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Resumo

As deformidades angulares sdo alteracdes de alta complexidade na Medicina
Veterinaria, sendo caracterizadas pelo desvio 6sseo em relacdo do seu eixo normal, associadas
a alteracBes congénitas, do desenvolvimento ou adquiridas. O objetivo deste estudo foi
descrever o planejamento da cirurgia de ostetomia em cunha de fechamento e uso de fixador
esquelético externo para correcdo de desvio angular de radio e ulna em um Pastor Alemao de
sete meses pesando 28kg e discutir sobre potenciais complicacdes advindas da escolha do
momento cirlrgico e manejo pés operatorio. Um cdo, macho, da raca Pastor Alemao com trés
meses de vida, foi atendido com histérico de claudicacdo e alteracdo na conformacgdo do
membro torécico direito quando comparado com o lado contralateral. Foram realizadas imagens
radiograficos nas projecOes craniocaudal e laterolateral, e identificada uma lesdo compativel
com fratura Salter-Harris tipo VI. Foi solicitada imagem de tomografia para realizacdo do
calculo CORA e para a confeccdo de um molde 3D para simulagdo do procedimento cirdrgico.

O paciente retornou apds quatro meses para a realizacdo da cirurgia e, devido ao
crescimento remanescente, foi necessario realizar novamente imagens radiograficas nas
projecdes craniocaudal e laterolateral para execu¢do de um novo céalculo CORA e manejo
adequado. Foi possivel notar neste periodo um aumento do desvio angular, aumento de peso de
aproximadamente dez quilos e lesdes compativeis com subluxacao radiocérpica. Sendo assim,
foi realizada a correcdo cirurgica por técnica de osteotomia em cunha de fechamento e
osteossintese a partir da utilizacdo de fixador esquelético externo. O resultado obtido no pds
operatério imediato foi satisfatorio visto que foi obtido o alinhamento do membro e foi
reestabelecido o eixo dsseo do radio e ulna. Entretanto, apds 30 dias foi possivel identificar,
radiograficamente, o estabelecimento de uma osteomielite com cultura positiva para
Enterobacter sp., possivelmente por interferéncia do paciente sobre a ferida cirlrgica e a
lambedura dos pinos. A recuperacdo lenta do paciente pode ser associada, ainda, ao atraso na
instituicdo do tratamento cirurgico, ao prognoéstico reservado da condigédo clinica de desvio
angular, as falhas nos cuidados pds-operatérios, incluindo o manejo hospitalar para troca de
curativos e ao descumprimento da realizacdo da fisioterapia e massagens para reducdo do

edema.

Palavras-Chave: Ortopedia, osteotomia, radio, deformidade angular, osteomielite.



Abstract

Angular deformities are highly complex alterations in Veterinary Medicine,
characterized by bone deviation in relation to its normal axis, associated with congenital,
developmental or acquired alterations. The aim of this study was to describe the planning of the
closing wedge ostetomy surgery and the use of an external skeletal fixator to correct angular
deviation of the radius and ulna in a seven-month-old German Shepherd weighing 28 kg and to
discuss potential complications arising from the choice of moment. surgery and postoperative
management. A male German Shepherd dog, three months old, was treated with a history of
lameness and alteration in the conformation of the right forelimb when compared to the
contralateral side. Radiographic images were taken in the craniocaudal and laterolateral
projections, and a lesion compatible with a Salter-Harris type VI fracture was identified. A
tomography image was requested to perform the CORA calculation and to make a 3D mold to
simulate the surgical procedure.

The patient returned after four months for surgery and, due to the remaining growth, it
was necessary to perform another radiographic image in the craniocaudal and laterolateral
projections to perform a new CORA calculation and adequate management. During this period,
it was possible to notice an increase in angular deviation, weight gain of approximately ten kilos
and lesions compatible with radiocarpal subluxation. Therefore, surgical correction was
performed using the technique of closing wedge osteotomy and osteosynthesis using an external
skeletal fixator. The result obtained in the immediate postoperative period was satisfactory, as
the limb was aligned and the bone axis of the radius and ulna was reestablished. However, after
30 days it was possible to identify, radiographically, the establishment of an osteomyelitis with
positive culture for Enterobacter sp., possibly due to the patient's interference with the surgical
wound and the licking of the pins. The slow recovery of the patient can also be associated with
the delay in the institution of surgical treatment, the reserved prognosis of the clinical condition
of angular deviation, failures in postoperative care, including hospital management for
changing dressings and non-compliance with performing physiotherapy and massages to reduce

edema.

Keywords: Orthopedics, osteotomy, radius, angular deformity, osteomyelitis.
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Figura 2. Radiografia craniocaudal de radio e ulna referente ao primeiro atendimento: (a)
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uma projecéo craniocaudal somente do membro direito alterado.
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Representacao da corregéo latero-lateral.

Figura 4. Representacdo do célculo CORA demonstrado na primeira imagem tomografica
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possivel notar piora visual no desvio angular. (a) Paciente em estacdo, sendo possivel notar
apoio do membro no solo e desvio angular do radio. (b) Paciente em decubito lateral onde é

possivel comparar a diferenca anatdmica do membro alterado com o membro contralateral.
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cirurgia
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Colocacéo do Jig.

Figura 9. Sequéncia do transoperatorio de osteotomia de cunha de fechamento para correcéo
de desvio angular no cdo, Pastor Alemao, com sete meses de vida: (a) Realizac&o da osteotomia



com serra oscilatoria. (b) Osteotomia completamente realizada na porgdo proximal e distal do
rddio. (c) Remocdo do fragamento da osteotomia. (d) Aproximacdo dos fragmentos para
realizacdo da osteossintese. (€) Unido dos fragmentos com auxilio de uma garra 6ssea fixando
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0 membro esquerdo.
Figura 10. Radiografia craniocaudal de radio e ulna referente p6s operatorio imediato.

Figura 11. (a-b) Paciente com 13 dias de po6s operatorio apos limpeza da percutanea, ferida
cirdrgica com bom aspecto cicatricial, sem sinais de deiscéncia e sem secrecdo. Locais da
insercdo dos pinos na pele com presenca de secrecdo serosanguinolenta e edema. (c) Possivel
notar encurtamento do membro quando comparado com o lado contralateral quando paciente

estava sentado.

Figura 12. Radiografia craniocaudal e mediolateral de radio e ulna referente 30 dias de pos

operatorio.
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1. INTRODUCAO

As deformidades angulares ocorrem quando ha um desvio 6sseo em relacao ao seu eixo
normal (THRALL, 2014; McKEE, 2010). Ocorre principalmente no antebraco de cées,
secundario a fraturas traumaticas (SOBRINHO et al, 2018; MCKEE, 2010). Essas alteraces
podem ocorrer também devido a alteracdes congénitas de algumas ragas especificas e de
desenvolvimento embrionario (SOBRINHO et al, 2018 apud McKEE, 2010; THRALL, 2014;
BRASIL etal, 2012 apud HAZEWINKEL, 1989; BRINKER; FOSSUM, 2008; PIERMATTEI;
FLO, 2006).

Os sinais clinicos estdo associados ao fechamento prematuro parcial ou completo das
fises e incluem alteragGes como dor, claudicacdo, desvio 6sseo lateral ou medial em relacéo ao
eixo, diminuicao da amplitude de movimento, e alteracdes nas articulacoes adjacentes (MINTO
et al 2022; SOBRINHO et al 2018, apud PIERMATTEI et al 2009; MCKEE, 2010;). O
fechamento precoce das fises resultam em anomalias do crescimento ou de méa unido de fraturas.
As alteracGes ocasionadas podem ser classificadas como valgo, varus, antecurvado e recurvado,
podendo ter alteracdes rotacionais ou translacionais (JHONSON, 2014; MCKEE, 2010).

O diagnostico é baseado na inspecdo, avaliacdo clinica minuciosa e utilizacdo de exames
de imagem como radiografia e tomografia computadorizada. A queixa médica normalmente
vem acompanhada de histérico de trauma, mas é importante coletar dados relacionados as
ninhadas e a alimentacdo. (FEITOSA et al, 2017; MCKEE, 2010).

O manejo das deformidades angulares tem sido realizado a partir da metodologia CORA
(Center of Angulation of Rotation), que foi adaptada por KNAPP, TOMLINSON & FOX
(2016). A partir desse estudo, é possivel classificar as deformidades de acordo com o plano
ortogonal e, assim, definir a melhor conduta clinica e manejo cirdrgico para o paciente. Com
isso, foram sendo criadas diversas técnicas para a correcao anatdmica do defeito, com o intuito
de minimizar a ocorréncia de osteoartrite e recuperar a funcionalidade e aparéncia do membro
(SOBRINHO et al, 2018 apud RADASCH et al 2008).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de correc¢do de desvio angular em um céo da
raca Pastor Alemao e, a partir disto, discutir sobre potenciais complica¢6es advindas da escolha

do momento cirargico e manejo pds operatorio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As deformidades angulares sdo alteracdes de alta complexidade na Medicina
Veterinaria, sendo caracterizadas pelo desvio 6sseo em relagdo do seu eixo normal (THRALL,
2014; McKEE, 2010). Podem se manifestar nos membros toracicos e nos membros pélvicos,
estando geralmente associadas a alteracGes congénitas, do desenvolvimento ou adquiridas
(THRALL, 2014).

2.1. Principais causas das deformidades angulares

2.1.1. Alteracdes congénitas e de desenvolvimento

As alteracBes congénitas estdo relacionadas com as mudangas que geram as mas
formacdes Osseas devido a ma posicdo do feto no utero, a flacidez das articulagbes em
desenvolvimento, a hipoplasia dos 0ssos carpianos e pelos desequilibrios hormonais (BRASIL
et al, 2012 apud HAZEWINKEL, 1989; FOSSUM, 2008; BRINKER; PIERMATTEI; FLO,
2006).

As deformidades angulares associadas ao crescimento sdo observadas nos 0ssos longos
como a tibia, fibula, fémur, radio e ulna (MALTA et al 2020 apud FOX et al 2006; SOBRINHO
etal, 2018 apud PIERMATTEI et al, 2009; KRONER et al 2017; KNAPP et al 2016; CHOATE
et al 2012; RADASCH et al 2008; ROCH et al 2008; SELMI et al 2001; O'BRIEN et al 1971).
Algumas racas como Springer Spaniel Inglés apresentam o Genu Valgum e Dogue Aleméao
apresenta um fator genético que leva a alteracdes especificas, como valgo no carpo. Outras
deformidades podem ser herdadas, como aquelas que séo relatadas em Labrador Retriever,
Basset Hound, Bulldog Inglés e Dachsund, sendo que, nos Labradores, as alteracfes sdo sempre
bilaterais (SOBRINHO et al, 2018 apud McKEE, 2010).

