UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCATINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

TUET|
it

ANA CAROLINE ALVES DA SILVA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
Megaes6fago secundério a anomalia do anel vascular e
luxacéo de patela em um cao

ARAGUAINA - TO
2017



ANA CAROLINE ALVES DA SILVA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
Megaesdfago secundario a anomalia do anel vascular e
luxacdo de patela em um cao

Relatério apresentado a Escola de
Medicina Veterindria e Zootecnia, como
requisito parcial para obtencéo do grau de
Médica Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Tiago Barbalho Lima

ARAGUAINA, TO
2017



ANA CAROLINE ALVES DA SILVA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
Megaes6fago secundario a anomalia do anel vascular e
luxacao de patela em um céo.

Relatério apresentado a Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, como
requisito parcial para obtencédo do grau de
Médica Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Tiago Barbalho Lima

APROVADO EM: 26/06/2017

BANCA EXAMINADORA

Professor Dr. Tiago Barbalho Lima (Orientador)

Professora Dra. Ana Paula Coelho Ribeiro

Professora Dra. Priscilla Macedo de Souza



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por seu amor e cuidado em cada detalhe, por
me dar saude e sabedoria para permanecer nessa jornada e por ter colocado em meu
caminho pessoas tao especiais.

Aos meus pais, a quem devo todo o meu carater, meus valores e meus
principios. Que sempre foram meus exemplos de luta, forca, trabalho, perseveranca
e acima de tudo, amor. Obrigada por ndo medirem esforcos para que eu continuasse
firme nessa caminhada.

Ao meu primeiro amor, meu namorado amado, que torna meus dias mais
alegres, que ilumina minha vida, que sonha junto e ndo mede esforcos para realiza-
los, que me levanta quando desfaleco, que me inspira, parceiro de todas as horas.

Aos meus irmaos Ana Cristina e Daniel, pelo companheirismo, pelas risadas,
pelo cuidado, pela cumplicidade e parceria.

Aos meus avos, pelo zelo e cuidado de sempre. Em especial ao meu querido
vovo Osvaldo (in memoriam) que nao pdéde acompanhar a parte final deste momento
da minha vida, mas sei que l4 do céu esta orgulhoso por essa vitéria. Mesmo nao
estando mais presente, sempre tirei forcas pensando nele.

A todos os meus familiares que se fizeram presentes, agradeco por estarem
me apoiando mesmo de longe e acreditando em mim. Aos meus colegas de faculdade,
por me ajudarem em todos os momentos dificeis, amizades sinceras e verdadeiras.
Que sejam por toda a vida.

Aos professores da UFT, por me proporcionarem 0sS conhecimentos
necessarios para chegar até aqui, pela dedicacdo, ensinamentos, conselhos e
inspiracdo. A meu orientador Tiago, pelo exemplo que &, pela paciéncia, pelos
conselhos e instrucbes que muito me acrescentaram.

Ao pessoal do Hospital Veterinario da UFPlI que me acolheram e me
proporcionaram um estagio maravilhoso. Em especial aos residentes, pela paciéncia,
disposicdo em ensinar, pelos desafios, oportunidades e pela confianca. A minha
supervisora Andressa, pelo carinho e dedicacao.

E por fim, ndo menos importante, agradeco a todos os animais a base da minha
escolha profissional.

Muito obrigada a todos vocés!



“‘Bendito seja Deus que néo rejeitou a
minha Orag&o, nem desviou de mim o seu
Amor”. (Salmos 66:20)



RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante
o Estagio Curricular Supervisionado, realizado integralmente no Hospital Veterinario
da Universidade Federal do Piaui, no periodo de 13 de marco a 26 de maio do ano de
2017, perfazendo um total de 400 horas. As atividades foram desenvolvidas na area
de Clinica Medica e Clinica Cirargica de pequenos animais sob a orientacdo do
professor Dr.° Tiago Barbalho Lima e sob a supervisédo local da Médica Veterinaria
residente Andressa Kelly Barbosa Rufino. Durante o periodo do estagio foram
acompanhados 179 atendimentos de clinica médica e 81 procedimentos cirdrgicos no
setor de pequenos animais do Hospital. Sdo contempladas nesse trabalho as
atividades realizadas durante o periodo de estagio, que incluem: auxilio aos
residentes na realizacdo de procedimentos ambulatoriais, cirdrgicos e emergenciais,
sendo ainda executada a monitoracéo e evolucéo dos pacientes dentro da unidade de
internacdo. Os dados referentes as atividades técnicas desenvolvidas e aos casos
acompanhados estédo organizados na forma de tabelas e graficos. Sera ainda relatado
e discutido um caso de um céo que apresentava megaes6éfago secundario a anomalia
do anel vascular (possivel persisténcia do quarto arco aodrtico direito) associado a
luxacdo patelar lateral. O manejo clinico recomendado para a primeira afec¢éo
envolvia alimentacdo em posicdo ereta, entretanto, sua aplicacdo ndo era possivel
devido a presenca da luxacéo, tornando sua corre¢ao cirargica indispensavel para o

correto tratamento das condigoes.

