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RESUMO

O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria. O estagio foi realizado na &rea de clinica
cirirgica de pequenos animais na Clinica Veterinaria Synthese Veterinaria Especializada,
localizada na cidade de Porto Alegre/RS com supervisdo da Dra. Simone Scherer e sob
orientacdo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei. Neste trabalho foi relatado o local de
estagio, sua infraestrutura, equipe de trabalho, atividades desenvolvidas, casuisticas e dois
relatos de caso clinico. Em decorréncia da pandemia, a primeira parte do estagio teve inicio
no dia 3 de margo e concluiu-se no dia 19 de marco de 2020. A segunda iniciou no dia 18 de
maio e finalizou no dia 17 de julho de 2020, totalizando 464 horas. Nestes periodos, foram
acompanhados 125 pacientes, sendo a maioria cées (82%). Em relacdo ao sexo, houve maior
prevaléncia de machos tanto em cées (51%), quanto em gatos (59%). Foram acompanhados
536 procedimentos ambulatoriais, 165 casos cirurgicos e 62 consultas pré-cirurgicas. O
procedimento ambulatorial de maior prevaléncia foi a aplicacdo de medicagbes (47,57%). Ja
0s procedimentos cirdrgicos mais acompanhados foram relacionados ao sistema
musculoesquelético (21,21%). Foram descritos mais detalhadamente, dois casos clinicos em
caninos, sendo um de cirurgia reconstrutiva com retalhos pediculados para ampliacdo de
margem cirlrgica de mastocitoma cutaneo recidivante e outro de osteotomia de nivelamento
do platd tibial. Conclui-se que a realizacéo do estagio obrigatorio em Medicina Veterinaria foi
a etapa mais importante da graduacédo. Essa experiéncia proporcionou grande crescimento
pessoal e profissional, possibilitando colocar em préatica tudo que foi aprendido durante os
cinco anos de graduacdo. Além disso, foi importante para o desenvolvimento da ética
profissional, das relacBes interpessoais e para salientar a vontade de se especializar em clinica
cirurgica de pequenos animais.

Palavras-chave: Cirurgia. Reconstrugdo. Mastocitoma. Ligamento cruzado. TPLO.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria, associado aos
ensinamentos teorico-praticos obtidos durante a graduacdo, € de suma importancia para a
formacéo profissional, pessoal e ética do estudante. Nesse periodo o futuro profissional pode
colocar em pratica tudo o que aprendeu durante os cinco anos de graduagdo, aprimorando suas
relagGes interpessoais, suas habilidades profissionais e desenvolvendo ainda mais seu senso
critico e ético.

A fim de atingir a carga horaria de 420 horas requerida para a conclusao da disciplina
de estdgio curricular obrigatério, optou-se pela realizacdo na Synthese Veterinaria
Especializada em Porto Alegre/RS. O local escolhido foi com base na casuistica, por contar
com profissionais de renome e pela realizacdo de procedimentos diferentes do habitual na
cidade de Caxias do Sul. Por trabalhar com profissionais renomados, a Synthese € uma clinica
de referéncia na cidade e no estado do Rio Grande do Sul, principalmente pela sua estrutura e
pela qualidade dos seus atendimentos. A clinica tem uma grande rotatividade de pacientes o
que foi de suma importancia para a escolha do local de estagio e para o aprendizado.

O estagio foi supervisionado pela médica veterinaria doutora Simone Scherer, no
periodo de 02 de marco de 2020 a 19 de marco de 2020 e de 18 de maio de 2020 a 17 de julho
de 2020, totalizando 464 horas. As atividades desenvolvidas foram na area de clinica cirargica
de cées e gatos, sendo que nessa, foram realizados diversos estagios durante a graduacéo,
possuindo maior afinidade e também, sendo a area que a estagiaria pretende se especializar.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
desenvolvidas, a casuistica acompanhada e relatar dois casos clinicos, sendo um de cirurgia
reconstrutiva com retalhos pediculados para ampliacdo de margem cirtrgica de mastocitoma

cutaneo recidivante e outro, de osteotomia de nivelamento do platé tibial, ambos em caninos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado na clinica Synthese Veterinaria
Especializada (Figura 1), durante o periodo de 02 de marco de 2020 a 19 de marco de 2020 e
de 18 de maio a 17 de julho de 2020, localizada na Cidade de Porto Alegre — RS, na Rua
Comendador Rheingantz, n°® 860 — Bairro Auxiliadora. Foi inaugurada em janeiro de 2020,
trazendo uma nova proposta para veterinarios autbnomos especialistas. O objetivo da clinica
era locar salas cirdrgicas, consultorios e salas de exames para que os profissionais autbnomos
tivessem um local fixo para realizar seus atendimentos e procedimentos sem ter um
consultério ou uma clinica prépria. Além disso, contava com servi¢os de internacdo para oS
pacientes que necessitavam.

Figura 1 — Fachada da Synthese Veterinaria Especializada.

o~ > - 5 - »
i y s s .

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).

A clinica oferecia atendimento ao publico, com horario marcado, de segunda a sexta-
feira das 08:00h as 20:00h e, aos sabados, das 08:00h as 12:00h. Aos finais de semana e ap0s
os horarios de funcionamento, a clinica possuia apenas atendimento interno contando com
cinco veterinarios plantonistas para cuidado dos pacientes internados. Sendo assim, a
Synthese néo trabalhava com emergéncias.

Sua infraestrutura contava com dois pavimentos, sendo o primeiro de uso comum aos
funcionarios da clinica. Este englobava cozinha, lavanderia, banheiro, quarto dos plantonistas,
sala de reunides, garagem e administracdo. O segundo andar contava com recepcdo, onde 0s

tutores faziam seus cadastros e pesavam 0s animais antes dos procedimentos, sala de espera
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para caes, sala de espera para gatos, uma sala de apoio, uma farmacia, trés consultérios, duas
internacdes, um centro cirdrgico, dois banheiros e vestiario.

Os trés consultorios (Figura 2) tinham as mesmas instalacGes e eram destinados a
consultas clinicas, cirurgicas, revisdes e para realizacdo de exames de imagem, como
ultrassonografia e ecocardiograma. Eram equipados com uma mesa de procedimentos, uma
mesa com computador para preenchimento da ficha de anamnese e exame clinico do animal,
negatoscopio, pia, balcdo para armazenamento de itens de enfermaria, cadeiras e uma
poltrona. Havia ainda uma sala de apoio, que era utilizada para procedimentos rapidos como
retirada de pontos, e em casos de emergéncias. Essa sala era equipada com pia, balcdo, uma
mesa de inox e materiais de uso ambulatorial como gaze, algoddo, alcool e solucdo para

limpeza.

Figura 2 — Consultério para atendimento dos pacientes da Synthese Veterinaria Especializada.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Adentrando a clinica, encontravam-se uma farmacia, onde eram armazenados todos
0s medicamentos de uso da clinica e também os itens de uso rotineiro, como gaze, algodao,
seringas, equipos, cateteres, sondas, entre outros. Logo em seguida, havia as duas salas de
internamento, uma para cées e outra para gatos. O canil possuia 10 baias, um computador para
uso dos médicos veterinarios responsaveis pela internacao, pia para lavagem das médos e um
balcdo para armazenamento de materiais, como seringas, cateteres, agulhas, gaze, e outros
utensilios comumente utilizados na rotina. Ja o gatil contava com 9 baias, uma pia para
lavagem das méos, balanca e balcdo para armazenar materiais de uso da internagdo, como 0s

citados para o canil.
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O centro cirurgico da clinica possuia uma sala pré-operatoria e trés blocos cirdrgicos.
A sala pré-operatoria (Figura 3) contava com cinco baias, duas bancadas para preparacao do
paciente, trés tricotomos e outros itens de uso comum, como gaze, algodao, alcool e um
aspirador. Nessa sala eram realizadas as medicagdes pré-anestésicas (MPA), tricotomia do
paciente, acesso venoso e outros procedimentos necessarios. Apos a preparacdo do paciente o

mesmo era encaminhado a sala cirdrgica através de uma janela de acesso.

Figura 3 — Sala pré-operatodria da Synthese Veterinaria Especializada.

Fonte: Luiz Fernando Bem (2020)

Os blocos cirargicos eram divididos em duas salas destinadas aos procedimentos
considerados limpos (Figura 4 A) e um para procedimentos contaminados (Figura 4 B), como
endoscopia, colonoscopia, cistoscopia e odontoldgicos. Além dessas salas, havia ainda, uma

sala de paramentacdo e uma sala de esterilizacdo e armazenamento de materiais, onde eram
realizadas as autoclavagens.
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Figura 4 — Estruturas do centro cirtrgico da Synthese Veterinaria Especializada. A) Sala
destinada a procedimentos considerados limpos. B) Sala destinada a procedimentos
considerados contaminados.

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).

A clinica possuia uma equipe de, mais ou menos, 30 veterinarios especialistas
volantes, além dos plantonistas. As especialidades atendidas na clinica eram oncologia,
oftalmologia, cardiologia, ortopedia, gastrologia, fisioterapia, nutricdo, neurologia,
anestesiologia, ultrassonografia, radiologia, entre outras. Além dos médicos veterinarios, a
clinica contava com 5 estagiarios curriculares, 7 estagiarios extracurriculares e 3 outros
funcionarios, dois para recep¢do e outro para servigos gerais.

Todos os ambientes hospitalares da clinica eram equipados com saida de oxigénio e ar

comprimido, mangueira e mascaras para casos de emergéncia.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatério na Synthese
Veterinaria Especializada foram na area de clinica cirdrgica de animais de companhia e
ocorriam de acordo com uma escala acordada entre os estagiarios. Normalmente, o0s
estagiarios conduziam o tutor e o animal até o consultério, sendo possivel realizar, quando o
médico veterinario permitia e sob sua supervisdo, a anamnese, 0 preenchimento da ficha do
paciente no sistema SymplesVet e o exame fisico. Também era comum a participacdo ativa do
estagiario nas coletas e realizacdo de exames pré-operatorios, coletando sangue e auxiliando
na contencdo dos animais para exames de imagem. Nas consultas de pés-operatorio era
possivel auxiliar na retirada de pontos e trocas de curativos.

No centro cirurgico, a estagidria tinha a funcdo de preparar o animal para os
procedimentos, realizando o acesso venoso e a tricotomia do paciente. O anestesista realizava
a administracdo de medicacdo pré-anestésica na sala pré-operatdria e encaminhava o paciente
ao bloco cirurgico, onde era induzindo ao plano anestésico. Era realizada a intubacdo
orotraqueal, em seguida o0 paciente era posicionado e acoplava-se os eletrodos com ajuda dos
estagiarios. Apos, 0 estagiario fazia a antissepsia e organizava os materiais. Também era
possivel realizar sutura de bolsa de tabaco e sondagem uretral, quando necessario.

Os estagiarios participavam ativamente dos procedimentos cirdrgicos,
principalmente na funcéo de auxiliar do cirurgido. Assim, foi possivel auxiliar na insercdo de
pinos e fixacdo de parafusos para osteossinteses, bem como, procedimentos inerentes a
cirurgia, como ligaduras, aproximacdo do tecido subcutaneo (SC) e sintese da pele. Também
foi possivel realizar alguns procedimentos mais simples como orquiectomias, sempre
supervisionada pelo médico veterinario responsavel pelo procedimento. Apds o procedimento
cirurgico, a estagiaria era responsavel pela realizacdo do curativo no paciente e a organizacao
do material utilizado durante o procedimento. Além disso, também realizava a descri¢do do
procedimento cirargico na ficha do paciente no sistema SymplesVet e o levava até seu box no
internamento.

Na internacdo, a estagidria preparava o box do paciente, avaliava os parametros
vitais, aplicava medicacOes, realizava fluidoterapia com auxilio da bomba de infusdo,
verificava se 0 acesso estava viavel, e quando necessario, auxiliava o veterinario responsavel
no que fosse preciso.