2.1.2. Alteracdes adquiridas

As alteracGes adquiridas estdo associadas aos traumas, dietas hipercalcémicas que
geram alteracbes no desenvolvimento 6sseo, excesso de atividades fisicas, consolidacGes
inadequadas de fraturas, e pelo fechamento precoce das linhas epifisarias distais dos 0ss0s
longos (BRASIL et al, 2012 apud HAZEWINKEL, 1989; FOSSUM, 2008; BRINKER,
PIERMATTEIFLO, 2006). As lesdes epifisarias relacionadas ao fechamento precoce da ulna
que geram alteracfes nos 0ssos subsequentes estdo associadas a 83% dos casos de distdrbios de



14

crescimento nos membros toracicos (MALTA et al 2020 apud FOX et al 2006; KNAPP et al
2016). Ao observar o crescimento anatdbmico do radio e da ulna, nota-se que as epifises distal
e proximal de cada osso possuem velocidades de desenvolvimento diferentes (BRASIL et al,
2012 apud SILVA; JHONSON, 2014; MCKEE 2010; RODIGHERI 2009). As deformidades
angulares podem ocorrer devido a consolidagdo prematura da epifise ulnar distal, radial distal
ou radial proximal (SOBRINHO, et al 2018 apud EGGER, 2007). Quando ocorre o fechamento
precoce da linha epifisaria ulnar, frequentemente representado por uma fratura Salter-Harris
tipo V, ha restricdo de crescimento longitudinal do radio, gerando o seu encurtamento e
arqueamento cranial, desvios laterais do carpo e subluxacdo das articulagdes, determinando
uma deformidade angular 6ssea chamada de “radio curvo” (BRASIL et al, 2012 apud SILVA,;
JHONSON, 2014; MCKEE 2010; RODIGHERI 2009).

A fise da ulna contribui com 75% a 85% do seu crescimento longitudinal. Devido a sua
configuracdo conica e metéfise pontiaguda projetando-se em um recesso epifiséario, esse 0ss0
torna-se mais susceptivel a fraturas Salter-Harris tipo V (SOBRINHO et al, 2018 apud MCKEE,
2010, WILSON, 1986). A incongruéncia da articulacdo do cotovelo e antebraquiocarpal
(subluxacdo) podem ser caracteristicas secundarias em casos de deformidades do radio/ulna
(MCKEE, 2010).

Quanto mais jovens 0s cdes acometidos, maior a deformidade e o encurtamento do
membro devido ao maior potencial de crescimento remanescente. Para estes animais deve ser
avaliado a necessidade de procedimentos de alongamento do membro acometido (MCKEE,
2010)

Em seres humanos foi criado um sistema de descricdo do grau, direcdo e relagdo das
deformidades angulares de ossos longos denominado CORA, e foi adaptado para a Medicina
Veterinéria e se baseia na compreensdo da relagdo entre os eixos anatdbmicos e mecanicos do
0sso com deformidade angular e articulacfes adjacentes (FOX et al 2017; BRASIL et al, 2012
apud PALEY, 2002).

2.2. Sinais clinicos

Os impactos negativos relacionados as deformidades angulares sdo bem reconhecidos e
estdo associados também ao envolvimento das articulacbes adjacentes levando a uma

osteoartrite secundéria. Sendo assim, os sinais clinicos se apresentam como dor, claudicagéo,
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desvios valgus (angulacéo lateral do segmento distal do 0sso) ou varus (desvio medial do
segmento distal do 0sso) e rotagdo do membro, que culminam com encurtamento do 0sso pela
deformidade de crescimento, desconforto, mau aprumo do membro, crepitacdo, amplitude de
movimento do membro diminuida, incongruéncia articular e instabilidade (MINTO et al 2022;
SOBRINHO et al 2018 apud PIERMATTEI et al 2009; MCKEE, 2010).

O exame fisico deve ser minucioso, pois oferece informacdes essenciais que, as vezes,
ndo aparecem nas radiografias. Deve ser avaliada a marcha para confirmacao da claudicacdo,
que pode ser uni ou bilateral e, deve ser feita a inspecdo dos membros para adquirir informacdes
como incongruéncias angulares e rotacionais. Os membros sempre devem ser comparados com
o lado contralateral para avaliacdo de atrofias musculares, morfologia, espessamento, amplitude
de movimento, crepitacao, instabilidade e dor (FEITOSA et al, 2017; MCKEE, 2010).

2.3. Diagnostico

Para que seja realizado o diagnéstico, € necessario uma anamnese completa, exame
fisico e exames de imagem. Normalmente, a queixa principal é de claudicacdo e deformidade
do membro. A queixa pode vir acompanhada com um histérico de trauma, mas é sempre
necessario coletar dados sobre a alimentacdo do paciente devido a possiveis alteracbes que
possam ser compativeis com ma nutri¢do; historico dos pais e dos outros filhotes da ninhada
afim de investigar causas congénitas e de ma formacao (FEITOSA et al, 2017; MCKEE, 2010).
As deformidades 6sseas podem acometer mais de um 0sso e mais de uma area de um 0SS0
(MCKEE, 2010).

2.3.1. Radiografia

O exame de imagem mais utilizado na investigacdo de deformidades de crescimento é
a radiografia (MINTO et al,2022; MCKEE, 2010). Com ela é possivel visualizar um 0sso
bidimensionalmente e permite a avaliagdo da CORA, bem como o plano anatémico ortogonal
e a gravidade da deformidade angular. Para que se tenha imagens com valor diagndstico, é
necessario um posicionamento perfeito para que as medidas realizadas sejam fidedignas, além
de radiografar o membro contralateral para comparagdo (MINTO et al, 2022 apud BECK et al,
1992; MILES, 2016; PIRES et al, 2010; MCKEE, 2010).
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Para que a imagem radiografica apresente valor diagndstico, neste caso, é necessario
que ela seja realizada com o paciente sob sedacdo. Todas as imagens devem ser calibradas com
um objeto metalico de dimensdo conhecida e 0 0sso deve ser posicionado paralelo a mesa de
raio-x com o foco da radiacdo no meio da diafise. Quando se trata de radiografar cotovelo ou

joelho, o raio deve incidir sob a articulagdo de interesse (MINTO et al, 2022).
2.2.2. Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada realiza a projecao de imagens 3D do volume dsseo, mas
pode ocorrer falta de detalhamento em alguns estudos, pois estéo relacionados com a distancia
do corte, gerando dificuldades na identificacdo de alguns pontos de referéncia articular. Ela
apresenta vantagens como, comodidade na realizacdo do exame, rapidez do posicionamento
espacial do osso renderizado e facilita a obtencdo de planos ortogonais perfeitos. Dessa forma,
é possivel realizar os célculos de desvios torcionais e permite a impressao tridimensional em
materiais sintéticos para treino do procedimento cirargico, desenho dos implantes customizados
e dos guias de osteotomia (MINTO et al, 2022; SOBRINHO et al, 2018 apud MCKEE, 2010;
KNAPP et al 2016; DeTORA et al 2016; FOX et al 2012; PETAZZONI et al, 2012).

2.4. Os trés planos anatdomicos ortogonais

Os desvios angulares podem ocorrer em trés planos anatdmicos ortogonais diferentes
(Figura 1) que séo perpendiculares entre si, sendo eles o plano frontal, o plano sagital e o plano
transverso (MALTA et al, 2020 apud DeCAMP et al, 2016; PALEY, 2015). “Um plano é
definido como uma superficie plana imaginaria e sua posicdo no espaco é determinada pela

intersecdo de 3 pontos ou de uma linha e um ponto” (MINTO et al, 2022).
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Figura 1. Imagem ilustrativa demonstrando a perspectiva espacial dos trés planos anatdmicos ortogonais:
plano sagital, plano frontal e plano transverso. Fonte: MAURIVET, 2013

Os planos anatdmicos ortogonais sdo definidos pela relacdo no espaco do segmento
distal em relagdo ao segmento proximal. Para que se obtenha sucesso na avaliagao dos planos,
as imagens radiograficas e tomogréaficas devem ser perfeitamente posicionadas para que haja a
representacdo verdadeira do segmento a ser estudado (MINTO et al, 2022; SOBRINHO et al,
2018 apud O'BRIEN et al, 1971; KNAPP et al, 2016; JHONSON, 2014).

2.4.1. Plano Frontal

Esse plano divide o segmento em cranial e caudal, e tem a orientacdo mediolateral. Em
uma radiografia é demonstrado pela projecédo craniocaudal. Ele determina os desvios valgus e
varus (MINTO et al, 2022 apud PALEY, 2002; FOX et al 2012).

2.4.2. Plano Sagital

Esse plano divide o segmento em medial e lateral, e tem a orientacdo craniocaudal. Em
uma radiografia € demonstrado pela projecdo mediolateral. Ele determina os desvios angulares
procurvatum (desvio da extremidade do osso em sentido caudal) e recurvatum (desvio da
extremidade do osso em sentido cranial) (MINTO et al, 2022 apud PALEY, 2002; FOX et al
2012).

2.4.3. Plano Transverso

Esse plano divide o segmento em proximal e distal. Normalmente séo imagens dificeis
de serem obtidas por radiografias, mas elas permitem a identificacéo de tor¢des 6sseas, podendo
ser externas ou internas (MINTO et al, 2022 apud PALEY, 2002; FOX et al 2012).

2.5. Tratamento
2.5.1 Manejo conservador

O sucesso nos procedimentos de deformidades angulares depende inteiramente do
diagnostico correto e de um bom plano pré-operatorio. 1sso ocorre quando se obtém imagens

que representem de forma verdadeira o plano ortogonal. Para que isso ocorra, o cirurgido deve
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ter bom conhecimento teérico e pratico para executar boas imagens e para criar um bom

planejamento cirargico (MINTO et al, 2022)

Muitos casos de desvios angulares que ndo envolvem articulagdes adjacentes podem ser
tratados de forma ndo cirargica. Somente a aparéncia do membro ndo € motivo de se realizar
uma cirurgia. Observa-se, no geral, que animais menores e sedentarios ndo necessitam de
tratamentos cirdrgicos, e a cirurgia quando adultos é eletiva quando a resposta a0 manejo
conservador for insuficiente (MCKEE, 2010).

Os cuidados conservadores exigem restricdo de atividades, essencial para animais
jovens e imaturos para reduzir a chance de lesGes fisarias. Os desequilibrios alimentares devem
ser corrigidos, tanto em adultos obesos que precisam perder peso, quanto em animais jovens

com crescimento remanescente que devem fazer uso de formulas para adultos (MCKEE, 2010).
2.5.2 Manejo cirargico

A cirurgia é usualmente indicada para animais jovens, que na avaliagdo clinica
apresentam potencial de crescimento remanescente, envolvimento articular e gravidade de
deformidade elevada, visto que as lesdes epifisarias sao irreversiveis (BRASIL et al, 2012 apud
SILVA; RODIGHERI, 2009; MCKEE, 2010). Deve-se avaliar o problema o mais cedo possivel
e tratd-lo precocemente para evitar uma progressdo e autoperpetuacdo da deformidade, ndo
prejudicando o potencial de continuidade de crescimento (MCKEE, 2010).

As cirurgias de deformidade angular tém a finalidade de reestabelecer o alinhamento
das extremidades proximal e distal do membro acometido. As técnicas utilizadas podem ser
classificadas em ostectomia de 0ssos pareados, osteotomia corretiva, alongamento dos
membros e ponte transfisaria (MCKEE, 2010).

A ostectomia ulnar € a técnica cirrgica mais comumente utilizada para o tratamento de
rédio curvo, pois assim € liberada a restri¢cdo de crescimento do radio imposto pela ulna. Nesta
técnica, é necessaria a utilizacdo de fixadores externos para estabilizacdo dos fragmentos e
osteossintese (BRASIL et al, 2012 apud SILVA; RODIGHERI, 2009).

Quando a cirurgia for realizada em animais adultos com deformidades de crescimento
¢ necessario considerar: “Qual tipo de osteotomia deve ser realizada; qual grau de correcao

angular e/ou rotacional é necessario; se a deformidade deve ser corrigida de forma aguda ou
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gradualmente; como a osteotomia deve ser estabilizada; se o alongamento do membro é
indicado” (MCKEE, 2010).