Palavras-Chave: Arco aortico. Megaesodfago. Regurgitacdo. Claudicagéo.



ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the activities carried out during the Supervised
Curricular Internship, fully held in the Veterinary Hospital of the Federal University of
Piauf, from March 13" to May 26%", 2017, totalizing 400 hours. The activities developed
were in the area of Medical and Surgical Clinic of small animals under the guidance of
Professor Dr. Tiago Barbalho Lima and under the local supervision of the Veterinary
resident Andressa Kelly Barbosa Rufino. During the internship period, 179 medical
clinic cases and 81 surgical procedures were followed in the small animal sector of the
hospital. This work includes the activities carried out during the internship period, which
include assistance to residents in performing ambulatory, surgical and emergency
procedures, and monitoring and evolution of patients within the hospitalization unit.
The data related to the technical activities developed and to the cases followed are
organized in the form of tables and graphs. A case of a dog presenting
megaesophagus secondary to a vascular ring anomaly (possible persistence of the
fourth right aortic arch) associated with lateral patellar luxation will also be reported
and discussed. The recommended clinical management for the first condition involved
feeding in an erect position; however, its application was not possible due to the
presence of the patellar luxation, making its surgical correction indispensable for the

correct treatment of the conditions.

Keywords: Aortic arch. Megaesophagus. Regurgitation. Claudication.
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1 INTRODUCAO

O estéagio curricular supervisionado foi realizado de forma integral no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), na cidade
de Teresina, no periodo de 13 de marco a 26 de maio do ano de 2017, totalizando
400 horas, sob a superviséo local da Médica Veterinaria residente Andressa Kelly
Barbosa Rufino e orientacéo do Professor Dr.° Tiago Barbalho Lima.

Durante esse periodo, o0s estagiarios eram submetidos a revezamentos
semanais que lhes possibilitavam o acompanhamento das atividades do hospital,
incluindo atendimentos ambulatoriais da clinica geral, atendimentos do setor de
emergéncia, auxilio nos procedimentos cirargicos, praticas de enfermagem e coleta
de material biol6gico para exames laboratoriais.

A escolha pela area de clinica médica e cirtrgica foi determinada pela afinidade
conquistada durante os anos de graduacéao, tornando a busca por aprendizado na
area o fator determinante, considerando que € um setor que se encontra em ampla
expansao exigindo constante atualizacao.

O HVU-UFPI foi escolhido como local de estagio por ser um hospital de
referéncia e por possuir uma casuistica muito grande, além de contar com
profissionais de renome atuando diretamente com a rotina do hospital. Outro fato
importante, se deu pelo interesse na vivéncia da rotina de um grande hospital
veterinario que conta com o programa de residéncia e atendimentos emergenciais.

O presente trabalho relata ainda, o caso de um cdo com anomalia do anel
vascular e luxacao patelar lateral, acompanhado durante a realizacdo do estagio.

O objetivo do estagio foi de promover o aprimoramento dos conhecimentos
adquiridos durante a graduacado, permitindo o desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais a formacao do médico veterinario que visa trabalhar com

amimais de pequeno porte.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL VETERINARIO/ UFPI

O Hospital Veterinario Universitario — HVU "Médico Veterinario Jeremias
Pereira da Silva" da Universidade Federal do Piaui, foi inaugurado no ano de 2003, e
desde entdo, tem expandindo tanto seu espaco fisico quanto o numero de
profissionais envolvidos nas diversas areas pertencentes ao hospital, tornando-se um
centro de referéncia em servicos médico-veterinarios na cidade de Teresina e regido.
O Hospital Veterinario Universitario esta localizado no Centro de Ciéncias Agrarias
(CCA) da Universidade Federal do Piaui, Campus Socopo, Teresina - PI.

A estrutura fisica do HVU é constituida por dois principais setores especificos,
sendo um setor de atendimento para pequenos animais e um setor de atendimento
para grandes animais. O estagio foi realizado na area de clinica médica e cirdrgica de
pequenos animais.

O setor de atendimento para pequenos animais apresenta em sua estrutura
fisica uma recepcdo (Fig. 1) onde os proprietdrios agendam as consultas e
procedimentos, quatro ambulatorios (Fig. 2) destinados a atendimento clinico, uma
sala destinada a realizacao de curativos e aplicacdo de medicamentos, farmécia, trés
canis de internacao (Fig. 2) sendo estes subdivididos em canil 1A, 1B e Canil de
preparo, um gatil de internagéo e por fim uma sala de isolamento destinado a animais

com doencas infectocontagiosas.