Uma vez por semana eram realizadas apresentacdes de seminarios sobre assuntos

escolhidos pelos veterinarios da clinica juntamente com os estagiarios. O primeiro assunto de
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escolha foi brucelose em cées e gatos, devido a participacdo durante a graduagdo em um
projeto de pesquisa do Laboratdrio de Diagnostico em Medicina Veterinaria da Universidade
de Caxias do Sul, e o segundo foi tratamento cirirgico de neoplasia total de vesicula urinaria
devido ao acompanhamento de um caso clinico durante o estagio.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 125 pacientes, desses, 82%
(n=103) foram caninos e 18% (n=22) felinos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Relacdo de caninos e felinos acompanhados (n=125) durante o periodo de estagio
curricular obrigatdrio na Synthese Veterinaria Especializada.

Felinos
18%

Caninos
82%

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Dentre os caninos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério, o0 sexo
mais acometido foi de machos, com 52 animais (51%). Da mesma forma ocorreu nos felinos,

com predominancia de machos (59%) (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Apresentacdo da distribuicdo por sexo em relacdo aos caninos (n=103) e felinos
(n=22) acompanhados durante o periodo de estagio obrigatorio na Synthese Veterinaria
Especializada.
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Fonte: arquivo pessoal (2020).

Os animais sem raca definida (SRD) foram os mais prevalentes nos caes, somando
29% (n=30) dos animais atendidos. O grafico 3 apresenta as racas de cdes atendidas no

periodo de estagio.

Gréafico 3 — Racas de cdes acompanhados (n=103) na rotina da Synthese Veterinaria
Especializada durante o periodo de estagio obrigatdrio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Os felinos sem raca definida também foram os mais acometidos durante o periodo de
estagio, somando 86% (n=19) dos animais atendidos. O grafico 4 demonstra as racas de

felinos acometidas.
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Gréfico 4 — Ragas de gatos acompanhadas (n=22) na rotina da Synthese Veterinaria
Especializada durante o periodo de estagio obrigatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Foram acompanhados e/ou realizados 536 procedimentos ambulatoriais, 165
procedimentos cirurgicos e 62 consultas pré-cirargicas. Algumas consultas ndo foram
acompanhadas, devido a estagiaria dividir-se em outras atividades e também ao periodo de
suspensdo do estagio e medidas restritivas relacionadas a pandemia de COVID-19.

Em relagdo aos procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados com
maior casuistica foi a aplicacdo de medicamentos (47,57%), seguido da afericdo de pressédo

arterial sistolica (PAS) (13,80%) e realizacdo de curativos (6,71%), listados na tabela 1.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados na Synthese
Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio curricular obrigatorio.

(Continua)

Procedimento ambulatorial Caninos Felinos Total %

Aplicacédo de medicacéo 187 68 255 47,57
Afericdo de pressao arterial 55 19 74 13,80
Curativo 27 9 36 6,71
Limpeza de ferida 19 9 28 5,22
Afericdo de glicemia 15 8 23 4,29
Acesso venoso 15 7 22 4,10
Lavagem vesical 17 - 17 3,17
Coleta de sangue 9 5 14 2,61

Cateterismo uretral 9 - 9 1,68
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(Conclusédo)

Procedimento ambulatorial Caninos  Felinos  Total %

Ultrassonografia 6 2 8 1,50
Fixacdo de sonda uretral 7 - 7 1,31
Sutura em bolsa de tabaco 6 1 7 1,31
Teste de compressao tibial 6 - 6 1,12
Teste de gaveta 6 - 6 1,12
Toracocentese 5 - 5 0,93
Ecocardiograma 3 1 4 0,75
Radiografia 3 - 3 0,56
Acesso Venoso Central 1 1 2 0,38
Citologia por aspiracdo com agulha fina 2 - 2 0,38
Eletrocardiograma 2 - 2 0,38
Tala para estabilizacao de fratura 2 - 2 0,38
Teste de fluoresceina 1 1 2 0,38
Otoscopia 1 - 1 0,19
Urohidropropulsédo 1 - 1 0,19

Total 405 131 536 100
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Como protocolo da clinica, todos os animais deveriam ter, obrigatoriamente, exames
de hemograma e bioquimica sérica recentes para funcdo hepatica, renal e outros necessarios,
conforme o estado de salde do paciente e o procedimento. Em casos especificos, como nas
mastectomias, exérese de tumores, correcdo de shunt portossistémico, persisténcia do ducto
aortico, entre outros, e para animais senis, era ainda solicitado outros exames como
ultrassonografia, radiografia torécica, ecocardiograma e/ou eletrocardiograma para avaliacao
pelo anestesista responsavel antes dos procedimentos cirdrgicos.

Na tabela 2, estdo descritos os sistemas nos quais foram realizadas intervencdes
cirdrgicas durante o periodo de estagio na Synthese Veterinaria Especializada. Assim, podera
ter ocorrido mais de um procedimento no mesmo paciente. Observa-se a maior prevaléncia
dos procedimentos no sistema musculoesquelético, correspondendo a 21,21% dos casos
(n=35), sequido dos procedimentos do sistema digestério e glandulas anexas, com 20,61%

(n=34) e procedimentos do sistema reprodutor com 15,76% (n=26).
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Tabela 2 — Casuistica de acordo com os grupos de afecc¢des cirurgicas acompanhadas na
Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

Sistema acometido Caninos Felinos  Total %

Musculoesquelético 33 2 35 21,21
Digestorio e glandulas anexas 25 9 34 20,61
Reprodutor 19 7 26 15,76
Respiratdrio 20 3 23 13,94
Tegumentar 14 1 15 9,09
Hemolinfatico 9 1 10 6,06
Nervoso e 6rgdos do sentido 7 2 9 5,45
Urinario 8 1 9 5,45
Cardiovascular 3 - 3 1,82
Enddcrino 1 - 1 0,61
Total 139 26 165 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O sistema mais acometido foi o musculoesquelético (Tabela 3), com 35 casos
acompanhados no total. Os procedimentos mais acompanhados foram os de osteotomia de
nivelamento do platd tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy — TPLO) correspondendo a
14,29% (n=5) dos casos, seguido de Trocleoplastia e Sutura Fabelo-tibial ambos com 11,43%
(n=4) cada.

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos do sistema musculoesquelético acompanhados na
Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

(Continua)

Sistema musculoesquelético Caninos Felinos  Total %

TPLO! 5 - 5 14,29
Trdcleoplastia 4 - 4 11,43
Sutura fabelo-tibial 4 - 4 11,43
Retirada de pino/placa 3 - 3 8,57
Denervacéo 2 - 2 571
Hérniorrafia umbilical 2 - 2 571
Mandibulectomia 1 1 2 571
Osteossintese de fémur 2 - 2 5,71
Osteotomia em cunha de fémur 2 - 2 571



25

(Concluséo)

Sistema musculoesquelético Caninos Felinos  Total %

Amputacao de membro pélvico - 1 1 2,86
Artrodese 1 - 1 2,86
Bidpsia 6ssea 1 - 1 2,86
Colocefalectomia 1 - 1 2,86
Correcdo de hérnia diafragmatica 1 - 1 2,86
Correcao de hérnia inguinal 1 - 1 2,86
Reducéo de luxacéo de cotovelo 1 - 1 2,86
Osteossintese de mandibula 1 - 1 2,86
TTTT? 1 - 1 2,86
Total 33 2 35 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
!Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy).
2Técnica da Transposi¢ao da Tuberosidade da Tibia.

Na tabela 4 estdo descritos os procedimentos realizados no sistema digestério e
glandulas anexas. O procedimento mais acompanhado foi a endoscopia, correspondendo a
29,41% dos casos (n=10), seguido da profilaxia dentéria (20,59%, n=7).

Tabela 4 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicas no sistema digestorio e glandulas anexas
acompanhados na Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

(Continua)

Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos  Total %

Endoscopia 7 3 10 29,41
Profilaxia dentéria 7 - 7 20,59
Esofagostomia 1 2 3 8,83
Lobectomia hepatica parcial 3 - 3 8,83
Bidpsia intestinal - 2 2 5,88
Exérese de nddulo perianal 2 - 2 5,88
Bidpsia hepatica 1 - 1 2,94
Colecistectomia 1 - 1 2,94
Colonoscopia - 1 1 2,94
Correcao de Desvio shunt portossistémico 1 - 1 2,94
Esofagectomia parcial 1 - 1 2,94
Gastrotomia para colocagédo de sonda de Folley - 1 1 2,94
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(Concluséo)

Sistema digestorio e glandulas anexas Caninos Felinos  Total %
Lobectomia hepaética total 1 - 1 2,94
Total 25 9 34 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Na tabela 5 estdo listadas as cirurgias do sistema reprodutor que foram
acompanhadas durante o periodo de estagio na Synthese Veterinaria Especializada. Foram 26
procedimentos, sendo os de maior prevaléncia orquiectomias, com 10 casos (38,46%),

seguido das ovariohisterectomias eletivas, com 8 casos (30,77%).

Tabela 5 — Procedimentos cirdrgicos do sistema reprodutor acompanhados na Synthese
Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

Sistema reprodutor Caninos Felinos  Total %

Orquiectomia 6 4 10 38,46
Ovariohisterectomia eletiva* 7 1 8 30,77
Mastectomia total unilateral 2 1 3 11,53
Orquiectomia de testiculo ectopico 2 - 2 7,69
Ovariohisterectomia terapéutica - 1 1 3,85
Ablacéo de saco escrotal 1 - 1 3,85
Mastectomia parcial 1 - 1 3,85
Total 19 7 26 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
*Um procedimento realizado por video cirurgia.

Na tabela 6 estdo listados os procedimentos realizados no sistema respiratorio. Com
maior predominancia das rinoscopias com 10 casos (43,47%), seguida das rinotomias, com 4
casos (17,38%).

Tabela 6 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicos do sistema respiratério acompanhados na
Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

(Continua)
Sistema respiratorio Caninos Felinos  Total %
Rinoscopia 7 3 10 43,47

Rinotomia 4 - 4 17,38
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(Concluséo)

Sistema respiratorio Caninos Felinos  Total %

Estafilectomia 2 - 2 8,70
Lobectomia pulmonar 2 - 2 8,70
Correcéo de bulha pulmonar* 1 - 1 4,35
Rinoplastia 1 - 1 4,35
Toracoscopia* 1 - 1 4,35
Traqueotomia permanente 1 - 1 4,35
Bidpsia de nddulo pulmonar guiada por US? 1 - 1 4,35

Total 20 3 23 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
Ultrassonografia.
*Procedimento realizado por video cirurgia.

Na tabela 7 estdo descritos os procedimentos realizados no tegumento acompanhados
durante o periodo de estagio. O procedimento mais prevalente foi exérese de nddulo cutaneo,
correspondendo a 53,32% (n=8). Além disso, foi realizado apenas um procedimento em gatos,

sendo a oniectomia.

Tabela 7 — Procedimentos e intervenc@es cirdrgicos do sistema tegumentar acompanhados na
Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

Sistema tegumentar Caninos Felinos  Total %

Exeérese de nddulo cutaneo 8 - 8 53,32
Eletroquimioterapia 3 - 3 20,00
Cirurgia reconstrutiva 1 - 1 6,67
Crioterapia 1 - 1 6,67
Debridamento de ferida cutanea 1 - 1 6,67
Oniectomia - 1 1 6,67
Total 14 1 15 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Também foram acompanhados procedimentos relacionados ao  sistema
hemolinfatico, os quais corresponderam 10 intervengdes cirdrgicas, sendo utilizadas apenas
duas técnicas cirargicas. Estes foram esplenectomia (n=5) apenas em caninos e

linfadenectomia periférica (n=5), sendo 4 realizados em caninos e 1 em felino.
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Na tabela 8 estdo descritos os procedimentos do sistema nervoso e dos érgdos do

sentido que foram acompanhados durante o periodo de estagio, sendo a correcao de prolapso

de 32 palpebra mais frequente (22,23%).