De acordo com Paley, (2002) a osteotomia deve ser feita na area de maior deformidade.
Se feita de forma incorreta, as articulaces nao apresentardo o eixo anatbmico e mecanico
esperado. Para a realizacdo da cirurgia, 0 CORA deve ser mensurado a partir de radiografias.
Cées com deformidades complexas podem apresentar mais de um CORA e necessitam de mais

de uma osteotomia para correcao.

As osteotomias podem ser classificadas como em cunha aberta, cunha fechada, circular
e em cupula. As osteotomias em cunha aberta tém a vantagem de manter o comprimento do
membro, mas geralmente sdo inerentemente instaveis. Em osteotomias de cunha fechada nota-
se reducdo no comprimento do membro e eles sdo inerentemente estaveis. As osteotomias
circulares apresentam versatilidade, manutencdo no comprimento do membro, aposi¢éo e boa
resisténcia de cargas, apresentando somente limitacdo quando a deformidade estiver associada
a rotacOes e torcdes. Por fim, as osteotomias em cupula permitem a correcdo em trés planos,
boa aposicdo Gssea e rapida cicatrizagdo, mas possuem a desvantagem de limitacao de utilizacéo
em 0ss0s ndo uniformes (SOBRINHO et al 2020 apud MCKEE, 2010; FRANKLIN et al, 2017;
WEH et al 2011; PIEMARTTEI et al 2009).

A escolha do método de fixacdo depende do osso afetado, localizacdo, quantidade de
osteotomias necessarias para corre¢do da angulacédo, idade do paciente, se é necessario intervir
para alongar o membro e pela preferéncia do cirurgido (SOBRINHO et al 2020 apud
FRANKLIN et al, 2017). As técnicas mais comumente empregadas sdo a estabilizacdo com
placas 0sseas, fixadores 6sseos externos lineares, circulares ou hibridos (SOBRINHO et al,
2020 apud FOX et al 2006; THEYSE et al, 2005; QUINN et al 2000; LEWIS et al, 1999;
FORELL et al, 1993; JOHNSON, 1992).

As placas estdo associadas a reduzida taxa de complicaces e raramente precisam ser
removidas. Sua desvantagem € o fato de que 0 0sso ndo pode ser ajustado no pds operatorio, 0
alongamento ndo é possivel e a correcdo do angulo do membro afetado deve ser aguda
(MCKEE, 2010).
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Os fixadores externos permitem o alongamento do membro e que o alinhamento seja
ajustado, também no pés-operatdrio. Suas desvantagens incluem a necessidade de manutencao

do trato de pinos e a necessidade de remover o fixador. (MCKEE, 2010).
2.5.2.1 Ostectomia de o0ssos pareados

A ostectomia de ossos pareados pode ser considerada quando existe potencial de
crescimento remanescente para se remover uma porcao do 0sso afetado. E indicada em animais
jovens de até sete meses e pode ser repetida se ja houver cicatrizacdo da ostectomia ou se ainda

houver potencial de crescimento (MCKEE, 2010).
2.5.2.2 Osteotomia corretiva

A osteotomia corretiva visa o alinhamento do membro e melhor ajuste das superficies
articulares a partir da identificacdo do maior ponto de curvatura obtida pelo CORA. Os caes em
fase de crescimento que possuem alteracdes de deformidade necessitam de realizacdo de
cirurgia precoce para que seja minimizado os danos causados pela perpetuacdo da deformacéo.
As dificuldades neste manejo estao relacionadas ao crescimento residual do paciente, seu porte
e a possibilidade de realizacdo de novas cirurgias corretivas (MCKEE, 2010). O conhecimento
anatémico e rotacional é essencial para o sucesso do procedimento e geralmente é necessario
radiografar o membro contralateral para referéncia e melhor avaliacdo das deformidades
(SOBRINHO, et al, 2018 apud SPIEGELBERG, et al, 2010).

2.5.2.3 Alongamento dos membros

O encurtamento do 0sso pode ndo causar alteragdes significativas na marcha devido a
capacidade de estender as articulagbes do membro acometido e pela compensacdo de
crescimento de outro 0sso longo no membro. Os 0ssos que podem necessitar de alongamento
tipicamente s&o o radio e a tibia, sendo necessario realizar uma distracdo osteogénica em uma
zona central criada quando os 0ssos estdo estabilizados. Isso € realizado com a utilizacéo de
fixadores esqueléticos circulares externos com fios tensionados que fixam o proximal e
segmentos 0Osseos distais a serem distraidos. O osso é alongado gradativamente, sendo
rosqueado ao menos 1mm por dia, as distracOes devem ser monitoradas radiograficamente a
cada cinco a sete dias. Este método cirdrgico exige treinamento especializado para minimizar

as potenciais complicacées (MCKEE, 2010).
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2.5.2.4. Ponte transfisaria

Técnicas de grampo(s) ou parafuso e fio que sdo usadas para retardar o crescimento no
aspecto inapropriado. A remocéao dos implantes pode ser necessaria apds a correcao angular
para evitar corre¢cdo excessiva da deformidade. Este procedimento normalmente ndo é

recomendado e tem resultados incontrolaveis que devem ser evitados (MCKEE, 2010).
2.5.3. Metodologia CORA

Foi criado por um médico pediatra humano, em 2002, o Dror Paley, um método
sistematico padronizado para estudo da morfologia dos ossos denominado CORA. Ele tem
cinco objetivos primarios: “1. Desenvolver um sistema de classificagio dos desvios angulares
em 0ssos longos; 2. Desenvolver vocabulario e nomenclatura prépria padronizada, para clara
descricdo dos desvios angulares e dos seus componentes; 3. Estabelecer um banco de dados
com angulos normais de referéncia para cada 0sso, em cada plano; 4. Propor um método de
mensuracao objetiva dos desvios angulares, eliminando, da melhor forma possivel, o erro e a
subjetividades inerente a este processo; e 5. Utilizar principios geométricos e regras proprias
para guiar o cirurgido no planejamento da sua osteotomia, independentemente do 0sso em
questdo ou do método de fixacdo.” (MINTO et al, 2022 apud PALEY, 2003).

Em 2012, Fox e Tomlinson realizaram um estudo para adaptacédo desses conceitos, para
gue o método pudesse ser implementado em cées e gatos (FOX et al 2017; PALEY, 2002).
Atualmente o método CORA é utilizado para a realizacdo da correcdo das deformidades
angulares (MALTA et al, 2020 apud FOX et al, 2017; KNAPP et al, 2016; KWAN et al 2014).

A partir desse estudo foi possivel a classificagdo das deformidades baseadas no plano
frontal, verificando-se as deformagdes no plano sagital e transversal (SOBRINHO et al, 2018
apud O'BRIEN et al, 1971; KNAPP et al, 2016; JHONSON, 2014). Além da classificagdo, é
realizado a partir dele, o planejamento objetivo da correcdo que envolve quatro elementos
fundamentais: o CORA em si, tBL (transverse bisecting angle), nivel da osteotomia e ACA
(angulation correction axis). O CORA e o tBL sdo elementos geométricos intrinsecos e
inalterados pelo cirurgido, estdo presentes em cada deformidade dssea, O nivel de osteotomia e
0 ACA séo elementos de decisdo do cirurgido e definem o sucesso da corre¢cdo do desvio
angular (MALTA et al, 2020 apud DeCAMP et al, 2016; FOX et al, 2017; PALEY’; 2015).
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O CORA é representado pelo &pice do desvio angular. Um 0sso pode ter somente um
CORA ou vérios, e, cada um tem uma localiza¢do, um plano e uma magnitude especifica. A
localizacdo e magnitude sdo realizadas seguindo uma metodologia simples e padronizada
(MALTA et al, 2020).

2.5.4. Cuidados pdés operatorios e progndstico

E necessario restricdo de atividades de intensidade no pos operatorio até que seja
visualizado cicatrizacdo da osteotomia que ocorre geralmente em seis a oito semanas. E
indicado realizacdo de fisioterapia e monitoramento, principalmente de pacientes com fixadores
externos (MCKEE, 2010). As atividades fisicas serdo realizadas com o intuito de construir
forca, massa muscular, agilidade, coordenacéo e saude cardiovasculares. Devem ser realizadas
por profissional de fisioterapia para manutencdo da amplitude de movimento articular, evitar
danos aos tecidos moles e contratura, e minimizar a atrofia da cartilagem articular associada a
prolongada imobilizacdo (JOHNSON et al, 2005 apud MANNING, 1997).

O manejo para controle de dor no pds operatério ideal é realizado com terapias
multimodais, onde ha a utilizacdo de drogas associadas agindo em sinergismo. E comum a
utilizacdo de analgésicos opioides, antinflamatorios ndo esteroidais e anestésicos locais
(JOHNSON et al, 2005 apud LAMONT, 2002; MATHEWS, 2000; PAPICH 2000; KEHLET,
1993). As cirurgias ortopédicas eletivas tém risco de contaminacdo de aproximadamente 2,5 e
4.8%, normalmente originadas na pele e causadas pelo Staphylococcusintermedius (JOHNSON
et al, 2005 apud BEAL et al, 2000; VASSEUR et al, 1988; WILKENS, et al, 1995). Sendo
assim, as cefalosporinas sdo as de maior escolha, porém pode ser utilizadas penicilinas semi-

sinteticas resistentes ao p-lactamicos e clindamicina (JOHNSON et al, 2005).

O prognostico é reservado, mas dependente da idade, do grau de deformacédo e se ha
envolvimento das articulagOes adjacentes. Quando as articulagGes sdo envolvidas encontra-se
alteracbes compativeis com osteoartrite e subluxacdes/luxacdes e podem ser tratadas com
manejo clinico ou podem demandar a necessidade de novos procedimentos cirdrgicos
(MCKEE, 2010).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFMG, um céo, macho, da raca Pastor Aleméao,
pesando 13,8kg, com idade de trés meses, apresentando queixa de claudicacdo desde os dois
meses de vida e curvatura em um membro toracico. De acordo com o tutor o animal ndo sofreu
nenhum trauma em casa e notou a claudicacéo e o desvio apds duas semanas de convivio com
0 paciente. Durante a inspecdo foram notados encurtamento do membro torécico direito quando
comparado com o membro contralateral e desvio varus em regido distal de radio e ulna. O
paciente ndo possuia alteracbes no exame clinico e, no exame fisico, ndo foi notada
instabilidade na regido do desvio angular, ndo possuia dor ao toque da regido e as articulagdes
proximal e distal apresentavam-se dentro da normalidade durante a avaliagdo ortopédica. O
paciente realizou uma radiografia do membro acometido uma semana antes do atendimento
ortopédico, por solicitacdo de veterinario externo devido a queixa de desvio angular e

claudicacéo (Figura 2).

Os achados radiograficos evidenciaram radio com aumento de volume da metafise
distal, com radiopacidade heterogénea, predominantemente hiperecogénica e com areas
radiolucentes com discreto desvio lateral do eixo 6sseo (desvio varus), ulna com densidade
radiografica preservada, com superficies regulares. As placas fisarias e centros de ossificacdo
eram compativeis com a idade do paciente. Os achados radiogréaficos eram compativeis com
uma fratura antiga em metéfise distal em regido de placa fisaria distal de radio direito em

processo de consolidacéo.
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Figura 2. Radiografia craniocaudal de radio e ulna referente ao primeiro atendimento do Pastor Aleméao
de 4 meses de idade: () Realizado uma projec¢éo craniocaudal comparando com o membro contralateral. (b)
Realizado uma projecéo craniocaudal somente do membro toracico direito alterado, sendo demonstrado a regido

de desvio angular e érea de consolidag&o.

