte dos fragmentos dsseos além de proporcionar uma maior comodidade ao contribuir para
a reducao da dor do paciente'®, razbes pelas quais foram realizados pensos Robert Jones a
ambos os pacientes.

Como a Ira apresentava uma laceracdo no antebrago, esta foi avaliada e lavada antes da
imobilizacdo do membro. Esta fratura aberta localizada no local da fratura foi classificada como
tipo | uma vez que a laceragéo presente era menor que um cm e ndo se verificou protruséo do
0SS0, 0 que significa que o fragmento 6sseo se retraiu apds o impacto’8°8586 E comum fraturas
ao nivel do antebraco apresentarem-se como fraturas abertas, uma vez que € uma zona que
contém poucos tecidos moles que cubram o radio e a ulna. Nao foi efetuada uma amostra da
laceracdo para cultura, uma vez que é um meétodo em desuso, ja que em certos estudos foi
demonstrado que apenas 8% dos 226 organismos cultivados eram realmente causadores de
infecdo. Além disso, as fraturas abertas tipo | estdo associadas a uma taxa de contaminacao de
0-2%85.
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Em medicina veterinaria, as fraturas de Monteggia devem ser obrigatoriamente tratadas por
meio de terapéutica cirdrgica. O método de reducéo depende da preferéncia do cirurgido, da
apresentacao da fratura e do porte do pacientel®*126, Segundo o estudo retrospetivo de Blieux
(2005), nao existe correlagao entre o tipo de fratura de Monteggia e o0 método de reducdo mais
adequado para cada um?0, De salientar que é totalmente desaconselhado a redugéo fechada
de lesdes de Monteggia, devido a probabilidade do nervo radial estar a ser tracionado pela
cabeca do radio ou até mesmo estar a ser comprimido entre os dois 0ossos do antebrago, o que
pode causar condigdes de neuropraxia ou axonotmesel9%114, Caso se tente reduzir a luxacao do
radio manualmente, existe uma elevada possibilidade que o nervo seja esmagado entre o radio
e a ulnal®,

No que toca a reducao da fratura ulnar, o método de eleicdo descrito é a colocacdo de uma
placa e parafusos101.103.104,106,108,109,112,114,115,117,121,126_ T odavia, tanto no Black como na Ira optou-
se pela colocag&o de uma cavilhaintramedular aliada a uma banda de tensdo com um arame de
cerclagem em figura de oito, uma vez que se considerou que este método de reducéo seria 0
suficiente para oferecer a estabilidade necesséria a lesdo apresentada por cada paciente. Tendo
em conta a fratura simples obliqua do Black e a fratura cominutiva redutivel da Ira, conjugando
com o seu porte médio e pequeno, respetivamente, ndo se viu a necessidade de recorrer a
colocacédo de uma placa e parafusos. Areducdo da fratura da ulna por meio de um fixador externo
esta associada a complicag@es, razdo pela qual apenas foi descrito uma vez no estudo de
Schwarz e Schrader (1986), onde relataram que este tipo de reducao rigida esta associada a
atrasos na regeneracao da fratura®st,

Ao contrariodo Black, a Ira apresentou uma fratura de Monteggia com luxagao radio-ulnar e
luxag&o Umero-ulnar. Para reduzir a luxagdo radio-ulnar optou-se por colocar um fio de sutura
em torno do radio e da ulna, uma vez que esta técnica confere uma maior mobilidade entre
ambos os 0ssos. A conservagdo dos movimentos de supinagédo e pronagdo do antebraco é
bastante importante no dia-a-dia dos gatos®97:103.105106,112114 ' 30 ponto de que 0 seu movimento
de supinacdo pode chegar aos 90 grausl%, Por esta razdo, ndo se recorreu a transfixagao por
meio de um parafuso, o qual € um método bastante controverso e desaconselhado em
gatos!12119.121.141 Além disso, o facto de ndo se recorrer ao método de transfixagcdo com parafuso,
permite evitar submeter o paciente a uma nova cirurgia, uma vez que este material deve ser
removido dentro de trés a quatro semanas101.103,106,107,111,117,