Tabela 8 — Procedimentos cirargicos do sistema nervoso e 6rgaos do sentido acompanhados
na Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

Sistema nervoso e érgaos do sentido Caninos Felinos  Total %
Correcéo de prolapso da glandula da 32 palpebra 2 - 2 22,23
Ceratectomia lamelar anterior - 1 1 11,11
;:J?;dlgtg(r)r;l&gara biopsia de tumor intra-axial 1 i 1 1111
Craniotomia para remocéo de tumor cerebelar 1 - 1 11,11
Enucleacao - 1 1 11,11
Exérese de nddulo palpebral 1 - 1 11,11
Hemilaminectomia em T9 para exérese de tumor 1 - 1 11,11
Hemilaminectomia em L1-L2 1 - 1 11,11
Total 7 2 9 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
US: Ultrassonografia.

TO: vértebra tor4cia 9.

L1-L2: vértebras lombares 1 e 2.

Na tabela 9 estdo descritos os procedimentos realizados no sistema urinario, sendo

que, o mais prevalente foi a cistoscopia, correspondendo a 44,44% (n=4), seguido da

cistostomia (22,22%, n=2).

Tabela 9 — Procedimentos e intervencdes cirdrgicos do sistema urinario acompanhados na
Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio.

Sistema urinério Caninos Felinos  Total %

Cistoscopia 4 - 4 44 44
Cistostomia 2 - 2 22,22
Cistectomia parcial 1 - 1 11,11
Nefrectomia - 1 1 11,11
Nefrotomia 1 - 1 11,11
Total 8 1 9 100

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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Também foram acompanhados 3 procedimentos cirlrgicos do sistema
cardiocirculatorio apenas em cédes. Foram correcdo de persisténcia do ducto adrtico (PDA)
(n=2) e pericardiectomia (n=1), sendo este ultimo realizado por video cirurgia.

Além disso, foi possivel ainda acompanhar um procedimento cirurgico do sistema

enddcrino. Esse procedimento foi uma tireoidectomia unilateral em um canino fémea.
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4 RELATO DE CASOS CLINICOS

41 CIRURGIA RECONSTRUTIVA COM RETALHOS PEDICULADOS PARA
AMPLIACAO DE MARGEM CIRURGICA DE MASTOCITOMA CUTANEO
RECIDIVANTE EM UM CANINO

4.1.1 Introducéo

Os mastocitomas sdo um dos tumores cutaneos malignos mais comumente
observados em cdes (LONDON; SEGUIN, 2003; KIUPEL et al., 2011; NELSON; COUTO,
2015; DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016; DAGLI, 2015). Originam-se de uma
proliferacdo exacerbada de mastocitos, células do tecido conjuntivo, que atuam no sistema
imune (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016).

As racas mais acometidas por essa neoplasia sdo Boxer, Boston Terrier, Bull Terrier,
Bulldog e Labrador, ndo possuindo predilecdo sexual, sendo mais comum em animais de
meia-idade a idosos (LONDON; SEGUIN, 2003; NELSON; COUTO, 2015; DALECK;
ROCHA; FERREIRA, 2016; DAGLI, 2015). Estes tumores sdo imprevisiveis e sua aparéncia
€ muito variada. Normalmente apresentam-se em lesdes Unicas, mas a forma multicéntrica
também pode ser observada (NELSON; COUTO, 2015; DALECK; ROCHA; FERREIRA,
2016; DAGLLI, 2015).

O tratamento pode ser feito através da excisdo cirdrgica, radioterapia, quimioterapia
ou eletroquimioterapia. Pode-se usar uma técnica isolada ou associar algumas abordagens
terapéuticas. A terapia de escolha dependera de diversos fatores como prognostico, achados
histopatologicos e imuno-histoquimicos, estadiamento clinico e localizagdo do tumor
(NELSON; COUTO, 2015; DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016).

A remocdo cirargica é um dos métodos mais eficazes e utilizados para o tratamento
do mastocitoma. Para que o procedimento tenha sucesso é necessario que todas as margens
cirargicas estejam livres do acometimento tumoral na analise histopatologica, caso isso ndo
ocorra, 0 medico veterindrio poderd optar por uma nova intervencdo cirdrgica (NELSON;
COUTO, 2015; PAZZINI et. al., 2016). Neste sentido, pode-se associar a eletroquimioterapia,
pois possibilita uma maior penetragdo dos farmacos quimioterapicos nas células do local
acometido pela neoplasia (BRUNNER, 2016).

Com a necessidade de remocdo de grandes margens cirurgicas, a cirurgia
reconstrutiva torna-se uma boa opg¢do em associacdo com outras técnicas, pois proporciona
uma cobertura imediata da regido acometida, facilitando a cicatrizagdo e gerando melhores

resultados estéticos para o paciente. Para o sucesso dessa técnica, deve-se fazer um
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planejamento cuidadoso, medic¢des e marcagOes corretas (FOSSUM, 2014; PAZZINI et. al.,
2016). Assim, o objetivo desse relato de caso foi descrever a técnica cirdrgica de cirurgia
reconstrutiva com retalhos pediculados de padréo axial e salientar a importancia da realizacdo

de exames diagnosticos e de sempre realizar exérese de nédulo com margem ampla.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para avaliacdo cirdrgica na Synthese Veterinaria Especializada, um canino,
macho, sem raga definida, castrado, com 9 anos de idade, 26 kg. O animal foi encaminhado
por uma médica veterinaria especialista em oncologia para a realizacdo de uma resseccao
tumoral redicivante, com cirurgia reconstrutiva e eletroquimioterapia (EQT) transoperatoria.

A queixa do tutor era de que o animal apresentava um nodulo na regido medial de
cotovelo, em membro esquerdo, que havia sido removido cirurgicamente ha 20 dias por outro
médico veterinario, porém, alguns dias ap6s o procedimento, observou um novo aumento de
volume no mesmo local. O material coletado na primeira cirurgia foi encaminhado para
analise histopatoldgica, onde o resultado foi mastocitoma de grau II, com margens
comprometidas.

No dia do procedimento o animal apresentava-se alerta, com escore corporal 4
(escala de 1 a 5) e parametros vitais dentro da normalidade fisioldgica para espécie. No
membro toracico esquerdo foi observado um aumento de volume de consisténcia macia, ndo
aderido, medindo aproximadamente 1cm, em regido medial de cotovelo e na mesma regido da
cicatriz do primeiro procedimento (Figura 5). O linfonodo axial esquerdo apresentava-se de
tamanho normal, ndo sendo possivel palpa-lo. Previamente ao procedimento, haviam sido
solicitados exames de hemograma e bioquimica sérica (ALT, creatinina, ureia, albumina e
fosfatase alcalina) (Anexo A), ultrassonografia abdominal (Anexo B) e radiografia de térax
(Anexo C) para pesquisa de metéastase pulmonar, além de ecocardiograma (Anexo D), devido

a idade avangada do animal. Nenhum dos exames apresentou alteracao.
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Figura 5 — Canino, macho, SRD, 9 anos de idade com suspeita de mastocitoma cutaneo
apresentando nodulo em regido medial do cotovelo esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O planejamento cirurgico ja estava pré-definido e a técnica de escolha foi a de
exérese de nodulo com ampliacdo de margens cirdrgicas e reconstrucdo atraves de retalho de
padrédo axial braquial superficial para que fosse possivel fazer a sintese da ferida. Também foi
realizado eletroquimioterapia do local da excisdo cirdrgica no transoperatorio.

O protocolo anestésico do paciente foi de acepromazina (0,02 mg/kg, via
intramuscular — IM) e metadona (0,3 mg/kg, IM) para a medicagdo pré-anestésica, propofol (5
mg/kg, via intravenosa — IV) para a inducéo e isoflurano ao efeito para a manutencdo. Além
disso, foi realizada infusdo continua de remifantenil (20 pg/kg, 1V), cetamina (1 mg/kg, 1V) e
lidocaina (2 mg/kg, 1V), em bomba de seringa, para o auxilio na analgesia do animal e
diminuigdo de dose dos anestésicos volateis. Também foi realizado antibiotico profilatico com
ceftriaxona (25 mg/kg, 1V) no pré-operatério. O animal manteve-se estavel durante o
procedimento.

Foi realizada a tricotomia de todo 0 membro toracico esquerdo e a por¢do ventral do
pescoco. Apos, o animal foi posicionado em decubito lateral direito, foram feitas medidas,
com auxilio de um paquimetro (Figura 6 A) e tracadas linhas de onde seriam feitas as incisdes
para garantir uma manobra correta (Figura 6 B). A antissepsia do paciente foi realizada com

alcool 70%, iodo povidona 10% e alcool 70% novamente.
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Figura 6 — Canino, macho, SRD, 9 anos de idade com mastocitoma cutaneo no membro
toracico esquerdo. A) Medicdo com auxilio de paquimetro para definir tamanho de flap
cutdneo. B) Linhas tracadas para guiar o cirurgido no momento da inciséo cirurgica.

/

Fonte: SimoneScherer (2020).

O procedimento iniciou-se com a exérese da regidao acometida pelo tumor (Figura 7
A), sendo essa porcdo encaminhada a histopatologia para avaliagdo do comprometimento das
margens, ainda durante o trans-operatorio, pelo método de congelacdo e anatomopatoldgico
convencional. Enquanto o fragmento era analisado, foi aplicado corante azul patente (2
mg/kg, intradérmico — ID) na regido axilar do paciente para auxiliar na linfadenectomia axilar.
Assim, o linfonodo axilar corou, facilitando a sua remocdo (Figura 7 B), sendo também
encaminhado para andlise histopatoldgica.



34

Figura 7 — Nodulectomia e linfadenectomia no membro torécico esquerdo de um canino,
macho, SRD, 9 anos de idade com mastocitoma cutaneo. A) Exérese ampla da regido medial
acometida pelo tumor. B) Linfonodo axilar corado com azul patente.

Fonte: Simone Scherer (2020).

Apos a remocdo do linfonodo axilar ampliou-se a margem caudal do fragmento, que
ainda se apresentava acometida no resultado histopatoldgico, porém ndo se obteve sucesso
devido a localizagdo. Foi entdo realizada a técnica de eletroquimioterapia (EQT) com a
utilizacdo da bleomicina (10 Ul/m2, 1V), sendo essa administrada seis minutos antes do inicio
dos estimulos elétricos promovidos pelo equipamento. Foram realizados oito pulsos elétricos,
de duracdo de 100 ps, a 1500 V/cm e frequéncia de 1 Hz, em cada local de aplicagdo, por toda
a extensdo da exérese. Na sequéncia da realizacdo da EQT foi efetuada a aproximacdo do
tecido subcutaneo do local de remocéo do linfonodo com padrdo de sutura continuo simples,
utilizando fio de Poliglecaprone 25 (Caprofyl®) 3-0.

Entdo, iniciou-se a incisdo do flap de padrdo axial braquial superficial que auxiliaria
no recobrimento da ferida (Figura 8 A). A incisdo do flap foi medial e lateral, paralela ao
umero. O retalho foi elevado e posicionado no leito receptor e suturado ao subcutaneo com fio
de Poliglecaprone 25 (Caprofyl®) 3-0 e padréo de sutura isolado simples (PIS). Antes da
rafia, fez-se algumas incisdes de relaxamento para o alivio da tensdo na pele do animal. Por
fim, colocou-se um dreno de Pen Rose, tamanho 2 e realizou-se a dermorrafia com grampos
cirtrgicos de tamanho 35R, utilizando grampeador Mirus™ (Figura 8 B e C). Ap0s a limpeza
da ferida com solucdo fisioldgica e &gua oxigenada, foi feita uma atadura com leve
compressdo no local da cirurgia com o intuito de auxiliar na fixacdo do flap no tecido

subcutaneo (Figura 8 D).
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Figura 8 — Cirurgia reconstrutiva em canino, macho, SRD, 9 anos de idade com mastocitoma
cutaneo no membro toracico esquerdo. A) Remocao de flap de padréo axial braquial
superficial recobrindo rea de exérese de tumor. B e C) Dermorrafia utilizando grampos
cirargicos e incisdes de relaxamento. D) Atadura com leve compressao realizada no pos-
operatorio imediato.