Ao final do atendimento, foi possivel suspeitar que o desvio angular poderia ter sido
causado por uma fratura antiga em metéafise distal em placa fisaria (Fratura Salter-Harris tipo
V1) de radio e ulna direita por ser uma lesdo unilateral e por apresentar sinais de consolidacédo
6ssea na imagem radiografica. Foi solicitado realizacdo de tomografia computadorizada para
confec¢do de um molde 3D (Figura 3) do radio e ulna para planejamento e simulagéo cirdrgica
antes do procedimento.
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Figura 3. Molde 3D de radio e ulna com execucao cirurgica do procedimento de correcdo da angulagdo
do membro. (a) Representacéo da correcdo na projecao craniocaudal. (b) Representagdo da correcéo latero-
lateral. Fonte: Acervo UFMG.

O primeiro calculo CORA realizado tendo como base a imagem da tomografia na
projecédo craniocaudal do radio e ulna, sendo mensurado a partir de um software ortopédico de
planejamento cirdrgico denominado vVPOP (Veterinary Preoperative Orthopaedic Planning).
Primeiramente realizou-se a medida de largura do radio em sua porcdo distal e em sua por¢éo
proximal. A partir disso, foi encontrado a metade da largura em cada um dos tragos acima
mencionados sendo identificado o ponto do eixo 6sseo distal e proximal. Neste ponto, foi
tragado uma linha perpendicular no sentido de extenséo do radio e, o ponto de interse¢do destes
pontos foi denominado CORA (angulacgdo de 35,4mm). O CORA é o ponto de maior angulacao
do 0sso, e, neste local determinou-se a altura da osteotomia, sendo ela 28,4 mm. Ser&o definidas
duas linhas de osteotomia, a mais caudal deve ser paralela a linha proxima a articulacéo
radiocarpica e a cranial deve ser paralela a linha da préxima da articulagcdo Umero radioulnar.
O tamanho da cunha é definido a partir da abertura de angulacdo determinada pelo CORA,
tendo como limite a porcéo lateral do 0sso, apresentando valor de 16,7mm (Figura 4). Ao final
do célculo e medidas tem-se para a cirurgia trés valores de referéncia, sendo, a altura
denominada para a osteotomia, o valor da do comprimento lateral da cunha éssea e a angulacéo
do CORA.
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CORA: 35.4
DISTANCIA CORA: 28.4mm
CUNHA: 16.7mm
ROTAGAO:8mm

Figura 4. Representacdo do calculo CORA demonstrado na primeira imagem tomogréafica quando o

paciente possuia trés meses de vida. Calculo realizado utilizando o plano frontal do radio. Fonte: Acervo UFMG.

O molde 3D foi utilizado e nele foram feitas as marca¢des dos valores denominados
acima, sendo realizada a osteotomia em cunha fechada e remocéao do fragmento. Ap6s sintese
dos fragmentos foi notado a torcdo do membro, sendo necessario realizar uma rotacéo externa
do fragmento distal de aproximadamente 8mm, para que as articulacfes ficassem alinhadas e

fosse reestabelecido o eixo 6sseo.

Apoés avaliacdo criteriosa e determinacdo da conduta cirdrgica foi realizado risco
cirargico, sendo solicitado realizacdo de eletrocardiograma, perfil bioquimico e hemograma. O
sangue foi coletado e depositado em tubo com anticoagulante EDTA para realizacdo de
eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. O sangue para bioquimico sérico (ureia,
creatinina, transaminases hepaticas, fosfatase alcalina, glicose, amilase, proteina total, albumina
e globulinas) foi depositado em tubo sem coagulante, e, ambos, posteriormente foram
analisados no Laboratério de Patologia Clinica da UFMG. Todos os resultados apresentaram

valores de referéncia dentro da normalidade para a espécie referida.

O paciente retornou quatro meses ap0s a avaliacdo ortopédica para realizagéo de cirurgia
para correcdo do desvio angular sem motivo aparente para o atraso no agendamento do
procedimento (Figura 5). Foram realizados novos exames de sangue (hemograma e perfil

bioquimico) que apresentaram valores de referéncia dentro da normalidade para a espécie.
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Figura 5. Paciente apresentando sete meses de idade no dia da realizacéo da cirurgia, sendo possivel
notar piora visual no desvio angular. (a) Paciente em estagdo, sendo possivel notar apoio do membro no solo e
desvio angular do rddio. (b) Paciente em decubito lateral onde é possivel comparar a diferenca anatdmica do

membro alterado com o membro contralateral. Fonte: Acervo UFMG.

No dia da cirurgia, o paciente apresentava peso de 28kg. Foi realizada a sedacdo com
Dexmedetomidina 2ug/kg intramuscular (IM), metadona 0,2mg/kg IM e cetamina 1mg/kg IM,
permitindo a realizacdo de tricotomia ampla em toda extensdo do membro torécico direito.
Devido ao aumento de peso e crescimento 6sseo foi necessario a realizacao de nova radiografia

(Figura 6) com o paciente sedado.

Os achados radiogréaficos do pré-operatorio apresentavam em radio desvio de eixo, com
desvio cranial em projecdo mediolateral (antecurvado) e desvio lateral em craniocaudal (varus).
Presenca de descontinuidade 6ssea incompleta em metéfise distal. Densidade radiografica
preservada, com superficies regulares. Ulna apresentando desvio de eixo, com desvio lateral
em projecdo craniocaudal (varus). Densidade radiogréafica preservada, com superficies
regulares. Presenca de descontinuidade déssea incompleta em metéfise distal. A articulagdo
radiocérpica apresenta perda parcial da relacdo articular e superficies articulares regulares. Os
0ssos do carpo apresentam densidade preservada, com superficies regulares e congruentes.
Nota-se aumento da interlinha articular entre o 0sso carporadial e 2° 0sso carpiano. Os achados
radiograficos podem estar relacionados com uma fratura antiga em radio e ulna associada a um

desvio angular me radio e ulna, subluxacéo radiocarpica e subluxacéo intercarpica.
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Figura 6. Radiografia craniocaudal (a) e mediolateral (b) de radio e ulna referente ao dia da cirurgia,
sendo possivel observar piora no desvio angular varus quando comparado com a Gltima imagem radiogréfica

realizada. Fonte: Acervo UFMG.

Com o auxilio do vPOP foram realizados novos célculos baseados na imagem
radiogréfica atualizada do paciente para realizacdo do procedimento cirurgico. Houve uma
diferenca do valor CORA de 9° em relacdo ao ultimo célculo realizado que foi feito quatro
meses antes da cirurgia. (Figura 7). O valor do CORA era de 44,4mm, determinando o tamanho
da cunha de 19mm. A rotacdo realizada foi estimada a partir daquela feita quando o paciente
tinha 3 meses de vida, onde apresentou valor de 8mm de rotacéo, e por escolha do cirurgido,

foi rotacionado 10mm no dia da cirurgia devido ao crescimento do paciente.
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Figura 7. Representacdo do célculo CORA demonstrado na segunda imagem radiogréafica quando o

paciente possuia sete meses de vida realizada no dia da cirurgia. Fonte: Acervo UFMG.

O paciente foi induzido com Propofol 1,5mg/kg intravenoso (1V), cetamina 0,5mg/kg
IV, Fentanil 2,5pg/kg, ndo apresentando resisténcia ao protocolo implementado foi
prontamente intubado e mantido em ventilagdo controlada a volume, foi monitorado com
eletrocardiograma, oximetria, oscilométrico e capnografia. Foi realizado um bloqueio do plexo
braquial sob abordagem RUMM proximal com Lidocaina 2% e Buvacaina 0,5% (1:1) para a
insensibilizacdo desde a articulacdo do cotovelo até a extremidade dos digitos. Durante o
procedimento foi mantido em fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 5mi/kg/hr e infusao
continua de Fentanil (5mcg/kg/h), Dexmedetomidina 0,25ug/kg/hr e Cetamina 0,6mg/kg/hr,
mantendo-se estavel durante todo o procedimento. Apds inducgdo, o paciente foi posicionado
em decubito lateral direito, foi feita a antissepsia com lodopovidona Degermante seguido de
lodopovidona Alcoodlica 10% e alcool 70%. A parte distal do membro foi isolada com malha
tubular estéril e colocado um campo operatoério iodoforado diretamente sob a pele do paciente.
Realizada uma incisdo em face cranial de radio em membro torécico direito, a incisdo se
estendeu de extremidade proximal do terco distal da diafise radial até o metacarpo médio.
Realizou-se a dissecagéo entre os tenddes do extensor radial do carpo e extensor digital comum
e a exposicdo do radio distal. Foram feitas as marcacdes do CORA, pré determinadas ao
procedimento, para definicdo das linhas de corte da cunha dssea a ser removida. Apds as
marcacdes, foi inserido um pino na face cranial do radio e outro na face distal do mesmo 0sso
para manter os fragmentos unidos e alinhados ap6s o corte com o auxilio do Jig (fixador
estatico). Foram feitos o corte em cunha de 19mm no rédio e ulna com auxilio de uma serra
oscilatdria pneumatica, ostectomia da cunha e unido do fragmento proximal com o fragmento
distal exercendo uma rotacao lateral de 10mm da porgdo distal do radio. Foram colocados 2
pinos de Kirchner de 3mm distais cruzados na regido cortical do osso para estabilizacdo e
colocacédo de um fixador externo. Para realizagdo do mesmo, foi inicialmente colocado um pino
de Kirchner distal de 3,5mm de cortical a cortical, perpendicular ao eixo 4sseo; um pino de
Kirchner de 3,5mm no fragmento distal somente na porcao cortical do rddio medial com angulo
menor que 90° graus em relacéo ao eixo 0sseo, inserido mais um pino de Kirchner no fragmento
distal, somente na porcao cortical do radio lateral com angulo menor que 90° graus em relacao
ao eixo 0sseo. No fragmento proximal, foi inserido um pino de Kirchner de 3,5mm
perpendicular ao eixo 0sseo e paralelo ao primeiro pino do fragmento distal; foi colocado um

pino de Kirchner de 3,5mm de cortical a cortical no fragmento proximal, paralelo ao segundo
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pino, com angulo menor que 90° graus em relacdo ao eixo 0sseo; por Ultimo, um pino de
Kirchner de 3,5mm de cortical a cortical no fragmento proximal, paralelo ao terceiro pino, com
angulo menor que 90° graus em relacdo ao eixo 6sseo. Foi realizada a fixacdo externa para
estabilizacdo dos pinos com auxilio de acrilico 6sseo ortopedico. Apos estabilizacdo foi feita a
remog&o dos pinos de Kirchner de 3mm cruzados. Foi realizada miorrafia com Caprofyl® 2-0
em padrdo simples separado e sultan. Reducdo do tecido subcutaneo foi feita com Caprofyl®
3-0 em padrao simples continuo e dermorrafia, com Nylon 3-0 em padréo simples separado
(Figura 8 e 9).