Relativamente aos ligamentos colaterais laterais, estes estavam roturados tanto no Black
como na Ira, porém optou-se por ndo colocar uma prétese sintética de ligamentos. Apesar da
unanimidade dos estudos relativamente a reconstrucéo dos ligamentos colaterais, priorizou-se
ndo o fazer com a justificagdo de que a fibrose que sera criada por meio da cicatrizagdo sera o
suficiente para conferir a estabilidade essencial a articulagcdo do cotovelo. Além disso, apos a
reducdo da fratura da ulna e da luxagdo do radio verificou-se que a articulagéo do cotovelo, em
ambos o0s pacientes, apresentava uma boa estabilidade e que ndo havia necessidade de colocar
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mais implantes. Segundo Vedrine e Trouillet (2013) a sutura dos ligamentos colaterais e a
colocagédo de proteses sintéticas é realmente importante em fraturas de Monteggia tipo 111105,

No final da cirurgia deve ser realizado um penso Robert Jones que permite limitar a formacéo
do edema, o qual deve ser removido passadas 48 horas p0s cirdrgicas para avaliacdo do membro
e verificar se ha necessidade de realizar um novo penso193130, No p6s-operatério, tanto no Black
como na Ira, verificou-se aformacao de edema na regido do ombro e do antebra¢co, mesmo com
0 penso Robert Jones. Posto isto, deu-se inicio a crioterapia, a qual € considerada benéfica no
controlo da dor e na minimizagcéo da formacao de edema, tendo em conta a manipulagdo dos
tecidos moles durante a cirurgial?”-1?8, Desta forma, foi possivel reduzir eficazmente o edema ao
longo do periodo de internamento, especialmente no Black. Devido a contencgdo de custos no
caso da Ira, a duracéo do internamento foi curta, razéo pela qual a Ira foi para casa ainda com
algum edema ao nivel do ombro e manteve o penso até a reavaliagao.

Esta descrito que a antibioterapia profilatica auxilia na prevencéo de infe¢des na sequéncia
de intervengdes cirurgicas ortopédicas, sendo um adjuvante no combate a contaminacdes
intraoperatérias. Para tal, € necessério eleger o antibacteriano mais adequado de forma a
garantir que se atinge a concentragdo ideal do mesmo durante o procedimento cirargico. Numa
cirurgia ortopédica limpa, é de ter em conta que 0s organismos mais provaveis de despoletar
uma contaminagao sao os encontrados na pele, pelo que o uso de cefalosporinas é considerado
0 grupo ideal de antibacterianos neste tipo de cirurgia. Além disso, as cefalosporinas atingem
rapidamente concentragdes ideais no tecido 6sseo, bem como no tecido subcutaneo e muscular.
Estudos apontam que o uso de antibacterianos previamente a cirurgia contribuem para a
diminuicao da probabilidade de ocorrer umainfecéo, além de néo interferirem com a anestesial#.
O ideal é administrar o antibacteriano 30 minutos a uma hora antes do inicio da cirurgia, o qual
deve ser novamente administrado a cada duas a quatro horas até terminar o procedimento52144,
Tendo isto em conta, a antibioterapia no caso do Black foi iniciada com ceftriaxona 30 minutos
antes do inicio da cirurgia e foi prolongada por 14 dias consecutivos. Na caso da Ira, a
antibioterapia foi igualmente iniciada com ceftriaxona, no entanto a primeira administracéo foi
aplicada assim que deu entrada no internamento, devido a fratura aberta que apresentava. De
modo a garantir o minimo risco de contaminacéao possivel, foi também associada a administracao
de enrofloxacina, a qual foi suspensa 24 horas apés a cirurgia. A antibioterapia da Ira foi também
ela prolongada durante 14 dias.

O movimento precoce do membro é defendido em alguns estudos por permitir restaurar mais
rapidamente a for¢a, a coordenacéo e a funcédo de apoio do membro. Além disso, também esta
associado a uma menor probabilidade de perda de amplitude de movimento da articulag&o. De
formaa estimular aregeneracao 6sseadeve ser incentivado o apoio do membro, tendo em conta
os limites do paciente!.

Como o HVSB é um hospital de referéncia, acaba por ndo se dar seguimento a alguns casos,
uma vez que os tutores muitas das vezes optam por ser acompanhados na sua clinica veterinaria
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de rotina. Posto isto, o Black foi reavaliado apenas uma vez no HVSB apés a alta, no dia 7 de
julho. Durante a avaliacédo da locomocgéo o Black demonstrou-se confortavel com o apoio total
no membro intervencionado, apesar do tutor descrever alguns episodios de claudicagcdo em
periodos de maior ansiedade. Contudo, no exame radiogréfico de controlo, ndo se constatou
movimento dos implantes, pelo que estes mantiveram a sua posi¢ao. Além disso, os fragmentos
0sseos demonstraram uma boa coaptacédo, com indicios de uma regeneracdo desejada.