Fonte: Simone Scherer (2020)

No pds-operatorio imediato o paciente recebeu dexametasona (0,25 mg/kg, 1V),
dipirona (25 mg/kg, 1V) e maropitant (1 mg/kg, 1V), e seguiu em infusdo continua de
cetamina (0,6 mg/kg, 1V), diluido em uma bolsa de 500 ml de ringer com lactato. O paciente
acordou bem da cirurgia e permaneceu estavel durante os 3 dias de internagdo. Durante o
periodo em gque permaneceu internado, o paciente recebeu metadona (0,3 mg/kg, SC, a cada 6
horas), omeprazol (1 mg/kg, via oral — VO, a cada 24 horas), dipirona (25 mg/kg, 1V, a cada 8
horas) e amoxicilina com clavulato de potassio (12,5 mg/kg, SC, a cada 12 horas).
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Apos 3 dias de internacdo foi retirado o dreno de Pen Rose e a alta foi concedida,
prescreveu-se para administracdo domiciliar dipirona gotas (25 mg/kg, via oral, a cada 8
horas, por 2 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, via oral, a cada 6 horas, por 4 dias),
amoxicilina com clavulanato de potassio (Silmox CL®, 12,5 mg/kg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias) e omeprazol (Gaviz®, 0,7 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, por 7 dias). Além
disso, prescreveu-se limpeza da ferida com solucéo fisioldgica, duas vezes ao dia.

O diagnostico de mastocitoma do paciente ja estava pré-definido devido ao antigo
laudo histopatoldgico. As novas andlises histoldgicas e imuno-histoquimica realizadas ap6s a
excisdo cirargica do nddulo recidivante confirmaram a suspeita. Na histopatologia do
fragmento removido (Anexo E) foi observado que as margens cranial, proximal e distal
apresentavam-se com auséncia de mastocitos. J& a margem caudal, apresentava-se com até 4
mastocitos em toda a extensdo analisada e a pele com fibrose cicatricial. No linfonodo axilar
esquerdo (Anexo F) foi evidenciado presenca de até 5 mastdcitos em area de tecido periférico
perivascular, caracterizando metastase. As proteinas avaliadas na imuno-histoquimica (Anexo
G) do paciente foram c-kit, ki 67 e AgNOR. Foi observada marcacdo predominante
citoplasmatica difusa (padrao Ill), caracterizando menor tempo de sobrevida, pior prognostico
e possibilidade de recidiva. Com base no diagnéstico histopatoldgico, pode-se classificar o
mastocitoma em grau Il (PATNAIK; EHLER; MACEVEN, 1984) e de baixo grau (KIUPEL
etal., 2011), com progndstico reservado a ruim, sendo indicada quimioterapia para o paciente.

Apbs 14 dias do procedimento, o animal retornou para avaliacdo onde foi possivel
retirar os grampos usados para a dermorrafia e observou-se deiscéncia de alguns pontos da
sutura e areas de necrose. Foi realizado debridamento das areas que apresentavam necrose e
prescreveu-se limpeza da ferida com solucéo fisioldgica e tratamento tépico com pomada a
base de colagenase (Kollagenase®), duas vezes ao dia, por 7 dias e uso de roupa cirargica que
cobrisse a regido. Solicitou-se que o animal voltasse a cada dois dias para nova avaliagédo e
debridagem. Apds 7 dias de tratamento topico, substituiu-se a pomada pelo uso de dleo
ozonizado, duas vezes ao dia até o fechamento da ferida.

O protocolo quimioterapico de escolha foi associacdo de vimblastina (2 mg/mz?, 1V) a
prednisona, sendo que neste Gltimo, as doses foram alteradas conforme as sessdes (2 mg/kg, a
cada 24 horas, VO, na semana da primeira sesséo, 1,5 mg/kg, a cada 24 horas, VO na semana
da segunda sesséo, 1 mg/kg, a cada 24 horas, VO na semana da terceira sessdo e 0,5 mg/kg, a
cada 24 horas, VO na semana da quarta sessdo). O primeiro ciclo consistiu em 4 sessdes, com
intervalos de 7 dias entre cada. Enquanto que, no segundo ciclo foram realizadas 4 sessdes

com intervalo de 15 dias, totalizando 8 sessdes. O paciente seguia em tratamento



37

quimioterapico até o fim do periodo de estagio, estando no ciclo 2, na sessdo 4. Apresentava-
se bem, com parametros fisiol6gicos dentro da normalidade e com a area da ferida totalmente

cicatrizada (Figura 9).

Figura 9 — Canino, macho, SRD, 9 anos de idade, submetido a cirurgia reconstrutiva no
membro toracico esquerdo com mastocitoma cutaneo. A) 40 dias apds o procedimento. B) 68
dias apds o procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

4.2.3 Discussao

Os mastocitomas em cédes podem desenvolver em qualquer regido corporal, porém, a
pele é a mais acometida, podendo apresentar-se como nédulo Unico com comportamento
benigno, ou ainda, multiplos e metastaticos com comportamento maligno (NATIVIDADE, et
al., 2014; DAGLI, 2015; DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). No caso descrito, apesar
do nddulo ser unico, comportou-se de forma maligna, ja que houve recidiva apos a remocao
cirirgica de maneira extremamente rapida, assim como, o seu desenvolvimento. Segundo
London e Seguin (2003) e Nelson e Couto (2015), esses tumores sdo mais encontrados em
cdes de meia-idade a idosos, como no caso relatado, onde o paciente tinha 9 anos de idade.
Além disso, Carvalho et al. (2017) descreve que o local de maior ocorréncia desse tumor em
seu estudo foi nos membros, como no caso do paciente relatado.

O diagnostico definitivo é realizado através da citopatologia, histopatologia e imuno-
histoquimica. A citopatologia € um método facil e pratico, que permite planejar a abordagem

terapéutica com o tutor. A histopatologia é de suma importancia para o diagnostico definitivo
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e determinar o grau de malignidade do tumor, permitindo programar condutas futuras para o
tratamento do paciente (PATNAIK; EHLER; MACEVEN, 1984; NELSON; COUTO, 2015;
DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Ja& a imuno-histoquimica, identifica proteinas que
conseguem diagnosticar mastocitomas indiferenciados e também ajuda a determinar o
prognostico do paciente (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Foram realizados exames
de histopatologia e imuno-histoquimica para o paciente relatado.

A classificacao de Patnaik, Ehler e Maceven (1984) foi criada com base na extensao
da lesdo, celularidade, morfologia celular, figuras de mitose e reacdo estromal, graduando os
tumores em Grau I, 1l e Ill. Os tumores de Grau | sdo aqueles bem diferenciados, que
raramente apresentam metastases e apresentam sobrevida mais longa e melhor prognostico. Ja
0s mastocitomas classificados como Grau Il apresentam variacdo no seu comportamento
bioldgico, podendo ou ndo causar metastases e complicacfes e sdo 0s mais comuns. Os
tumores de Grau Il sdo os que apresentam pior prognostico devido a seu comportamento
agressivo, causando metastases e mortes em mais de 80% dos casos (PATNAIK; EHLER;
MACEVEN, 1984). Com base nessa classificacdo, o tumor do paciente foi mastocitoma de
grau Il, visto que se apresentou moderadamente diferenciado no resultado do exame
histopatoldgico.

Por haver divergéncia entre os patologistas quanto a classificacdo dos mastocitomas
com base na teoria mencionada acima, Kiupel et al. (2011) criaram uma nova classificacdo
dividindo os mastocitomas em baixo grau ou alto grau. Para um mastocitoma ser de alto grau
€ necessario apresentar alguma das seguintes caracteristicas: 7 ou mais figuras de mitose em
10 campos de grande aumento, 3 ou mais células multinucleadas em 10 campos de grande
aumento, 3 ou mais nucleos bizarros em 10 campos de grande aumento ou cariomegalia em
10% das células neoplésicas ou mais. Todos 0s tumores que ndo apresentarem pelo menos
uma dessas caracteristicas sdo classificados como baixo grau. Os tumores de alto grau
evoluem mais rapido, normalmente causam metastase e estdo relacionados a menor sobrevida
(KIUPEL et al., 2011). Assim, pode-se classificar o tumor do paciente descrito em baixo grau,
ja que ndo se evidenciou nenhuma das caracteristicas descritas acima na analise
histopatoldgica.

Em um estudo realizado por Natividade et al. (2014) observou-se que ambas as
classificagBes tem relagdo com a sobrevida do animal e também com a recidiva tumoral.
Quanto maior o grau de classificagdo, menor a sobrevida do paciente e, maior a chance de
recidiva tumoral. Além disso, tumores de tamanho maior tendem a ser classificados como de

alto grau, segundo a classificacdo de Kiupel et al. (2011). Ainda nesse estudo observou-se
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que, quando comparadas as duas classificagbes, mastocitomas com graus mais altos pela
classificacdo de Patnaik, Ehler e Maceven (1984), tendem a ser classificadas como alto grau
na classificacdo de Kiupel et al. (2011). No caso relatado observou-se uma classificacdo de
grau Il segundo a classificacdo de Patnaik, Ehler e Maceven (1984) e baixo grau segundo a
classificacdo de Kiupel et al. (2011), porém, observou-se recidiva tumoral, o que indica
malignidade do tumor. Com base nisso, evidencia-se a importancia da realizacdo da imuno-
histoquimica, ja que a histopatologia pode subestimar a neoplasia.

Pela grande variacdo dentro dessas classificagdes histologicas, a imuno-histoquimica
busca marcadores proliferativos através da expressao de proteinas pelas células neoplésicas.
Mutaces na proteina KIT estdo relacionadas ao mau progndstico. Enquanto que, contagens
aumentadas de proteinas Ki-67 e AgNOR estao relacionadas a maior incidéncia de recidivas
tumorais e mortalidade do paciente (WEBSTER et al., 2007; CARVALHO et al., 2017).
Como evidenciado nos resultados dos exames, 0 paciente apresentou recidiva tumoral apés a
primeira resseccdo cirurgica.

Né&o foram observados sinais clinicos como anorexia, melena, hematémese ou dor
abdominal no paciente relatado, porém, Nelson e Couto (2015) e Daleck, Rocha e Ferreira
(2016) descrevem esses como sinais clinicos presentes em 50% dos animais acometidos pelo
mastocitoma, ja que esse tipo de tumor libera histamina pela degranulacdo dos mastocitos e
acaba causando ulceracdes gastroduodenais. Além disso, pode haver liberacdo de heparina e
proteases, aumentando o tempo de coagulacgéo, retardando assim, a cicatrizacdo. A liberacao
de histamina também estd associada a deiscéncia de sutura (NELSON; COUTO, 2015;
DELECK; ROCHA; FERREIRA, 2016), observadas no caso relatado.

Os retalhos de padrdo axial costumam ter taxa de sobrevida maior do que os retalhos
de plexo, sendo mais comum, nos retalhos de padrdo axial, a deiscéncia parcial da sutura
(FOSSUM, 2014). Porém, a deiscéncia de sutura é uma complicagdo comum em casos de
cirurgias reconstrutivas, devido a mé vascularizacdo, oclusdo de veias ou artérias e tensao
excessiva da ferida (SAKUMA; MATERA; VALENTE, 2003; TROUT, 2007). No caso
relato, acredita-se que a complicacdo ocorreu por uma soma de fatores predisponentes dos
mastocitomas e da técnica de escolha. O uso do 6leo ozonizado foi uma alternativa a pomada
de colagenase (Kollagenase®), a qual possui um custo elevado. A ozbnio terapia é uma
terapia nova que vem ganhando espaco na medicina veterinaria. Nao foi encontrado relatos de
caso do uso dessa terapia em caninos, mas Sanchez (2008) relata bons resultados na
cicatrizacao de ferida em porquinho da india, assim como o resultado observado no paciente

relatado.
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O planejamento cirargico do paciente foi escolhido com cautela, ja que era
necessario ampliar as margens cirdrgicas e remover o novo nodulo. Assim, foi escolhida a
cirurgia reconstrutiva com retalhos cutaneos, pois proporciona cobertura imediata da regido
acometida, evitando um periodo de cicatrizagdo prolongado, formacéo de tecido em excesso e
contraturas, gerando melhores resultados estéticos para o paciente. Para que se obtenha
sucesso € imprescindivel um planejamento cuidadoso, medicdes e marcacdes corretas
(FOSSUM, 2014; PAZZINI et al., 2016).