Figura 8. Sequéncia do transoperatério de osteotomia de cunha de fechamento para correcdo de desvio angular

no cdo, Pastor Alem&o, com sete meses de vida: (a) Antissepsia e colocacdo de malha tubular esterilizada em
porcao distal do membro. (b) Colocacdo de campo iodoforado para reducéo da contaminagdo transoperatéria. (c)
Afastamento de tecidos moles e identificacdo da articulacdo radiocarpica. (d) Medida da altura da osteotomia. (e)
Medida da cunha (f) Colocacdo do Jig. Fonte: Acervo UFMG.
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Figura 9. Sequéncia do transoperatério de osteotomia de cunha de fechamento para correcdo de desvio angular

no céo, Pastor Alemé&o, com sete meses de vida: (a) Realizagdo da osteotomia com serra oscilatoria. (b)
Osteotomia completamente realizada na por¢do proximal e distal do radio. (c) Remocéo do fragamento da
osteotomia. (d) Aproximacéao dos fragmentos para realizacéo da osteossintese. () Unido dos fragmentos com
auxilio de uma garra dssea fixando o fragmento proximal e distal. (f) Inser¢do de dois pinos de Kirchner
cruzados para estabilizacdo dos fragmentos. (g) Osteossintese realizada com utilizagdo de fixador esquelético
externo. (h) Realizacdo do curativo da percutdnea com material estéril. (i) Paciente em pds operatério imediato,
sendo possivel observar diferenca de comprimento do membro direito para 0 membro esquerdo. Fonte: Acervo
UFMG.

Apos o término do procedimento foi feito curativo do fixador esquelético externo com
gaze estéril e atadura, e encaminhado para realizacéo de radiografia do membro nas projec6es
craniocaudal e laterolateral obliqua para que o fixador esquelético esterno ndo obstruisse a
visualizacdo lateral do membro (Figura 10). No pos-operatério imediato, foi notado,
alinhamento satisfatorio do membro torécico direito na imagem radiografica na projecéo
craniocaudal, onde foi corrigido a angulagao varus e na projecao laterolateral, onde foi corrigido
a angulacdo antecurvatum, visualmente foi possivel notar encurtamento considerdvel quando

comparado com 0 membro contralateral.

A radiografia pds operatoria evidenciou presenca de linha de osteotomia em diafise
distal de réadio e ulna devido a correcéo cirargica do desvio do eixo 6sseo. Foram observadas

ainda algumas estruturas tubulares radiotransparentes com bordas radiopacas nos 0ssos
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supracitados (tuneis dsseos). Visibilizou-se também aparato de fixacdo externa com 4 pinos
metalicos fixados em radio e ulna e fragmento linear metalico em topografia de diafise média
de radio. Presenca de pequenas regides radiotransparentes em topografia de tecidos moles
adjacentes (enfisema subcutaneo compativel com pos cirirgico recente) e aumento de volume
de tecidos moles adjacentes, foram observadas. A impressdo diagndéstica foi de aumento de

volume de tecidos moles associado a processo inflamatério devido ao pds-cirargico recente.

HV-UFMG

Figura 10. Radiografia craniocaudal (a) e laterolateral obliqua (b) de radio e ulna referente pos operatério
imediato. Fonte: acervo UFMG.

O paciente foi mantido com colar elizabetano e foi liberado para casa algumas horas
apos o procedimento com receita de Enrofloxacino 5mg/kg BID por 10 dias, Firocoxibe®
4,4mkg SID por 4 dias, Cloridrato de Tramadol 5mg/kg TID por 3 dias, Dipirona 25mg/kg TID
por 3 dias. Foram prescritas recomendacdes de repouso, uso de colar elizabetano
constantemente, troca de curativo da percutanea a cada 24-48hrs, a depender da necessidade.
Foi solicitado um retorno programado com 15 dias para remogdo dos pontos e com 30 dias
inicialmente com Ortopedista para realizacdo de nova radiografia do membro e
acompanhamento. O uso do antibiotico foi definido pelo cirurgido resposavel devido a
infeccdes recentes no setor em cirurgias ortopédicas em que eram sensiveis a Enrofloxacino.

O paciente realizou o primeiro retorno, ap6s 24 horas da cirurgia, para troca do
curativo do fixador esquelético externo. O membro apresentava-se bastante edemaciado na
regido do fixador, carpo e digitos e o local de insercdo dos pinos na pele apresentava secrecao
serosanguinolenta. Foi realizado a limpeza com solucdo de clorexidina alcodlica 0,5% e
mantido um curativo com gaze estéril e atadura. Foi recomendado retornos a cada 48hrs para

troca do curativo e limpeza da ferida.
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No retorno de oito dias de p6s operatorio, era possivel notar claudicacdo, auséncia de
apoio do membro torécico direito no solo, vocalizagdo e agitacdo durante a manipulacdo do
membro operado. Ainda era notadamente presenca de edema subcutaneo com sinal de godet
positivo e quantidade moderada de secrecao serosanguinolenta, sem odor, saindo pelo local de
insercdo dos pinos na pele. Foi prescrito Gabapentina 10mg/kg BID por uso continuo para
auxiliar na analgesia e trazer conforto no pds operatorio.

Com dez dias da cirurgia, o paciente foi atendido pelo ortopedista que notou ainda
auséncia de apoio do membro. Foram observados dor a palpacao do local, edema em regido da
percutanea em todo subcutaneo e presenca de secrecdo serosanguinolenta mais espessa saindo
dos orificios da pele onde estavam inseridos os pinos. Foi feito a limpeza da percutanea com
solucdo de clorexidina alcodlica e prescrito Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 30mg/kg
BID por 10 dias, Metronidazol 14mg/kg BID por 7 dias e Firocoxibe® 4,4mg/kg SID por 7
dias. A introducédo da antibioticoterapia combinada foi definida a partir de conduta pessoal do
ortopedista responsavel pelo caso.

No 13°dia, o paciente retornou para a limpeza da percutdnea novamente. Ja era
possivel notar apoio moderado do membro operado, mas ainda havia presenca de dor, edema,
e secrecdo serosanguinolenta (Figura 10). Era possivel notar que, quando paciente estava
sentado, ndo ocorria apoio do membro no solo devido ao encurtamento do rédio e ulna quando
comparado com o membro contralateral. Tutor trouxe o paciente sem colar elizabetano e foi
informado pelo mesmo que a utilizacdo era precaria e que notou interferéncia por lambedura
do paciente no local da cirurgia. No atendimento foi mantida a conduta clinica realizada pelo

cirurgido responsavel pelo caso.
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Figura 11. (a-b) Paciente com 13 dias de pds operat6rio apds limpeza da percutanea, ferida cirdrgica com
bom aspecto cicatricial, sem sinais de deiscéncia e sem secre¢do. Locais da inser¢do dos pinos na pele com
presenca de secrecdo serosanguinolenta e edema. (c) Possivel notar encurtamento do membro quando

comparado com o lado contralateral quando paciente estava sentado. Fonte: acervo UFMG.

Apo6s 19 dias de pos operatorio foi possivel notar ainda presenca de solugdo de
continuidade saindo pelo orificio dos pinos na pele. Este material foi coletado e enviado para
cultura e antibiograma e mantido a Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio até o resultado
do exame.

Com 22 dias do pos operatorio foi realizada nova imagem radiogréfica (Figura 11)
devido a ocorréncia prolongada de secrecdo saindo pelo orificio dos pinos na pele, pela presenca
de desconforto local, edema, pobre apoio do membro sobre o solo e pelo relato de interferéncia
do paciente na ferida devido a ndo utilizacéo do colar elizabetano associado ao néo realizagdo
da fisioterapia que foi recomendada e a auséncia da massagem em casa que auxiliaria na

drenagem do edema e conforto do paciente.
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Figura 12. Radiografia craniocaudal (a) e laterolateral obliqua (b) de radio e ulna referente 30 dias de p6s

operatério. Fonte: acervo UFMG.

Em regido de radio e ulna era possivel notar presenca de um implante metalico
compativel com fixador externo e fragmento metalico linear em espiral sobreposto a diafise
média do radio. Descontinuidade 6ssea transversal em diéfise distal de radio e ulna, associada
a linha de osteotomia, porém no radio, notam-se bordas discretamente irregulares. No radio,
nota-se moderada reacdo periostial ativa e de margens irregulares ao longo da diafise, mais
evidente em margem medial. Densidade radiografica heterogénea, com algumas areas de
aumento de radiopacidade e algumas pequenas areas de lise em regido de diafise. A articulagédo
radiocarpica apresentava perda parcial da relacdo articular, mas com superficies articulares
regulares. Os achados radiograficos eram compativeis com osteomielite em radio e subluxacéao
radiocérpica.

O resultado da cultura bacteriana demonstrou presenca de Enterobacter sp. sensivel
somente a Amicacina. Foram coletadas amostras de sangue e urina, coletada por sonda uretral,
para exames de hemograma, ureia, creatinina e perfil urinario, respectivamente, para
acompanhamento do estado de saude e de um possivel quadro renal advindo da utilizacdo
prolongada da Amicacina que foi implementada para o tratamento da osteomielite. Os
resultados obtidos nos exames de sangue eram compativeis com a normalidade para a espécie
referida. O perfil urinario apresentava sinais de contaminacao da coleta, mas foi possivel notar
normalidade nos valores da relacdo proteina creatinina urinaria. Foi iniciado o protocolo
medicamentoso com administracdo de 20mg/kg SID por aplicacdo subcutanea, sendo
recomendado esta prescricdo por 21-28 dias a depender da evolucéo clinica e acompanhamento

radiografico. Paciente em questdo segue em tratamento com a medicagdo mencionada.
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Posteriomente ao tratamento da osteomielite, o paciente ira fazer a remogao do fixador
esquelético externo quando houver sinais de consolidagdo na regido de osteotomia para
correcdo do desvio angular e deve ser indicado 0 acompanhamento do quadro de subluxacéo
radiocarpica com possivel evolucdo para um quadro de osteoartrose secundaria ou seria

indicado a cirurgia corretiva relativa a esta alteragéo.
4. DISCUSSAO

Os relatos associados a desvios angulares em cées sdo mencionados principalmente em
radio e ulna, levando em conta a complexidade no desenvolvimento deste grupo 6sseo e com
ndmero maior de ocorréncias associadas aos membros toracicos (KNAPP et al, 2016 apud
RAMADAN et al, 1978). Os distarbios associados ao crescimento dos membros pélvicos séo
raros, sendo que, 12%acometemos membros pélvicos e apenas 4% envolvem a tibia
(SOBRINHO et al, 2018).Nos atendimentos realizados, de acordo com a literatura, observa-se
a maior ocorréncia de pacientes com desvios angulares em animais com idade inferior asete
meses. O crescimento dsseo, no geral, cessa geralmente com 8-9 meses de idade (THEYSE et
al, 2005). Nota-se compatibilidade com a idade de maior relevancia e importancia evolutiva da
deformidade devido ao crescimento residual, visto que o diagndstico do paciente foi feito
quando tinha apenas 3 meses de vida. Os machos sdo mais associados as lesdes traumaticas
devido aos aspectos comportamentais e em associagdo com maiores taxas de crescimento das

fises devido possivelmente a influéncia hormonal (THEY SE et al, 2005).

Em decorréncia das deformidades, observa-se, em consequéncia, desenvolvimento de
problemas funcionais nos membros, como a subluxacao, claudicacgéo, osteoartrite (SOBRINHO
et al, 2018). A dor secundaria a essas complicacdes &€ o principal motivo para busca por
assisténcia veterinaria. Porem, foi percebido pelo tutor a alteracdo visual do membro que

chamou a atencdo para a claudicagéo.