A Irafoi acompanhada no HVSB durante o primeiro més pds-cirtrgico. Durante este intervalo
de tempo a paciente demonstrou-se sempre confortdvel com o apoio total do membro,
excetuando na Ultima consulta de reavaliagdo, na qual o tutor descreveu que a Ira andava a
claudicar desde ha quatro dias. A projecdo mediolateral do exame radiogréafico revelou ligeiros
sinais de perda de resisténcia do arame de cerclagem em banda de tenséo, uma vez que foi
visivel que este se encontrava ligeiramente curvado e mais afastado do bordo caudal da ulna,
comparativamente ao exame radiografico pos-cirdrgico. Além disso, é também possivel afirmar
gue ndo se verificou recidiva da luxagao umero-radial nem da luxag@o Umero-ulnar. Destaforma,
reconheceu-se que foi benéfico ndo optar pela colocacdo de um parafuso para a redugéo da
luxagdo radio-ulnar, uma vez que foi possivel ndo interferir com os movimentos normais do
antebraco da Ira.

As principais complicacBes assinaladas na sequéncia de lesGes de Monteggia estao
associadas, grande parte delas, a técnica utilizada para a redugdo da luxagédo radio-ulnar,
nomeadamente a sutura do ligamento anular e a transfixacéo do radio a ulna através de um
parafuso. Na maioria dos estudos, a complicag&o mais frequentemente descrita é a anquilose do
membro, uma vez que o animal tende a perder uma certa amplitude de movimento, por minima
gue seja. Outra complicagdo também comum é a claudicagdo. Desta forma, apesar da
progresséo de ambos os casos ndo ter sido acompanhada até a completa regeneragéo 0ssea,
pode especular-se que os pacientes tenham perdido uma ligeira amplitude de movimento do
antebraco acompanhada por uma leve claudicagdo. Por vezes, a claudicacdo € eliminada
aquando a remocéao dos implantes, os quais podem ser retirados a partir do terceiro més poés -
cirargico, uma vez que sao pacientes jovens com uma idade compreendida entre os trés e os

seis anos de idadel4s.
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7. Concluséao

A realizacdo do estagio final foi uma etapa com um impacto bastante positivo no percurso
académico da autora, uma vez que lhe permitiu crescer tanto a nivel pessoal como profissional.
A elevada casuistica do HVSB e o acompanhamento por parte de profissionais experientes
permitiu a autora enriquecer e consolidar as competéncias adquiridas, bem como desenvolver
um pensamento critico. Além disso, a autora salienta a essencialidade do trabalho em equipa no
dia-a-dia de um hospital veterinario.

A escolha do tema teve como base o0 gosto e a curiosidade que a area da cirurgia ortopédica
desperta na autora, além do facto dos casos descritos na monografia serem bastante raros e
escassamente documentados em medicina veterinaria, 0 que despoletou ainda maior interesse.

A monografia englobou, entre outros pontos, a classificacdo dos tipos de fratura de
Monteggia, o exame radiogréafico como exame de exceléncia tanto para o seu diagnéstico como
para a sua classificacéo, as diferentes formas de abordagem de terapéutica cirdrgica, bem como
as complicagdes maioritariamente associadas a este tipo de leséo caracteristica do antebraco.
A fratura de Monteggia consiste numa fratura da ulna, mais frequentemente, do seu terco
proximal, em conjunto com a luxa¢do da cabecga do radio. Quando tratada atempadamente,
apresenta um prognostico excelente. N&o esta descrito nenhuma terapéutica cirdrgica especifica
para cada tipo de fratura de Monteggia, pelo que o método elegido ird depender da preferéncia
do cirurgido e das caracteristicas do paciente. De forma a evitar as principais complicacdes
descritas, o método de redugéo escolhido ndo deve comprometer os principais movimentos do
antebraco. A introducdo de reabilitacdo fisica deve ser ponderada, uma vez que pode

proporcionar uma recuperacao mais rapida e benéfica para o animal.
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