Para a dermorrafia foi escolhido grampos cirdrgicos, como material de sutura. Essa
decisdo foi tomada devido ao tempo cirdrgico prolongado, que ultrapassou 4 horas. Esse
método de sutura faz com que esse seja executado mais rapido e preciso, provocando um
trauma minimo (TROUT, 2007; FOSSUM, 2014; SANTOS, 2018). Quando comparado ao
uso do nylon, o grampo reduz o tempo de fechamento da feriada em 80%, sem complicagcdes
e com 0s mesmos resultados estéticos (TROUT, 2007). Porém, Fossum (2014) relata que sdo
menos seguros que as suturas com fio e podem causar mais infeccdes. Um estudo realizado
por Santos (2018) relatou deiscéncia em 90% dos casos em que usou grampos cirurgicos.
Mesmo com o uso de dreno de Pen Rose observou-se deiscéncia de sutura no caso relatado.

A linfadenectomia axilar esquerda também foi importante para o estadiamento
oncoldgico do paciente, ja que os linfonodos sdo um dos locais mais comuns de metastase dos
mastocitomas (DELECK; ROCHA; FERREIRA, 2016) e esses se apresentaram acometidos
no exame histopatologico. Suspeita-se que a recidiva tenha ocorrido devido a falta de margem
cirurgica, mas é possivel que a ndo retirada do linfonodo possa ter agravado a situacéo.

A associacdo da EQT no trans-operatério também foi importante, j& que estudos
comprovam sua eficacia na potencializacdo dos farmacos através da eletroporacéo,
aumentando a permeabilidade da membrana celular, permitindo que 0s quimioterapicos
acessem o0 meio intracelular (BRUNNER, 2016; SILVEIRA et al., 2010). A bleomicina é o
quimioterapico que mostra maior eficacia quando associado a EQT. Isso ocorre devido a
multiplicacdo exacerbada de sua citotoxicidade pela eletroporagdo. Estudos indicam que a
aplicacdo intralesional apresenta maior eficacia quando comparada a aplicacdo intravenosa,
devido a maior concentracdo do farmaco no local (BRUNNER, 2016). No caso relatado
optou-se pela aplicagdo intravenosa devido a exérese do nédulo prévio. Spugnini et al. (2006)
mostrou que essa técnica utilizando a bleomicina foi eficaz e aumentou em 56 meses o tempo
de recidiva naqueles casos onde ndo foi possivel a ressec¢cdo do tumor com todas as margens
livres. Esse padrdo foi observado no caso relatado, no qual a margem caudal necessitou ser

ampliada e, ainda assim, apresentou-se acometida.
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Varios protocolos quimioterapicos tem sido utilizados para avaliar a remissdo dos
mastocitomas, porém, estudos sugerem que protocolos que associam farmacos podem ser
mais efetivos, quando comparados aqueles que utilizam apenas um agente. Um dos protocolos
mais utilizados e que apresenta maior eficicia € a associacdo de vimblastina a prednisona
(DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016; NELSON; COUTO, 2015). Esse também foi o
protocolo utilizado para o paciente relatado e observado ap6s 60 dias de tratamento, a
auséncia de nova tumoracéo.

O prognostico do paciente acometido pelo mastocitoma costuma ser varidvel,
dependendo do diagndstico histopatoldgico, tempo de evolucdo, estadiamento oncoldgico e
sinais clinicos (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). No caso descrito, 0 progndstico
pode ser considerado reservado, devido ao grau de malignidade do tumor, a margem cirdrgica
parcialmente removida e o acometimento do linfonodo axilar, que se apresentou metastatico
na histopatologia. Além disso, a imuno-histoquimica do paciente apresentou resultados ruins,
indicando possivel recidiva e sobrevida curta. Porém, foram associadas diferentes técnicas de
tratamento com o objetivo de aumentar a sobrevida do animal. Além disso, o0 paciente ndo

apresentou outras metastases e estava bem e ativo, até o fim do periodo de estagio.

4.2 OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL PARA CORRECAO DE
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM UM CANINO

4.2.1 Introducéo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma das principais afeccdes
ortopédicas em cdes. Também é a maior desencadeadora de doenca articular degenerativa
(DAD) do joelho (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
VOGEL, 2016). Nao ha predilecdo de idade ou sexo para o desenvolvimento da doenca, mas
observa-se que cdes jovens, agitados e de racas grandes séo os mais afetados (VASSEUR,
2007; FOSSUM, 2014). Piermattei, Flo e DeCamp (2009) descrevem ainda que cées de
membros retos apresentam maior predile¢cdo. Sendo assim, as racas mais predispostas sdo
Mastffi, ChowChow, Labrador, Akita, Sdo Bernardo, Rottwailer, American Pit Bull Terrier,
Boxer, Poodle e SRD (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; DAL-BO et al., 2014; BACH,
2015). A obesidade também é um fator que aumenta a probabilidade da RLCC, devido a

excessiva carga exercida sobre a articulacdo (VASSEUR, 2007).
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A RLCC tem origem traumatica (lesdo aguda) ou degenerativa (lesdo cronica),
podendo ocorrer ruptura aguda devido sua fragilidade (ARNOCZKY, 1996;
CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014;
MARTINS, 2020). As lesGes trauméticas acontecem por hiperextensdo ou rotacao interna do
membro, podendo ocorrer em alguns saltos ou exercicios inadequados (CHIERICHETTI,
PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014; MARTINS, 2020).
Ja as lesbes degenerativas estdo associadas ao envelhecimento, anormalidades de
conformacéo, desuso do membro e artropatias imunomediadas (CHIERICHETTI; PEDRO,
2009; FOSSUM, 2014; ARIAS; MORAES, 2015; VOGEL, 2016), ou ainda estar associado
ao aumento do angulo do platd tibial, gerando uma sobrecarga no ligamento (FOSSUM,
2014).

As rupturas podem ser ainda totais ou parciais (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). Uma complicagdo comum € a
associacdo da ruptura do menisco, que pode ser rompido agudamente ou pela instabilidade
articular cronica (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Pacientes com rupturas agudas
apresentam claudicacao repentina, com ou sem sustentacdo de peso, que pode regredir apos 3
a 6 semanas da lesdo sem tratamento (VASSEUR, 2007; CHIERICHETTI; PEDRO, 2009;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). Enquanto que, nas rupturas
crénicas, a claudicacdo é prolongada, com sustentacdo do peso, podendo haver historico de
melhora ou ndo, dificuldade para levantar e sentar, além de sentar com 0 membro esticado
(VASSEUR, 2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014; VOGEL, 2016).

O diagndstico pode ser dado através do teste de gaveta e/ou de compressdo tibial
positivos. A radiografia auxilia na eliminacdo de outras causas de claudicagdo e demonstra
algumas evidéncias de RLCC. Outros exames como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e artroscopia podem ser utilizados para o diagndstico definitivo
(CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).

O tratamento conservador com bandagens (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009;
PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009) e repouso por 4 a 8 semanas é satisfatorio para caes
de porte pequeno, mas é provavel que haja desenvolvimento de DAD (CHIERICHETTI;
PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). O tratamento
cirurgico é o mais indicado, existindo muitas técnicas para a corre¢cdo da doenca, sendo
divididas em reconstrucdo intracapsulares, extracapsulares e de osteotomias corretivas
(CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).
Assim, a técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial (Tibial Plateau Leveling
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Osteotomy — TPLO) tem sido uma das técnicas mais promissoras para tratamento da doenca
nos ultimos anos (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). O objetivo desse
relato de caso foi descrever um caso de ruptura de ligamento cruzado cranial onde foi

realizada a técnica de TPLO para correcdo da afeccéo.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para um procedimento cirdrgico, na Synthese Veterinaria Especializada um
canino, fémea, Pit Bull, 3 anos e pesando 31 Kg. O animal havia sido atendido em outra
clinica veterinaria e foi encaminhado para realizagcdo de procedimento cirurgico de osteotomia
de nivelamento do plat6 tibial para corre¢cdo da RLCC. Estava claudicando ha cerca de 60
dias, com piora nos altimos 10 dias. O paciente apresentava-se alerta, com parametros
fisiologicos dentro dos valores de referéncia, com mucosas levemente hipocoradas e com
escore corporal 3 (escala de 1 a 5). Ao exame fisico observou-se claudicacdo sem sustentacédo
de peso em membro pélvico esquerdo, desconforto a palpacdo em regido de joelho do
membro afetado e teste de gaveta e compresséo tibial positivos, confirmando a suspeita de
RLCC.

Foi entdo solicitado exames radiograficos da articulacdo fémoro-tibio-patelar,
hemograma e bioquimica sérica (ALT, fosfatase alcalina, albumina, globulina, creatinina e
uréia) previamente a realizacdo do procedimento cirargico. Na radiografia (Anexo H) foi
observado deslocamento cranial da eminéncia intercondilar da tibia em relagdo aos condilos
femorais e aumento de opacidade intra-articular nas projecdes médio-lateral (Figura 10 A) e
cranio-caudal (Figura 10 B), ambos em membro pélvico esquerdo. Ja no hemograma (Anexo
I) observou-se anemia microcitica hipocrémica, anisocitose e presenca de reticulécitos. Nos

exames de bioguimica sérica (Anexo |) ndo foram observadas alteracdes.
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Figura 10 — Radiografia de membro pélvico esquerdo pré-operatério em canino, fémea, Pit
Bull, 3 anos. Observou-se deslocamento cranial da eminéncia intercondilar da tibia em
relacdo aos condilos femorais e aumento de opacidade intra-articular A) Projecdo medio-
lateral. B) Projecdao cranio-caudal.

Fonte: Kaué Danilo dos Reis (2020).

Foi realizada a marcagdo para determinacdo do quanto seria necessario rotar o
fragmento Gsseo para que a tibia atingisse a angulacdo necessaria para a estabilizacdo, entre
5° a 7° (Figura 11). As marcacGes foram determinadas pelo angulo do platé tibial (APT) e
tamanho da lamina de osteotomia que passam por uma conversdo através de uma tabela
apropriada (Anexo J). No dia do procedimento, o animal apresentava-se alerta, com todos 0s

parametros fisiologicos dentro da normalidade e mucosas levemente hipocoradas.
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Figura 11 — Determinacdo do angulo do platd tibial (APT) para a estabilizacdo da articulagdo
femero-tibio-patelar esquerda em um canino da raca Pit Bull, 3 anos através da radiografia em
projecdo medial-lateral em 90°. A) Marcacdes para medigcdo do APT de 27 e B) Simulagéo da
rotacao para obtengdo do angulo desejado (6°).
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Fonte: Kaué Danilo dos Reis (2020).

Apos avaliacdo anestésica, foi realizada MPA com acepromazina (0,02 mg/kg, IM) e
metadona (0,3 mg/kg, IM). Apods, a realizacdo da tricotomia ampla do membro pélvico
esquerdo e acesso venoso, o animal foi induzido com propofol (4 mg/kg, 1V) e entéo,
realizada a intubacdo orotraqueal. Para manutencdo anestésica foi utilizado isoflurano ao
efeito. O paciente foi posicionado em decubito ventral, sendo realizado bloqueio epidural
lombossacral com morfina (0,1 mg/kg) e ropivacaina (1 mg/kg). Administrou-se também
bolus de cetamina (0,6 mg/kg, 1V), cerenia (1 mg/kg, 1V) e, ao final do procedimento, bolus
de fentanil (1 pg/kg, 1V) pois houve oscilagdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca, sendo
indicativos de dor. Antes do procedimento foi administrado cefalotina (20 mg/kg, 1V), como
medida profilatica.