Na literatura observa-se maior ocorréncia de desvio angular em decorréncia do
fechamento precoce da fise ulnar. O crescimento lento da ulna gera um efeito restritivo no radio,
e, a medida que ele continua a crescer resulta no arqueamento medial e cranial do 0sso. Em
decorréncia deste tipo de lesdo, observa-se deformacbes como supinacdo do membro distal,
encurtamento do antebraco, subluxacdo do cotovelo e ocorréncia de osteoartrite (MCKEE,
2010). Com o histérico do paciente, ndo foi possivel definir o que ocasionou a lesdo. Porém,

determina-se pela imagem que houve interrupgdo do crescimento fisario em regido medial de
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fise radial, devido aos sinais de consolidagdo do raio-x e pelo crescimento remanescente em
fise lateral radial ocasionando o desvio angular. Portanto, pode-se suspeitar de uma fratura
Salter-Harris tipo VI. O distdrbio isolado de apenas uma fise ndo é um achado comum e,
geralmente ambas as placas de crescimento radial distal e ulnar distal serdo acometidas. O
trauma na fise radial distal, na maioria dos casos, provoca um crescimento assimétrico parada,

que é mais grave no lado lateral da fise (THEYSE et al, 2005).

O sistema de classificacdo Salter-Harris divide as fraturas fisarias determinando a
localizacdo da fratura em relacéo a linha de crescimento. Elas podem ser definidas como Salter-
Harris tipo | até o tipo VI. O tipo VI, esta relacionado com um fechamento fisario parcial
resultante de danos em uma s6 parte da fise (JOHNSON et al, 2005).

E importante definir a causa e a necessidade de intervencdo cirlirgica para correcio de
um desvio angular. Devem ser consideradas a avaliacdo de crescimento residual do 0sso, a
ocorréncia de mais de um desvio angular e as consequéncias da manutencdo do desvio
(THEYSE et al, 2005).

Existem varias técnicas para o0 manejo das deformidades angulares, geralmente as
propostas objetivam a corre¢do anatdmica do membro, melhoria da funcionalidade e minimizar
a osteoartrite (SOBRINHO et al, 2018; THEYSE et al, 2005). No presente relato houve uma
espera de quatro meses para a realizacéo da cirurgia, e a demora na execucao do procedimento
gerou como consequéncia a piora da subluxacao do carpo. Essas alteracdes podem determinar
nova intervencdo cirdrgica ou a ocorréncia de osteoartrite secundaria e dor (MCKEE, 2012;
THEYSE et al, 2005).

Um estudo angular bem realizado depende de boa manipulacdo de imagens, conversdo
de ossos em eixos e mensuracao dos angulos (MINTO, et al, 2022). As alteracfes angulares
podem ser observadas basicamente com exames radiograficos (FOSSUM, 2008; HILTON,
CHRISTOPHER, 2008) e classificadas por meio do CORA. “A metodologia do CORA baseia
na compreensdo da relacdo existente entre oS eixos anatdmicos e mecénicos do 0Sso
anormalmente angulado e a articulagdes adjacentes” (PALEY, 2002). Por meio das radiografias
e com a utilizagéo de softwares dedicados ao processamento de imagens e determinacdo de

eixos e angulos é possivel calcular as deformidades angulares (MINTO, et al, 2022).
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Foram realizadas duas radiografias para avaliacdo do desvio angular, uma quando o
paciente tinha 3 meses e outra com 7 meses devido ao crescimento apresentado. A imagem
radiogréafica foi suficiente para avaliar o desvio angular em relacdo a eixo 6sseo, mas nao
avaliou o grau de tor¢do do membro. De acordo com MINTO, (2022) o0 0sso possui um grau de
torcdo fisioldgica, mas se essa tor¢do for consideravel, ndo iremos obter um plano frontal e
sagital verdadeiramente representativo, alterando de forma significativa os angulos articulares
obtidos.

Para se obter um plano perfeito isento de tor¢do em 0ssos com grau de torcao elevado,
deve-se levar em consideracédo a articulagdo proximal e distal. Assim, devem ser realizadas duas
projecdes radiograficas no plano craniocaudal. Na primeira imagem, a articulacdo proximal
deve ser posicionada perfeitamente perpendicular ao feixe de radiacdo e, na segunda, a
articulacdo distal sera posicionada de forma perfeitamente perpendicular ao feixe de radiacéo.
Ao final, tendo as duas imagens calibradas ao mesmo nivel de calibracdo e ampliacdo, estas,
poderdo ser sobrepostas para a realizacdo do calculo CORA garantindo, desta forma, um eixo
isento de tor¢do (MINTO et al, 2022 apud PALEY, 2002). Tendo em vista a conclusdo desta
analise, é possivel perceber que ha discrepancias na realizacdo do calculo CORA realizado
previamente ao procedimento cirdrgico. Ndo foi feito a desconsideracdo da tor¢do Gssea de
aproximadamente 8-10mm, que o paciente apresentava, sendo assim, 0 eixo anatdmico

ortogonal da imagem realizada ndo era 100% realistico.

A partir do primeiro calculo CORA, foi realizado o teste no molde 3D que foi feito a
partir da imagem de tomografia. Ao se tentar realizar a osteossintese no molde, foi observado
que existia um grau de torcdo éssea no paciente e, 0 mesmo foi corrigido de forma subjetiva.
N&o sdo observados muitos estudos em relacao a torcéo do radio. O tratamento desta alteracéo
é normalmente feito em cirurgia e de forma subjetiva, rodando o segmento distal da osteotomia
até alinhar cotovelo e carpo no plano frontal. A imagem de tomografia poderia ter sido utilizada

para o célculo da torcao radial de forma objetiva (MINTO et al, 2022).

A avaliacdo pré operatdria deve conter a localizagéo do desvio angular e o seu tamanho,
geralmente determinado pelo CORA. As linhas de osteotomias proximal e distal deve ser
paralela a articulagdo proximal e distal, respectivamente, e, deve-se utilizar idealmente uma

placa compressiva para realizacdo da osteossintese (JOHNSON et al, 2005).
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Os procedimentos cirurgicos em animais imaturos visam, geralmente, a ostectomia
ulnar distal para aliviar o desvio angular causado no radio (MCKEE, 2010). Este procedimento
cirurgico ndo foi associado a osteotomia em cunha de fechamento para que fosse possivel a
aposicao dos fragmentos 0sseos, porém a lesdo ndo estava associada ao fechamento precoce da

fise ulnar, e sim, pelo crescimento residual da fise lateral do radio.

Um desvio angular pode ser corrigido através de uma osteotomia em cunha de
fechamento que tem a finalidade de realinhar a superficie distal com a proximal, tendo como
resultado um procedimento com estabilidade maior no pds operatério. Este procedimento é
normalmente indicado para cées que ndo apresentam reducéo significativa de encurtamento do
membro (MENDES et al, 2012 apud FOSSUM, 2008; VAN DEWATER; OLMSTEAD,
STEVENSON, 2008; FLO, 2006; JOHNSON et al 2005; MANLEY, 1996). E um
procedimento que podem ser utilizados placas e parafusos, pois permite boa aposic¢ao dos cotos
0sseos, compressdo e compartilhamento de cargas. (MINTO et al, 2022). Esta técnica foi a de
escolha devido a experiéncia do cirurgido para a execucao do procedimento.

Na técnica de osteotomia em cunha fechada, usualmente, o método de fixacdo escolhido
sdo as placas bloqueadas e parafusos, por apresentarem boa aposi¢cdo dos fragmentos,
compartilhamento de cargas e compressdo adequada. As placas bloqueadas conferem maior
estabilidade as osteotomias corretivas nas fixaces internas. O uso deste material permite o
retorno imediato da funcionalidade do membro e um p6s operatorio de evolucdo mais rapida e
menos trabalhoso quando comparado com os fixadores esqueléticos externos (MINTO et al,
2022; CAMASSA et al, 2015).

Outra opcéo seria a osteotomia de cunha aberta, que realiza tanto a correc¢éo do desvio
angular quanto a tor¢cdo do membro preservando o comprimento 6sseo (MENDES et al, 2012
apud HAY; MANLEY, 1996; BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 2006; FOSSUM, 2008;
VANDEWATER; OLMSTEAD, STEVENSON, 2008 e JOHNSON et al 2005). Essa
osteotomia resulta em pouca aposi¢ao dos segmentos 0sseos, ndo permite o compartilhamento
de cargas, e exige o uso de um método de fixacdo mais robusto para que seja possivel manter a
estabilidade durante o tempo de consolidacdo e pode ser necessario a utilizagdo de enxertos
0sseos (MINTO, et al, 2022).

Os fixadores externos tém como principal vantagem a versatilidade, apresentam invasao

tecidual minima, podem ser realizados por fixacdo por técnica fechada e tem baixo custo. E
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uma técnica que pode ser aplicada em casos de fraturas expostas, contaminadas, infectadas e
com lesdo tecidual extensa. A sua remocao pode ser feita sem anestesia ou intervencao cirirgica
e é rapida (REZENDE et al, 2006). A maior dificuldade em relagdo ao uso deste método de
fixacdo esta relacionada a manutencao do fixador durante semanas, a desinfeccdo do aparelho

e os cuidados para manter sempre limpo e livre de infecgdes (MINTO et al, 2022).

Os fixadores externos podem ser lineares, hibridos e circulares e todos podem ser
utilizados na correcdo dos desvios angulares. Nota-se que os fixadores circulares apresentam
maior estabilidade, tém maiores vantagens no momento da correcdo dos desvios, estdo
limitados as porces distais dos 0sso longos e permitem a movimentacao dos fragmentos, sendo
possivel a correcdo das tor¢des e desvios de forma aguda ou gradual (MINTO et al, 2022).

A escolha da técnica cirtrgica é essencial para que se obtenha um resultado satisfatorio
no pds operatorio, levando em conta o reestabelecimento do eixo anatémico e a funcionalidade

do membro operado reduzindo os danos nas articulacfes adjacentes.

No pds operatério imediato, a radiografia pode ser utilizada para avaliar se foi efetiva a
correcdo do desvio angular. A cicatrizacdo 6ssea deve ocorrer em média de 6 a 12 semanas
(JOHNSON et al, 2005). E esperado que o membro recupere sua funcéo normal dentro de 30
dias apds o procedimento cirdrgico. Porém, a aparéncia e a completa recuperacdo dependem do
local da leséo, do tempo transcorrido ap6s a oclusdo epifisaria e se houve complicagdes no pés
operatério (BRASIL, et al, 2012 apud SILVA, RODIGHERI 2009; WOLTERS, 2004).

Foi possivel notar que a demora na realizacdo da cirurgia gerou maiores problemas
relacionados a estabilidade das articulagcdes adjacentes, podendo ter, como consequéncia
alteracdes como displasia de cotovelo e subluxacdo radiocarpica que ja foi visualizada na

radiografia de aproximadamente 30 dias do pos operatorio.