Para o procedimento cirurgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal. Foi
realizada antissepsia do membro pélvico esquerdo com alcool 70%, iodo povidona 10% e
alcool 70% e isolado a parte distal com bandagem elastica. O procedimento cirargico iniciou-
se com incisdo parapatelar medial. Entdo foi realizada artrotomia para inspecdo da

articulagdo, meniscos e ligamentos, flexionando o joelho para melhor observa-los. Observou-
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se 0 LCC rompido (Figura 12 A) e ruptura do polo caudal do menisco medial (Figura 12 B),
que foi removido juntamente com o LCC (Figura 12 C) com auxilio de pin¢a e lamina de
bisturi nimero 12. Em seguida foi realizada a rafia da capsula articular com ponto sultan e fio
Poliglecaprone 25 (Caprofyl®) 2-0.

Figura 12 — Inspecéo da articulacdo fémoro-tibio-patelar esquerda em canino, fémea, Pit Bull,
3 anos. A) LCC rompido. B) Ruptura do polo caudal do menisco medial. C) Articulagéo apos
remocdo de menisco e LCC.

Fonte: Ana Carolina Vallim (2020).

Apo6s a inspecdo, foi estendida a incisdo até o terco proximal da diafise da tibia,
incisou-se o tecido subcutaneo e divulssionou-se 0s muasculos sartério e popliteo, acessando a
porcdo proximal da tibia. Observou-se e marcou-se, com uma agulha 30 x 8 mm, o ponto
central da articulacdo fémoro-tibio-patelar para a realizacdo da osteotomia tibial. Posicionou-
se gazes umedecidas com solucdo estéril de NaCl a 0,9%, ap6s a separacdo do musculo
gastrocnémico de sua insercdo, passando-as por debaixo do 0sso, protegendo a artéria e veia
poplitea, com auxilio do elevador de peridsteo. Iniciou-se entdo a osteotomia no local de
marcacdo, com serra oscilatéria circular e lamina de tamanho 18 e espaco suficiente para o
tamanho da placa, de 3,5 mm, que foi utilizada. Introduziu-se entdo um pino de Steinmann, de
2,5 mm, (Figura 13 A) no fragmento 0sseo proximal, que serviu como alavanca para
rotacionar, chegando até o alinhamento determinado apos rotacdo de 6,8 mm. Apos, utilizou
outro pino de Kirshner, de 1,5 mm, para a fixacdo dos fragmentos 6sseos até a fixacdo da

placa. Foi realizado o teste de compressao tibial, para certificar-se de que 0 mesmo havia sido
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eliminado. Com sua negativacdo, foi entdo realizada a fixacdo da placa dssea (Figura 13 B)
para a osteossintese do 0sso. O tamanho da placa de escolha foi 3,5 mm. Foram colocados 6

parafusos ao total, sendo 4 parafusos bloqueados e 2 parafusos corticais.

Figura 13 — Osteotomia de nivelamento do platd tibial realizada em canino, fémea, Pit Bull, 3
anos e pino de rotacdo inserido. A) Osteotomia da parte proximal da tibia. B) Osteossintese da
porgéo osteotomizada com placa tamanho 3,5 mm e parafusos.

Fonte: Ana Carolina Vallim (2020).

Foi entdo realizada aproximagdo do tecido SC com fio Poliglecaprone 25
(Caprofyl®) 3-0 e dermorrafia com fio nylon 3-0. Limpou-se a ferida com solucao fisiologica
e agua oxigenada e foi realizado um curativo com gaze e micropore sobre a lesdo. Apos, foi
feito 15 minutos de compressa de gelo no joelho do animal, enquanto 0 mesmo se recuperava
da anestesia. O animal acordou bem, ap6s poucos minutos do fim do procedimento. No pos-
operatorio imediato aplicou-se meloxicam (0,1 mg/kg, 1V), dipirona (25 mg/kg, 1V) e
amoxicilina com clavulanato de potassio (12,5 mg/kg, SC).

No dia seguinte ao procedimento, o animal recebeu alta médica pois apresentava-se
bem. Foi prescrito para administragdo domiciliar carprofeno (2,2 mg/kg, VO, a cada 12 horas
por 4 dias e, apoés, 4,4 mg/kg, VO, a cada 24 horas por 5 dias), omeprazol (1 mg/kg, VO, a
cada 24 horas, por 10 dias), dipirona (25 mg/kg, VO, a cada 8 horas, por 5 dias), cloridrato de
tramadol (5 mg/kg, VO, a cada 8 horas, por 2 dias), enrofloxacina (5 mg/kg, VO, a cada 24
horas, por 7 dias), limpeza da ferida com solucéo de NaCl 0,9% duas vezes ao dia e realizacao
de compressas de gelo na ferida cirdrgca a cada 6 horas por 24 horas. Também foi
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recomendada a realizagdo de fisioterapia, entretanto, por restricdes financeiras do tutor, ndo
foi possivel. Assim, solicitou-se que o animal ficasse em repouso por 30 dias, podendo apenas
realizar passeios curtos e voltasse as suas atividades normais gradualmente.

Apos 10 dias do procedimento, o animal voltou a clinica para retirada de pontos. O
mesmo apresentava-se bem, ativo, com parametros fisioldégicos dentro dos valores de
referéncia e ja estava apoiando 0 membro. A cicatrizacdo da ferida havia ocorrido conforme o
esperado, sem nenhuma complicacéo.

Realizou-se radiografia do membro para avaliagdo do posicionamento do implante
somente apds 30 dias do procedimento cirargico (Anexo K) em decorréncia de restricdes
financeiras do tutor. As imagens demonstram a presenca da placa e dos parafusos usados para
sua fixacao, ocorrendo remodelamento e coaptacdo parcial dos bordos da osteotomia (Figura
14)

Figura 14 — Radiografia de controle pds-operatdria de canino, fémea, Pit Bull, 3 anos. A)
Projecdo médio-lateral. B) Projecdo cranio-caudal.

Fonte: Kaué Danilo dos Reis (2020).

Em contato com o tutor da paciente, apos 40 dias do procedimento, relatou que o

animal estava bem, apoiando 0 membro com maior frequéncia.
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4.2.3 Discussao

O ligamento cruzado cranial (LCC) estd localizado na articulagcdo fémoro-tibio-
patelar (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009), origina-se da area intercondilar do céndilo femoral
e se insere na area intercondilar central da tibia (KONIG; LIEBICH, 2011). Sua funcéo,
juntamente com o ligamento cruzado caudal, é limitar o deslocamento cranial da tibia em
relacdo ao fémur, evitar a rotacdo interna da tibia e impedir a hiperextensdo do joelho
(ARNOCZKY, 1996; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014; ARIAS;
MORAES, 2015). Durante o exame clinico da paciente foi possivel observar o deslocamento
cranial da tibia, através dos testes de gaveta e compressao tibial.

Os sinais clinicos mais observados em casos de ruptura aguda séo dor e claudicacdo
com leve ou nenhuma sustentacdo de peso, que podem desaparecer em algumas semanas
(VASSEUR, 2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014; MARTINS
2020). Na paciente descrita foram observados sinais de dor e claudicacdo repentina que se
estendeu por 60 dias, piorando nos 10 dias antes do procedimento, onde observou-se
claudicagdo sem sustentacdo de peso no membro afetado. O tutor buscou atendimento
especializado para o tratamento quando observou piora no quadro.

J& nas rupturas crénicas, pode-se observar também atrofia muscular, crepitagdo e
espessamento dos tecidos envolvidos. Além disso, o teste de gaveta pode ser pouco evidente
devido a fibrose instalada no local, devendo também ser feita a confirmagdo com teste de
compressdo tibial. Os animais com rupturas parciais tendem a ter sinais clinicos mais brandos
e apresentam as mesmas dificuldades dos animais com ruptura crénica na realizacdo do teste
de gaveta (VASSEUR, 2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014).
Martins (2020) diz ainda que os sinais clinicos nesses casos estdo relacionados a préatica de
exercicios e que o animal para de claudicar ap6s repouso. Nenhum desses sinais foi observado
na paciente, ja que a mesma havia sofrido uma ruptura total e aguda do LCC.

Os meniscos lateral e medial atuam na corre¢do das incongruéncias articulares, sendo
formados por tecido fibrocartilaginoso (VASSEUR, 2007; BUDRAS et al., 2012). Esses tém
a funcdo de absorver impacto, suplementar a estabilidade rotacional, impedir a formacao
varo-valgo e lubrificar a articulagdo (FOSSUM, 2014). Nos casos de comprometimento agudo
do menisco, a claudicacdo ndo cessard. Caso ndo haja, o animal sem tratamento voltard a
claudicar apds alguns meses, devido a lesdo meniscal secundaria (CHIERICHETTI; PEDRO,
2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). Vogel (2016) salienta ainda a

importancia de mover a articulacdo com atencdo para presenca de crepitagdes, dor ou estalos
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que podem indicar lesdo meniscal, a auséncia desses achados no exame ndo exclui uma
possivel lesdo. Na paciente relatada, foi observado o comprometimento agudo do polo caudal
do menisco, justificando também seu desconforto e piora da claudicacdo nos 10 dias antes do
procedimento.

O diagnostico da RLCC ¢é dado através do teste de gaveta ou de compressao tibial
positivos (VASSEUR, 2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014;
ARIAS; MORAES, 2015). No exame fisico de casos de ruptura aguda, pode ser dificil a
realizacdo do teste de gaveta. 1sso se da devido a apreensdo e tensdo do animal, sendo sempre
necessario a realizagdo do teste de compressdo tibial concomitantemente (CHIERICHETTI;
PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). Como descrito na
literatura, foi necessario a realizacdo dos dois testes, pois a paciente demonstrou resisténcia,
possivelmente devido ao desconforto e massa muscular densa. Assim, ambos resultaram
positivos, confirmando a suspeita de RLCC aguda.

Para que fosse feito o planejamento da cirurgia e para descartar outras enfermidades
foi solicitada radiografia da articulacdo do joelho, sendo observado deslocamento cranial da
tibia (ou gaveta cranial). Essa alteracdo é descrita por Piermattei, Flo e DeCamp (2009) como
um possivel indicativo de RLCC. Porém, somente a radiografia ndo tem poder diagnostico
definitivo (VASSEUR, 2007; FOSSUM, 2014; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
ARIAS E MORAES, 2015). Outros exames como artroscopia, ultrassonografia, ou
ressonancia magnética poderiam ser associados para o diagndstico definitivo (FOSSUM,
2014; ARIAS; MORAES, 2015). Assim, para o diagnostico da paciente foi utilizada a
radiografia associada a inspecdo da articulacdo durante o procedimento cirdrgico e 0s
resultados positivos dos testes de compresséo tibial e gaveta.

O tratamento conservador com tala e repouso por 4 a 8 semanas tem resultados
positivos em cdes de até 15 a 20 kg (VASSEUR, 2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009). Ja Fossum (2014) diz que, o tratamento conservador tem bons resultados em cdes com
menos de 10 kg e deve ser associado a medicamento anti-inflamatoério ao repouso. Entretanto,
¢ preconizado sempre o tratamento cirurgico para todos os casos de RLCC, ja que o
tratamento conservador ndo impede ou ameniza o desenvolvimento de DAD, além de
restabelecer a funcgéo ideal da articulagdo (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM,
2014). E comum que, com o passar do tempo, haja lesio do ligamento do membro
contralateral, devido a maior sustentacdo do peso do animal nesse membro (VASSEUR,
2007; FOSSUM, 2014). Como no caso relatado, a paciente pesava 31 kg apresentando uma

lesdo aguda, ndo sendo cogitado o tratamento conservador.
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Independentemente da técnica de escolha para a correcdo da RLCC, vale salientar
gue nenhuma estabiliza o desenvolvimento e progressdao da DAD. Porém, com a estabilidade
que a cirurgia proporciona para a articulacdo, espera-se que a DAD se desenvolva menos do
que somente com tratamento clinico. Muitos autores relatam uma taxa de 90% de sucesso
apos a correcdo cirargica, mesmo quando os pacientes claudicam a meses (PIERMATTEI;
FLO; DECAMP, 2009).

Ao realizar o procedimento cirdrgico para corre¢cdo de RLCC, deve-se realizar
inspecdo da articulagdo, realizando a limpeza da mesma. Isso se da devido a grande
probabilidade de ruptura do menisco associada a RLCC (VASSEUR, 2007; PIERMATTEI;
FLO; DECAMP, 2009). Em um estudo realizado por Dal-Bé et al. (2014) observou-se uma
taxa de 82,9% de ruptura de menisco associada a RLCC. No caso relatado, observou-se
ruptura da porcao caudal do menisco medial e realizou-se meniscectomia, juntamente com a
retirada do LCC rompido.

Existem muitas técnicas cirargicas disponiveis para a correcdo da RLCC. Elas sdo
divididas em métodos extracapsulares, intracapsulares e osteotomia corretiva
(CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; ARIAS;
MORAES, 2015). Os métodos extracapsulares podem ser realizados com a utilizacdo de fios
de grosso calibre e transposi¢cdo de tecidos moles ou désseos para diminuir a instabilidade
articular. Os métodos intracapsulares sdo 0s que empregam substituicdo anatdmica do
ligamento cruzado com enxertos autdgenos, autélogos ou de materiais sintéticos (VASSEUR,
2007; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Ja as osteotomias corretivas fornecem
estabilidade por meio da neutralizacdo do deslocamento cranial da tibia, excluindo a
instabilidade quando o animal apoia o membro, alterando a biomecéanica do joelho
(CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; ARIAS; MORAES, 2015). Como as osteotomias
corretivas vem demonstrando melhores resultados e sdo indicadas para animais de grande
porte, optou-se pela escolha de uma técnica desse grupo para o tratamento da paciente
relatada.

A TPLO é uma técnica promissora (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
MARQUES; IBANEZ; NOMURA, 2014), que consiste na neutralizacdo da compressdo
cranial da tibia durante a sustentacdo do peso do animal, através da inclinacdo do angulo de
platd tibial entre 5° a 7° (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). A técnica
combina a seccdo da porcdo proximal da tibia, com a rotagdo caudal e distal do platd e
colocacdo de uma placa para estabilizacdo da osteotomia (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
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2009). E o procedimento de escolha para tratamento de RLCC em cées de grande porte e
ativos (FOSSUM, 2014), como foi o caso da paciente relatada.

Fossum (2014) descreve a técnica com o uso de um JIG, que funciona como um guia
de corte para a osteotomia da tibia, porém, no caso relatado néo foi utilizado JIG. Ramos et al.
(2013) realizaram um estudo comparando a técnica cirdrgica de TPLO com e sem 0 uso de
JIG e observou que, o ndo uso do JIG, diminui o tempo cirdrgico, sem complicacGes
cirargicas ou piora no prognaéstico do paciente.

Antes de comecar o procedimento cirlrgico deve-se realizar uma radiografia do
membro afetado em deculbito lateral, preferencialmente com o paciente sedado para que seja
calculado o angulo do plato tibial (APT). Essas medidas sdo aplicadas a uma tabela de
conversdo (Anexo J) e representam o grau de rotacdo da tibia (VASSEUR, 2007; FOSSUM,
2014). No caso relatado o APT da paciente era de 27° e lamina utilizada foi de 18 mm,
gerando uma rotagéo de 6,8 mm.

A radiografia pos-operatéria foi realizada somente ap6s 30 dias do procedimento, em
decorréncia de restricdo financeira do tutor. Entretanto, pode-se observar que havia
remodelamento e compactacdo parcial dos bordos da osteotomia, a placa estava corretamente
posicionada, assim como os parafusos para sua fixacdo, ndo havendo nenhum indicio de
complicagdo pos-operatoria.

Para o sucesso cirurgico é importante a analgesia pos-operatoria, principalmente nas
primeiras horas. Piermattei, Flo e DeCamp (2009) descrevem que deve ser feita conforme
necessario. No caso relatado foi optado por uma boa analgesia com opioide de acdo central
potente (metadona) combinada com anti-inflamatorio ndo-esteroidal e analgésico (dipirona e
meloxicam) nas primeiras 24 horas de p6s-operatério, periodo mais critico. Ap6s, manteve-se
a analgesia do paciente, através de prescricdo domiciliar, seguindo o0 mesmo protocolo de
associagdo de opioide (tramadol) com anti-inflamatorio ndo-esteroidal (dipirona e caprofeno).
As compressas frias diminuem o edema, tem acdo anti-inflamatéria e promovem boa
analgesia (CHIERICHETTI; PEDRO, 2009; FOSSUM, 2014). Devem ser realizadas no pés-
operatorio imediato e repetidas a cada 3 horas, por 72 horas (CHIERICHETTI; PEDRO,
2009). No caso relatado, foi realizado compressa fria no pos-imediato e prescrito para nova
realizacdo a cada 6 horas, por 15 minutos, durante as 24 horas de internacdo. Na prescri¢ao
domiciliar foi recomendado aplicagdo de compressa gelada a cada 6 horas, por mais 24 horas.

A fisioterapia é indicada no pés-operatorio (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
FOSSUM, 2014; ARIAS; MORAES, 2015). Arias e Moraes (2015) salientam que a

fisioterapia restaura a funcdo do membro, reduz a perda muscular, assim como sinais de
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artrite e problemas relacionados a distribuicdo do peso, devido ao animal néo apoiar 0 peso no
membro operado no pds-operatorio. Chierichetti e Pedro (2009) salientam a importancia de
iniciar-se o tratamento fisioterapico o quanto antes, com aplicacdo de compressas frias e
mobilizacdo passiva da articulacdo. No caso relatado foi indicado fisioterapia, mas, devido ao
custo elevado, o tutor optou por néo fazer.

O prognostico é favoravel para qualquer técnica de reparo da RLCC. Estudos
apontam sucesso em 85 a 90% dos cdes submetidos a cirurgia para correcdo de RLCC.
(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; FOSSUM, 2014). A DAD progride mesmo com a
estabilizagdo cirlrgica (FOSSUM, 2014), mas espera-se que diminua o seu desenvolvimento
apos o procedimento e a estabilizacdo do joelho (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). No
caso relatado, ap6s 40 dias do procedimento o tutor ndo relatava nenhuma complicacdo. E
ainda, a paciente se apresentava bem, alerta e ja estava comecando a apoiar 0 membro

acometido com maior frequéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a realizacdo do estagio obrigatorio em Medicina Veterinaria foi a
etapa mais importante da graduacdo. Essa experiéncia proporcionou grande crescimento
pessoal e profissional, possibilitando colocar em pratica tudo que foi aprendido durante os
cinco anos de graduacdo. Além disso, foi importante para o desenvolvimento da ética
profissional, das relacdes interpessoais e para salientar a vontade da estagiaria de se
especializar em clinica cirdrgica de pequenos animais.

A escolha do local de estagio foi a peca fundamental para o bom desenvolvimento do
estagio obrigatério, pois proporcionou o0 acompanhamento de procedimentos Unicos e
complexos, além do convivio com diversos profissionais de referéncia no nosso estado. Em
relacdo a casuistica, observou a maior frequéncia de atendimento na espécie canina,
predominando as cirurgias do sistema musculoesquelético.

Diante do primeiro relato, conclui-se a necessidade da realizacdo da citologia
aspirativa antes da ressec¢do cirargica de qualquer tumor. Também se evidenciou, a
importancia de incluir o mastocitoma como um possivel diagnéstico diferencial, ja que esse
tumor ndo tem um padrdo caracteristico e pode se apresentar de diversas formas. Outro ponto
importante € a realizacdo da exérese de nddulos com ampla margem cirdrgica e que, muitas
vezes, a associacdo de tratamento como a eletroquimioterapia e a quimioterapia devem ser
levadas em consideracao para melhorar o prognostico do paciente.

Quanto ao segundo relato de caso, evidencia-se a importancia da procura precoce de
atendimento veterinario, no qual proporcionard um melhor progndéstico do paciente. A TPLO
¢ um dos procedimentos cirdrgicos para o tratamento de RLCC e, que normalmente,
proporciona 6timos resultados. Mesmo sendo um procedimento relativamente novo no Brasil,
traz resultados promissores na ortopedia, principalmente em cédes de grande porte e ativos,
normalmente acometidos por essa afeccdo. Também se conclui a importancia da constante

atualizagdo na area de atuacdo do médico veterinario.
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ANEXO A - EXAMES DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA - RELATO DE

CASO 1

HEMOGRAMA Valores de referéncia
ERITROGRAMA
Eritrécitos 7.61 X108/ul 55-85
Hemoglobina 18.50 g/dL 12,0-18,0
Hematdcrito 55 % 37-55
VCM 7227 fL 60 -72
CHCM 33.63 g/dL 31-37
RDW 16.10 % 10-14

Valores obtidos através da contagem eletrénica, BC 2800 Vet — Mindray

LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 6.600 /uL 5.500 - 16.900
Férmula leucocitaria Relativa % Absoluta /ulL
Mielocitos 0 0
Metamiel6citos 0 0 raros
N. bastonetes 0 0 0-299
N. segmentados 51 3.366 3.000 - 12.000
Eosindfilos 3 198 100 - 1.490
Basdfilos 0 0 Raros
Mondcitos 2 132 100 - 1.490
Linfécitos 44 2.904 1.000 — 4.900
Valores obtidos através da contagem eletrbnica, BC 2800 Vet - Mlndray

Valores obtidos através da microscopia
PPT: 7.00 g/dL 6,0-80

Valor obtidos através da refratometria
Plaquetas: 200.000 /pL 200.000 - 500.000
Valores obtidos através da contagem eletrénica, BC 2800 Vet — Mindray e confirmagdo através da

microscopia.

BlOQUIMICO Valores de referéncia
Teste laboratorial Resultado Canino
Creatinina (mg/dL) 1.11 05-15
ALT (UI/L) 136 10 - 88
Fosfatase Alcalina (Ul/L) 57 20— 150
Uréia (mg/dL) 2957 12-50
Albumina (g/dL) 3.86 23-38

Cinético / Dois pontos / Ponto final / Fotometria de Chama
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ANEXO B - LAUDO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL —
RELATO DE CASO 1

Bexiga em replecao adequada com parede normoespessa (0,28 cm) apresentando sedimento
hiperecogénico flutuante (celularidade) em minima quantidade;

Prostata com dimensoes reduzidas, parénquima hipoecogénico e homogéneo (1,55 x 1,77 cm), compativel
com atrofia;

Rins com forma preservada, simétricos (6,5 cm), capsula definida, parénquima homogéneo e
normoecogénico, relacdo cortical/medular definida;

Figado com dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e levemente hipoecogénico difuso, veias
hepaticas e ramos portais preservados; Vesicula biliar com parede fina apresentando aglomerado amorfo
hiperecogénico (lama biliar);

Baco com dimensdes aumentadas, bordos lisos, parénguima homogéneo e normoecogénico difuso, veias
lienais levemente congestas (hiperpiasialhemoparasitose),

Estdmago preenchido por gds, parede caracterizada e normoespessa (0,4 cm);

Segmentos intestinais com penstaltismo preservado, paredes caracterizadas e normoespessas (0,4 cm)
apresentando pequena quantidade de contetdo fecal e moderada de gas;

Glandulas adrenais com forma preservada, parénquima homogéneo com ecogenicidade diminuida,
dimensdes preservadas ADE 2.4 x 0,5 cm/ADD 2,8 x 0,5 cm;

Auséncia de liquido livre abdominal;

Nada digno de nota em relacdo as demais estruturas abdominais,



ANEXO C - LAUDO DA RADIOGRAFIA DE TORAX PARA PESQUISA DE
METASTASE - RELATO DE CASO 1

TORAX
(Projecao lateral direita e ventro-dorsal inspiratdria)