A fixacdo percutanea pode apresentar complicagdes que podem interferir na cicatrizacao
0ssea (REZENDE et al, 2006 apud HARARI, 1992; SEGUIN, 1997). As complicacfes estdo
relacionadas com a vascularizacao ineficiente, instabilidade da fratura (quando a estabilidade
ndo e adquirida na osteossintese) e pela escolha incorreta de implantes (JOHNSON et al, 2005).
A complica¢do mais comum é a drenagem devido ao excesso de mobilidade e/ou tensdo dos
tecidos moles adjacentes ao pino, mas osteomielites também podem ocorrer comprometendo o
resultado final (REZENDE et al, 2006 apud DUDLEY et al., 1997). Pele e pinos limpos, no
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pos-operatdrio, favorecem o sucesso da intervencdo (REZENDE et al, 2006 apud EGGER,
1991, 1998; HARARI et al., 1998). O resultado obtido no pds operatério imediato foi
satisfatorio visto que foi obtido o alinhamento do membro e foi reestabelecido o eixo 6sseo do
radio e ulna. Entretanto, a osteomielite caracterizou uma complicacdo grave, ocorrendo,
possivelmente pela escolha do antibiotico no pds operatorio imediato, pela interferéncia do
paciente sobre a ferida cirurgica e a lambedura dos pinos, pelo manejo hospitalar da ferida
cirurgica. A recuperacdo lenta do paciente pode ser associada, ainda, a escolha do método de
fixacdo, ao processo inflamatdrio intenso no pos operatorio imediato, ao atraso na instituicdo
do tratamento cirdrgico e falhas nos cuidados pos-operatorios, incluindo o descumprimento da
realizacdo da fisioterapia e massagens para reducédo do edema.

A osteomielite € um processo inflamatdrio que pode acometer qualquer osso do corpo e
normalmente associada a uma causa infecciosa, podendo ser por bactérias, fungos e
ocasionalmente virus. Normalmente, encontra-se nas lesdes infectadas o Staphylococcus sp.,
porém podem ser observadas outras bactérias, como: E. Coli; Pseudomonas, Proteus,
Klebsiella. A osteomielite pode ocorrer também em decorréncia do comprometimento vascular
e subsequente isquemia (JOHNSON et al, 2005). Em um quadro agudo, o paciente apresenta
como sinais clinicos dor, edema, drenagem de secrecdo pela ferida, claudicacdo, calor e
vermelhiddo do membro. E possivel notar alteracbes compativeis com quadro infeccioso no
hemograma e nas radiografias, identificar aumento de volume dos tecidos moles, perda da
definicdo entre fascia e musculo, mas nao ha modificagdes no osso até 10-14 dias da lesdo. No
inicio das infeccdes, a radiografia é considerada um exame de baixa sensibilidade, porém ap6s
este periodo, evidenciam alteragdes como proliferacdo 6ssea periostial irregular, adelgacamento
e reabsorcdo cortical, densidade aumentada, ostedlise ao redor dos implantes. Portanto, a
radiografia € um exame importante para o acompanhamento da evolucdo de um paciente com
osteomielite, principalmente por que ndo terd alteracGes hematoldgicas nesta fase (MINTO et
al, 2022; JOHNSON et al 2005).

O uso da antibioticoterapia deve ser discutido, e pode ser justificado devido a
prevaléncia de resisténcia microbiana local. Caso o paciente apresente recorréncia da infeccéo
deve ser considerado coletar amostras microbiologicas e revisar a prescricdo microbiana
quando o resultado estiver disponivel. A escolha dos antibioticos depende da suscetibilidade
aos antibidticos do organismo causador. O antibiotico escolhido deve abranger a principal flora

contaminante presente na pele ou mucosa rompida pela incisdo (BABU, 2021). Inicialmente, a
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terapia empirica antibiotica deve ser de amplo espectro, incluindo um lipopeptideo ou
glicopeptideo e um agente que cubra bacilos Gram-negativos; depois disso, deve ser adaptado

de acordo com os resultados da cultura o mais rapido possivel.

E importante mencionar que a coleta do material para cultura e antibiograma deve ser
realizada a partir de aspirado por agulha fina ou por biopsia 6ssea €, coletas realizadas a partir
dos trajetos de drenagem podem apresentar resultados ndo relacionados ao problema, ja que
podem ser contaminadas pela bactéria presente na pele. A terapia varia em torno de quatro a
seis semanas a partir da implementacdo do antibidtico sensivel na cultura. Se houver

instabilidade na fratura, pode ser necessario rever o método de fixacdo (MINTO et al, 2022).

Todos os pacientes que iniciam antibidticos IV devem ser testado para marcadores
inflamatdrios basais, hemograma completo, eletrélitos e testes de funcdo hepatica e renal e
devem ser monitorado pelo menos uma vez por semana em a fase aguda de sua doenca como
efeitos colaterais comuns de antibiéticos IV em altas doses incluem supressdo da medula 6ssea,
hepatite e nefrite (DEPYPERE et al, 2020).

5. CONCLUSAO

Os desvios angulares sao alteracdes importantes que causam claudicacdo e sinais de
osteoartrose em cées jovens. O tratamento deve ser realizado por profissional treinado e
capacitado, pois a conducdo do caso depende de experiéncia e treinamento avancado, para a
escolha da conduta cirargica adequada e reducdo de complicacdes no pds operatério. O
tratamento precoce pode oferecer melhores resultados, uma vez que ainda ndo ha um

comprometimento significativo das articulagdes adjacentes.
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7. ANEXOS

ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567
31270901 Belo Hortzonie, MG
Telefone (0XX31) 3409-2276 ¢ 3409-2000 Fax
(DXX3I1) 3409-2280

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Bruce Atendimento: 243758
Espécie: Canina Raga: Pastor Alemio Sexo: M Idade: # meses
[ Veterindriofa) Requisitante: Dra. Marina Pinto Marliere

Regifio de interesse: Radio e ulna do membro toracico direito
Incidéncia: Craniocaudal e mediolateral
Suspeita: Acompanhamento pos-operatono

Achados radiogrificos:

Ridio ¢ ulna: Presenca de implante metalico compativel com fixador externo, ¢ fragmento
metalico linear em cspiral sobreposto & diafise média do radio.

Descontinuidade dssca transversal em diafise distal de radio ¢ ulna, associada & linha de
osteotomia, porém no radio, notam-se bordas discretamente irregulares.

Mo radio, nota-se moderada reacdo peniosteal ativa e de margens imegulares ao longo da
diafise, mais evidente em margem medial. Densidade radiografica heterogénea, com algumas dreas
de aumento de radiopaciade ¢ algumas pequenas arcas de lise em reigio de diafise.

Densidade radiogrifica da ulna preservada, com superficies regulares.

Articulacio radiocarpica: Perda parcial da relagio articular. Superficies articulares
regulares.

Impressio diagnistica:

Os achados radiograficos s3o sugestivos de:
- Osteomielite em radio;

- Subluxacio radiocarpica.

Belo Horizonte, 18 de outubro de 2022,
Carolina Costa Cardoso — CRMV-MG 26,167

Profa. Dra. Anelise Carvalho Nepomuceno
Setor de Dhagnostico por Imagem EV-UFMG
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Hospital Veterinario da UFMG
Laboratério de Patologia Clinica
AN ANTONID CARLOS, BS27 SA0 FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fawx: 340%-2280 CEF: 31270000 BELD HORIZONTE
Propriethrio: EDIVALDO ALVES FERREIRA
Animal: BRUCE Idade: 5 Messes Sexa: MACHD
Raca: PASTOR ALEMAD Espécie: CANING

HEMOGRAMA
AMOSTRA: BRUCE

Atendimento: 239614 Data de Coleta: 01,/08/2022 Pedido: D62396
Veterindrio{a): EMILY CHERYL HENRIQUE BRAGA Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO Dw ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA WIDE P& gydL 6,0 - 8,0
ERITROGRAMA | SERTE VERMELHA)

HEMACIAS 6,66 milhdes/rmm3 5.5-85
HEMOGLOBINA 14,7 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 45 % 37 -55
VM 67,57 N &0 -77
CHCM 32,67 % 31-36
HCM 22,07 pg 19,0 - 24,5
RDW 14,7 % 12-15

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 12600 frm? &000 - 17000
MIELOCITO 0,00 /mm> AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm> 0,0 - 0,0
BASTOMETES 0,00 /rm? 0,0 - 300
SEGMENTADOS 56 % 756,00 fmm? 3000 - 11500
LINFOCITOS 36 W 453600 fmm? 1000 - 4800
MONGCITOS 4% 504,00 fmend 150 - 1350
EOSINOFILOS 4% 504,00 fmen3 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /rmm= RARDS
PLAGQUETAS 2EB.000 /mm? 175.000 - S00.000
Observacho

Método Utilizado
AUTOMACAD SISTEMA ICOUNTER-VET




Hospital Veterinario da UFMG
Laboratdrio de Patologia Clinica
BN ANTOMNIO CARLOS, B&2T S40 FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3405-2380 CEF: 31270000 BELD HORITONTE
BrOQUIMICA
AMOSTRA: BRUCE

nto: 239514  Data de Coleta: 0170B/2022 Pedido: 053331
ofa): EMILY CHERYL HENRIQUE BRAGA Categoria: ANIMAIS ADULTOS
Material coletado:
Valores de Referéncia |
RESULTADOS
ASPECTO FISICO DA AMOSTRRORO CARACTERISTICD DA ESPECIE
URELA 31,7 rgydL 20-56
CREATININA 0,57 mg/dL 0,5-1,5
ALT 32,0 WL 0-110
AST 36,8 WL 0-100
FOSFATASE ALCALINA 1126 WYL 40-156
GAMA GT SEM LEITURA UYL 1,5-75
GLICOSE 106,5 mgy/dL 76-119
AMILASE 6284 LWL 500-1500
PROTEIMA TOTAL 5,49 g/dL 54-7,5
ALBUMINA 2,BB gfdL 2,3-3,1
GLOBULIMAS 2,61 gidL 2,7-4,4
*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.
Observacio
Métado Utilizado
METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS
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Eletrocardiograma
|d&““ﬂcﬂ¢§ﬂ
Identificacdo: 2022 06 _21_ 09 04 Data: 21/06/2022 09:04:48 Pesa: 0,0 kg
Paciente: Bruca Idade: 4 masas Sexo: Macho
Espécia: Cao Raca: Paslor Alemao
Proprietario: — Salicitante: —

Parametros Observados

Eixo QRS: 99.51
Desnivel de ST: 0.05 mV
Amplitude de T: 0,16 mV
Dwracgao da T: 50 ms
Amplitude de 5: -0.12 m\

Amplitude de P: 0.1 mV
Intarvalo PR: 70 ms
Amplitude de R: 1.13 mV
Intervalo QTe: 200 ms
Duragdo de ORS: 56 ms

Duragado de P: 40 ms
Amplitlude de O -0.48 m\
FC Minima: 108 bpm

FC Médiz: 128 bpm

FC Maxima: 150 bpm

Comentarios
Avaliacio pré-aneslésica.

Ausculla cardiaca sem alleragdes dignas de nota.
Ritmo de base - Sinusal.

Conclusdes
Exame eletrocardiegrafico interpretado ndo sendo observadas alleragies de ritmo, ondas e inlervalos.

Obs: A irregularidade da linha de base & devido a inlerferéncia do animal no momento do exama (lremores
musculares intensos).

Obis: Os resultados desse exame deve ser confrontado com os achados clinicos e laboratoriais cbtidos.
Referéncia utilizada: SANTILLI; PEREGO, 2000 E CAMACHO et al, 2002.

- 0 ECG possui baixa sensibilidade e especificidade para digndstico de alleragies mordoldgicas. Sugere-s a
critério médico e confrome cénaro dlinico exame morfuncional: Ecodopplercardiograma e RX.
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Exana: Brucs, M. Clic, Paxtor Alemda - 2104/3022 (0448 - 50 mmys 10 mmfmdd (M)
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ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antinio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567 ;
31270-901 Belo Horizonte, MG Becsls e Vieberivdsd
Telefone (0XX31) 3409-2276 ¢ 3409-2000 Fax
(N3 1) 3409-2280

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Bruce Atendimento: 2425635
Espéeie: Canino Raga: Pastor Alemio Sexo: M Idade: 7 meses
[ Veterindrio{a) Reguisitante: Dr. Rodrigo dos Santos Horta

Regifio de interesse: Radio e ulna — Membro direiio
Incidéncia: Craniocaudal ¢ mediolateral
Suspeita: Mio mformada

Achados radiograficos:

Umero: Densidade radiografica preservada, com superficies regulares em porgdes passiveis
de avaliagio.

Armiculagio dmerorradioulnar: Congruente. Superficies articulares regnlares.

Radio: Desvio de eixo, com desvio cranial em projecio mediolateral {anfecurvada) e desvio
lateral em craniocawdal (varus). Presenca de descontinuidade dssea incompleta em metafise distal.
Densidade radiografica preservada, com superficies regulares.

Ulna: Desvie de eixo, com desvio lateral em projegio cramocandal (varus). Densidade
radiogrifica preservada, com superficies regulares. Presenga de descontinuidade dssea incompleta
em metifise distal.

Aniculacio rediocarpica: Perda parcial da relagio articular. Superficies articulares regulares.

Ossos do carpo: Densidade radiografica preservada, com superficies regulares ¢ congruentes,
Mota-se aumento da interlinha articular entre osso carporadial e 2 ° osso carpiano.

Amiculacio carpometacirpica: Congruente. Superficies anticulares regulares.

Comentinos:

Os achados radiograficos podem estar relacionados com fratura antiga em radie ¢ ulna
associada com desvio dsseo angular em ridio ¢ ulna, subluxacio radiocirpica ¢ subluxacio
intercarpica.

Belo Horizonte, 27 de setembro de ZO22I.

Tamara Kelly Dias Mela — CRMV-MG 24.059
Profa. Dra. Anelise Carvalho Mepomuceno
Setor de Diagnostico por Imagem EV-UFMG
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ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antinio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567
31270-901 Belo Horizonte, MG
Telefone (0XX31) 3409-2276 & 3409-2000 Fax
(OXX31) 3409-2280

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Bruce Atendimento: 242565
Espécie: Canino Raga: Pastor Alemio Sexo: M Idade: 7 meses

| Veterinirio(a) Requisitante: Dr. Rodrigo dos Santos Horta

Regido de interesse: Membro toracico direito
Incidéncias: Mediolateral e craniocandal

Achados radiogrificos:

Presenca de linha de osteotomia em didfise distal de ulna e em didfise distal de ridio.
Correciio do desvio de eixo 6sseo observado em exame anterior (do dia 27/09/2022).

MNotam-se amnda algumas estruturas tubulares radiotransparentes com bordas radiopacas nos
ossos supracitados (finels dssens). Visibiliza-se também aparato de fixacho externa com cerca de 4
pinos metilicos fixados em ridio e ulna. Nota-se ainda, fargmento linear metdlico em topografia de
didfise média de ridio (g esclarecer).

Presenca de pequenas regides radiotransparentes em topografia de tecidos moles adacentes
(emfisema subcutdnen compativel com pds cirirgicoe recente).

Aumento de volume de tecidos moles adjacentes.

Impressio diagnostica:
O aumento de volume de tecidos moles pode estar relacionado 4 processo inflamatdno
associado ao pos-cinrgieo recente.

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2022,

Tanara Kelly Dias Melo — CRMV-MG 24.039
Profa. Dra. Anelise Carvalho Nepomuceno
Setor de Dhagndstico por Imagem EV-UFMG
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ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567
31270901 Belo Horizonte, MG "
Telefone (0XX31) 3409-2276 ¢ 3409-2000 Fax
(OXX31) 3409-2280

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Bruce Atendimento: 243758
Espécie: Canina Raga: Pastor Alemio Sexo: M Idade: & meses
[ Veterindrioja) Requisitante: Dira. Marina Pinto Marliere

Regifio de interesse: Radio e ulna do membro tordcico direito
Incidéncia: Craniocaudal e mediolateral
Suspeita: Acompanhamento pos-operatonio

Achados radiogrificos:

Ridio e nina: Presenca de implante metalico compativel com fixador exteno, e fragmento
metalico linear em espiral sobreposto a didfise média do radio.

Descontinuidade dssea transversal em diafise distal de radie e ulna, associada & linha de
osteotomia, porém no radio, notam-se bordas discretamente irmegulares.

Mo radio, nota-se moderada reacio periosteal ativa e de margens iregulares ao longo da
diafise, mais evidente em margem medial. Densidade radiografica heterogénea, com algumas dreas
de aumente de radiopaciade ¢ algumas pequenas dreas de lise em reigdo de diafise.

Densidade radiografica da ulna preservada, com superficies regulares.

Articulacio radiocarpica: Perda parcial da relagio amicular. Superficies articulares
regulares.

Impressio disgnistica:

s achados radiograficos sdo sugestivos de:
- Dsteomielite em radio;
- Subluxagio radiocdrpica.

Belo Horizonte, 18 de outubro de 2022,
Carolina Costa Cardoso — CRMV-MG 26,167

Profa. Dra. Anelise Carvalho Nepomuceno
Sctor de Diagnostico por Imagem EV-UFMG
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' D' I In Rua: Esmeralda, 767 - Prado. Belo Horizonte Minas Gerais
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-73%00

Cenro ée Dizgadatico ¢ Mentrarment Animal Email: faleconoscoficdmalaboratorio.com.br

No. do Exame: 001/225086 Data Entrada..: 17/10/2022

Nome .......: BRUCE 243606 Espécie. . :CANINA

Raga........: PASTOR Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: MACHO Proprietario..: EDIVALDO

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana
MATERIAL ENVIADO: Svab de seoregfo purulenta no MTD
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica aerdbica

RESULTADO: Enterobacter sp.

A ldentificagio do local de coleta & de extresd importincia para deterninar o métedo de

andlise, soleglo @ isolamento dos microrganismos presentes na amostra.

© nétods se baseia na identificagdo do microrganismo, wtilizando meiox de cultura seletivows

e ndo seletivos.

0s maios de cultura para isolamento de bactérias patogémicas sdc formulados a fim de suprly

fatores de crescimento especiais para grupos de microrganismos especificos.

Além de fatores nutriciomais, o crescimento de bactérias & influenciado por fatores genéticos,
fisicos, guimicos e cutros fatores anmbientais. O conbecimento desses fatcres que liamitam o crescimsnto
& manencial para o sucesso da cultura » para & pressrvacio por tempo prolangade dox microrganismos.

Rafor&nriae

BIASIL. Aglncia Nacional de Vigilaecia Sanitdria. Detecgio e Identificacgio de Bactérias de Importincia
Clinica, médulo IV.2004.

P. J. Quinn, B. K. Markey, M. E., Carter, W. J. Donnelly, F. C. Leonard. Microbiclogia Veterindria e Doengas
infecciosas 200S8. Capitulo 3. Cultivo, preservagdo e imativagdo de bactérias. Paginas: 26-29. Editora: Artmed.

Wﬂh

Adnecay Trecude Rris
CRAVNG 4050

Belo Horizonte , 24/10/2022
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Cenro de Duagnénboo ¢ Mentaraments Asimal Email: faleconoscoficdmalaboratorio.com.br

No. do Exame: 001/225086 Data Entrada..: 17/10/2022

Nome .......: BRUCE 243606 Espécie. . :CANINA

Raga........: PASTOR Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo....,....: MACHO Proprietario..: EDIVALDO

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana
MATERIAL ENVIADO: Swab de seoregfio purulenta no MTD
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica anaerébica

RESULTADO: Entercbacter sp.

A identificagio de local de coleta & de extrema importiacia para deterninar o mérodo de

andlise, seleglo e isolamento dos microrganismos preseates na amostra.

O método se baswia na identificagdo do microrganisme, utilizando mwion de cultura selstivos

e alc seletivos,

0g maios de cultura para isolamento de bactérias patogéaicas s3o formulados a fim deo suprir

fatores de crescimento especiais para grupos de nicrorganismos especificos,

Além de fatores nutriciomais, o crescimento de bactérias & influenciado por fatores genéticos,
fisicoa, quimicos & ocutrom fatores anbientais. O conbecimwnto desses fatores gue limitam o crescimento
& sxnencial para o sucenso da cultura » para & pressrvacio por tempo prolongado dos microrganismos.

Rafavdnriac

BIASIL, Aglncla Naciomal de Vigilancia Sanitidria., Deatecgio & Identificagio de Bactérias de Importincia
Clinica, médulo IV.2004.

P, 7, Quinn, B, K. Markey, M, E., Carter, W, J, Donnelly, F. C, Leonard, Microbiologia Veterindria o Dosngas
infecciosas 2005, Capitulo 3, Cultivo, preservagdo e imativagdc de bactérias. Pdginmas: 26-29. Editora: Artmed.

\ Reia
Aoy T ciode R
CRNNG 4300

Belo Horizonte , 24/10/2022
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Centro ée Diagaintico ¢ MenRorrmerta Anmal Email: faleconoscoficdmalaboratorio.com.br
No. do Exame: 001/225086 Data Entrada..: 17/10/2022
Nome .......: BRUCE 243606 Espécie. . :CANINA
Raga........: PASTOR Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: MACHO Proprietario..: EDIVALDO
Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Antibiograma - Gram negativos

BACTERIA ISOLADA:  Eaterabacter sp.

METODOLOGIA: Teste de sensibilidade por disco difusio
Amoxicilina 10 MCG..........vuuvuuse? Rasistenta

Amoxicilina + Ac. Clavuldnico 30 MCG: Resistente
Amicacina 30 MCG ........vvrvavvvrss? Sensivel

Ampicilina 10 MCG .............. veeal Rexiztente
Cefalexina 30 MCG .......... ‘eereeaal Resistente
Cefovecina 30 MCG .......... vesssaas? Resistenta

Ceftriaxona 30 MCG ............+++..1 Rosistente
Ciprofloxacin 05 MCG ..........+....: Fesistenta
Enrofloxacin 05 MCG ........ desrssesl Resistente
Gentamicina 10 MCG ..........evvvs..% Rosistente
Mercpenem 10 MCG ...........veuvvssa? Resistente
Neomicina 30 MCG ........... vesresesl Intermedidrio
Norfloxacin 10 MCG ... ..ciiiiensssssi Nasistenta
Tetraciclina 30 MCG ,.......v22vvv+.% Rosistente
Tobramicina 10 MCG ......... tesresaal Mmmistente
Sulfametoxazol + Trimetoprim 25 MCG : Resiztente

Obs.: Cepa produtora de f-lactamase de espectro estendido (ESBL)
E=zza condigdo faz com gque o microrganismo seja cepaz de hidrolizar penici~
linas, cefalosporinas de todas a geragdes e monobactamicos, podende levar
4 falha terapdutica caso essasx classes de antimicrobiancs sejas sspregadas.

8 - Sensivel, dose padric: Um microrganismo & categorizado como Sensivel, dose padrio gquando hd uma alta
probabilidade de sucessc terapdutico utilizando o regime de dose padrio do agente.

I - Sensivel, aumentando exposigio: Um microrganismo é categorizado como Sensivel, aumentando exposigdo
quando ha uma alta probabilidade de sucesso terapdutico devido ao aumentc da sxposigho ajustando-ss o
regime de dosagem ou sua concentraglo no local de infecglo.

R - Resistente: um microrganigme & categorizado como Resistente gquands hd alta prchabilidade de falka
terapdutica mesmo quando hé aumento da exposigdo.
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