- Silhueta cardiaca dentro dos padrées de normalidade para espécie e idade;

- Campos pulmonares apresentando um padrao bronco-intersticial levemente marcado e difuso
com alguns infiltrados peribronquiais dispersos (senescéncia/processo alérgico associado);

- Vasos pulmonares com calibre dilatado (congestao);

- Lamen traqueal preservado em sua extensao, apresentando leve tortuosidade sem eu trajeto;
- Topografia de linfonodos sem imagem sugestiva de alteracao;

- Silhueta hepatica dentro dos limites do gradil costal,

- Osteofitose intervertebral ventral em segmento téraco-lombar;

- Sem ima ra astase nodular | res;

- Demais estruturas toracicas preservadas;
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ANEXO D - LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1
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Parametros Ecocardiograficos

Valores de Referencia

SIV Espessura Diastolica 9,30 mm normal
SIV Espessura Sistolica 13.9 mm normal
PLVE Espessura Diastolica 9,30 mm normal
PLVE Espessura Sistolica 14,6 mm normal
VE Diametro Diastolico 36,5 mm normal
VE Didmetro Sistolico 21.9 mm normal
Aorta Diametro Interno 19.6 mm normal
Atrio E Diametro interno 26.6 mm normal
Relacdo AE/AQ 1.36 normal
Fracao de Ejecao (%) 7158 % normal
Fracdo de Encurtamento (%) 40.00 % normal
PESS 4.6 mm normal

Valva Mitral

Morfologia normal

Fluxo transvalvar ao doppler normal
Velocidade pico onda E mitral: 0,868 mizseg
Velocidade pico onds A mitral: 1,10 miseg
Relacdo E/A: 087

Fluxo transmitral com padréo de relaxamento anormal (senescéncia/siress)

ValvaTricuspide
Morfologia normal
Fluxo transvalvar ao doppler normasl

Valva Aortica

Morfologia normal

Fluxo transvalvar ac doppler normal
Velocidade méxima do fluxe adrtico:

Valva Pulmonar

Morfologia normal

Fluxo transvalvar so doppler normal
Velocidade maxima do fluxo pulmonar

Septo interventricular
Espessura @ movimentacdo normais

Pericardio
Aspecto morfolégico normal

Observagoes
Presenc¢a de escape mitral

Conclusio:
Normal sob o aspecte anatdémico
Fluxos transvalvares preservados

1,43 miseg Gradiente: 8.2 mmHg

0,86 m/seg Gradiente: 3,7 mmHg

Fungéo sistolica do ventriculo esquerdo preservads em repouso




ANEXO E - LAUDO DE HISTOPATOLOGIA DE FRAGMENTO DE PELE -
RELATO DE CASO 1

Exame Macroscoépico:

1. Recebido, para exame transoperatério de congelacdo e anatomopatoldgico convencional, retalho irregular de
pele clara, medindo 6,80x4,50cm e atingindo 0,60cm de espessura. Esta referido como sendo de membro
toracico esquerdo. Apresenta superficie pardo-acinzentada, exibindo na regido central, marca linear, elevada e
acentuadamente rugosa, compativel com cicatriz antiga que mede 4 5cm no maior eixo. Aos cortes, mostra-se
ora acinzentado, ora pardo-escuro.

2. Recebido, fixado em formalina, retalho irregular de pele clara, medindo 6,20x1,60cm e atingindo 0,30cm de
espessura. Esta referidlo como sendo de ampliagao de margem proximal. Apresenta superficie pardoo-
acinzentada. Aos cortes, mostra-se acinzentado.

3. Recebido, fixade em formalina, retalho irregular de pele clara, medindo 4,50x1,50cm e atingindo 0,30cm de
espessura. Esta referido como sendo de ampliagdao de margem proximal. Apresenta superficie pardo-
acinzentada. Aos cortes, mostra-se acinzentado.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
1. PELE, MARGEM CRANIAL:

AUSENCIA DE NEOPLASIA NOS CORTES EXAMINADOS.

PELE COM FIBROSE CICATRICIAL.

EM EPIDERME HA HIPERCERATOSE ORTOCERATQTICA DISCRETA (REACIONAL). )
DEMAIS ESTRUTURAS DERMICAS / ANEXAS (FOLICULOS PILOSOS / GLANDULAS SEBACEAS /
GLANDULAS APOCRINA): AUSENCIA DE ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS.

NOTA: AUSENCIA DE MASTOCITOS NOS CORTES EXAMINADOS.
2. PELE, MARGEM CAUDAL:

* PRESENCA EM TODA EXTENSAO ANALISADA DE ATE 4 MASTOCITOS CONTADOS EM
OBJETIVA HISTOLOGICA DE MAIOR AUMENTO (OBJ 400X).

+ PELE COM FIBROSE CICATRICIAL. )

+  EM EPIDERME HA HIPERCERATOSE ORTOCERATOTICA DISCRETA (REACIONAL).

+ DEMAIS ESTRUTURAS DERMICAS / ANEXAS (FOLICULOS PILOSOS / GLANDULAS SEBACEAS /
GLANDULAS APOCRINA): AUSENCIA DE ALTERAGOES HISTOPATOLOGICAS.

3. PELE, MARGEM DISTAL:

AUSENCIA DE NEOPLASIA NOS CORTES EXAMINADOS.
PELE COM FIBROSE CICATRICIAL 5
EM EPIDERME HA HIPERCERATOSE ORTOCERATOTICA DISCRETA (REACIONAL),

DEMAIS ESTRUTURAS DERMICAS / ANEXAS (FOLICULOS PILOSOS / GLANDULAS SEBACEAS /
GLANDULAS APOCRINA): AUSENCIA DE ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS.

NOTA: AUSENCIA DE MASTOCITOS NOS CORTES EXAMINADOS.

4. PELE, MARGEM PROXIMAL.:

*+ AUSENCIA DE NEOPLASIA NOS CORTES EXAMINADOS.
+  EM EPIDERME HA HIPERCERATOSE ORTOCERATOTICA DISCRETA (REACIONAL). :
+  DEMAIS ESTRUTURAS DERMICAS / ANEXAS (FOLICULOS PILOSOS / GLANDULAS SEBACEAS /
GLANDULAS APOCRINA): AUSENCIA DE ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS.
NOTA: AUSENCIA DE MASTOCITOS NOS CORTES EXAMINADOS.

IMPORTANTE: OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS DEVEM SER CORRELACIONADOS COM A CLINICA E

EXAMES COMPLEMENTARES DO PACIENTE.
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ANEXO F — LAUDO HISTOPATOLOGICO DE LINFONODO AXILAR ESQUERDO
- RELATO DE CASO 1

Exame Macroscopico:

Recebido, fixado em formalina, linfonodo ovéide, cinzento e elastico. medindo 2.0cm no maior eixo e encontra-
se recoberto por tecido adiposo. Esta referido como de axila esquerda. Aos cortes, mostra-se pardo. com
areas tintas de azul. Todo material submetido a exame histoldgico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
LINFONODO, LADO ESQUERDO, LINFONODO AXILAR:

« 0OS ACHADOS HISTOLOGICOS MOSTRAM MATERIAL CONSTITUIDO POR HIPERPLASIA
LINFOIDE FOLICULAR (REACIONAL).

« EM TECNICA DE COLORACAO ESPECIAL DE AZUL DE TOLUIDINA, FORAM EVIDENCIADOS ATE
5MASTOCITOS EM AREA DE TECIDO PERIFERICO (TECIDO FIBROADIPOSO) PERIVASCULAR. .

« A PESQUISA DE BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES (METODO DE ZIEHL-NEELSEN) E
NEGATIVA.

« A PESQUISA DE FUNGOS (METODO DE GROCOTT) E NEGATIVA

IMPORTANTE: A CRITERIO CLINICO, PODE-SE REALIZAR EXAME DO PERFIL IMUNO-HISTOQUIMICO
NESTE MATERIAL PARA COMPLEMENTACAQO DIAGNOSTICA.
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ANEXO G — LAUDO DE IMUNO-HISTOQUIMICA DE LINFONODO - RELATO DE
CASO 1

IMUNO-HISTOQUIMICA PROGNOSTICA PARA MASTOCITOMA

Material: BLOCO DE PARAFINA Coletado em: 27/02/2020 16:20 Método: Imunchistoquimica

METODO..............: fragmento submetido a recuperagdo antigénica pelo método de calor tmido
panela de pressdao a vapor por 20-30 minutos ou micro-ondas por
10min. A incubagdo com os anticorpos primarics foi realizada "overnight”
a 4 graus Celsius ou em 1-2h a 37 graus Celsius. A imuno-marcagdo foil
revelada com uso de 3,3-diaminobenzidina. A contra-coloracdoc foi
realizada com hematoxilina de Harris.

IMUNO-MARCACAD. .....: c-kit: marcagdo predominantemente citoplasmatica difusa (padrde III).
Ki67: 27,73%
AgNOR: 3,06

CBSERVACﬁD vieee....: mastocitomas com média superior a 20,6 células imunomarcadas para Ki-67

apresentam pior progndostico. AgNOR acima de 2,25 também podem indicar
prognoéstico ruim. A relacdo entre Ki-67 e AgNOR pode ser utilizada como
parametro de possibilidade de recidiva. A expressao de c-Kit tem valor
prognostico. Trés padrdes tem sido identificados: perimembranosc (padrao
I), focal (padrdo II) e difuso (padrdo III). Mastocitomas com padrio II e
IITI tem sido correlacicnados com um menor tempo de sobrevida e aumento de
incidéncia de recidiva local. A reagde de histoquimica e
immo-histoquimica ndo devem ser o fator decisivo para conduta, devendo
servir de apoio ao tratamento, com base nos sinais clinicos e achados
histopatologicos. Expressdes aberrantes ou inesperadas de alguns
antigenos ou artefatos, deletando a expressao de outros, podem ocorrer.
Todes o©s anticorpos utilizados neste teste tem reatividade cruzada
comprovada tecido de cades, utilizando-se de diluigdes proprias para
cada espécie. Deve-se avaliar o resultado imuno-histoquimico juntamente
com os achados histopatologicos e clinicos.
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ANEXO H - LAUDO DE RADIOGRAFIA - RELATO DE CASO 11

Exame Requerido:
Estude da articulacdo femorotibiopatelar direita e esquerda, projegdes mediolateral
e craniccaudal.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM:

-Relagido articular femoro-tibio-patelar direita preservada. Discretc aumento de
opacidade intrarticular densidade gordura;

-Desvio cranial da eminéncia intercondilar da tibia esquerda em relacgio aos cdndilos
femorais. Discretas areas de esclerose subcondral nos céndilos femorais e aumento de
cpacidade intrarticular;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

$joelho direito: achados radiogrdficos compativeis com sinovite, sem mais alteracgdes
radicqraficas aparentes.

#joelho esquerdo: achados compativeis com ruptura do ligamento cruzado cranial,
artefato posicional deve ser considerado como diagndstico diferencial. Osteoartrite
inicial.

*Exame realizado sem contengdo gquimica.
*Os achados radiograficos devem ser associados ao exame clinico.



ANEXO | - RESULTADOS DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA —
RELATO DE CASO 11
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ANEXO J - TABELA DE REPRESENTAGCAO DA ROTAGAO PARA TPLO -
RELATO DE CASO 11
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ANEXO K — LAUDO DE RADIOGRAFIA POS-OPERATORIA - RELATO DE CASO
I

Exame Requerido:

Estudo de articulagac femorotibiopatelar esquerda =~ TPLO,

proje¢des craniocaudasl e
mediolateral

ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEMONSTRAM:

-Osteotomia com rotagdo do platd tibial e placa fixada na face medial da mesma por
seis parafusos, trés proximais e trés distais 3 ostsctomia;
-Remodelamento e coaptagac parcial dos bordos da ostectomia;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
-Controle pds ciririco de TPLO em processc de consolidagao éssesa.

*Exame realizado sem contengaoc gquimica.