Figura 1: A - Fachada e B — Recepcao, Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), Campus Socopo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.
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Figura 2: A - Ambulatério e B - Canil de internacdo, Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Campus Socopo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

O Centro Cirargico do HVU, possui dois vestiarios divididos em masculino e
feminino, um corredor de paramentacéo cirargica, uma sala de preparo e recuperacao
pds-operatoria, trés salas de procedimentos cirdrgicos gerais (Fig. 3), equipadas com
aparelhos de anestesia inalatoria, mesa cirlrgica, mesa de instrumentacado, foco
cirdrgico e mesa contendo materiais de antissepsia.

Sua estrutura fisica possui ainda, departamentos anexos:

- Sala de esterilizacdo, com lavanderia e equipamentos de esterilizacao;

- Laboratério de patologia clinica contendo sala para realizacdo de exames
bioquimicos, sala para realizacdo de hemograma e sala para realizacéo de urinalise,
testes rapidos e andlise de liquidos cavitarios;

- Sala de emergéncia e cuidados intensivos (Fig. 3);

- Servico administrativo: duas salas de administracdo, uma sala de diretoria,

salas de tutores, cozinha, banheiros e dormitérios para os residentes.

Figura 3: A - Sala de emergéncia e B - Sala de cirurgias gerais, Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Socopo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.
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2.2 QUADRO DE PROFISSIONAIS ATUANTES DO HVU/ UFPI

O setor de atendimento de pequenos animais do HVU conta com um quadro
de profissionais constituido por um total de 12 residentes na area de clinica médica e
cirdrgica sendo seis residentes no primeiro ano (R1) e seis residentes do segundo ano
(R2). Além disso, possui seis veterinarios atuando num programa de aperfeicoamento
profissional criado pela propria instituicdo de ensino, caracterizado como um
Programa de Aprimoramento Veterinario na area de Clinica Médica e Cirurgica de
animais de companhia e dois veterinarios concursados que contribuem para o
atendimento clinico/ambulatorial.

Os veterinarios do programa de residéncia e aprimoramento séo orientados por
tutores em suas areas especificas, no qual se dividem em setores sendo um tutor na
area de clinica médica, outro na area de servicos de enfermagem e um tutor na area

de clinica cirargica.

2.3 FUNCIONAMENTO DO HVU/ UFPI

O HVU funciona em regime de plantdo de 24 horas, sendo aberto a comunidade
para atendimentos clinicos, cirargicos e ambulatoriais em horario comercial e aos
finais de semana, das 08:00 as 18:00, e para atendimentos emergenciais no horario
das 18:00 as 08:00 todos os dias da semana.

O setor de clinica médica funciona de forma integrada com o setor de clinica
cirirgica do HVU, onde os residentes séo divididos em trés equipes, cada uma com
dois R1 e dois R2, os quais se revezam a cada semana entre os setores de
atendimento clinico, setor de cirurgia e setor de servicos de enfermagem e
emergéncia de pequenos animais. J4 os veterinarios do programa de aprimoramento
apresentam uma escala semanal, onde se revezam entre atendimento clinico e

servicos de enfermagem e emergéncia.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades eram desenvolvidas de acordo com a rotina do HVU, com a area
de escolha e uma escala pré-estabelecida, as quais os estagiarios se alternavam
semanalmente entre o0s setores de atendimento clinico, centro cirdrgico, atendimentos
emergenciais e servicos de enfermagem no setor de internacao.

No setor de atendimento clinico, permitia-se a realizacdo de tarefas sob
supervisdo dos residentes em seus setores especificos. Essas tarefas incluiam
acompanhamento da pesagem dos animais, encaminhamento destes até o
consultério, realizacdo de anamnese, exame fisico geral e especifico, contencao de
animais para avaliacdo, coleta de material biologico, entrega de materiais coletados
ao laboratério especifico. Ao final do atendimento clinico, discutia-se com o residente
a respeito de possiveis diagndsticos, sobre os métodos de tratamento instituidos,
assim como, os prognésticos de cada caso especifico.

No centro cirargico era permitido auxiliar na preparacdo do animal com
realizacdo de tricotomia e antissepsia prévia, preparo do centro cirirgico, servir de
auxiliar ou de volante para os residentes cirurgibes, assim como, ajudar no
monitoramento do animal caso este necessitasse de internacgéao.

No setor de emergéncia era permitido acompanhar o atendimento dos
pacientes em estado critico, podendo auxiliar na obtencdo de acesso venoso destes
animais, oxigenioterapia, exame clinico, coleta de material para realizagdo de exames
laboratoriais, calculo de doses de farmacos/fluidoterapia, monitoracdo constante,
afericdo de temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, administracdo de
medicacdes e organizacdo da sala de emergéncia.

Na unidade de internacdo além de realizar a monitoracdo dos pacientes
internados para acompanhamento da sua evolucéo clinica, era permitido a realizagao
de atividades como limpeza de feridas, troca de curativos/bandagens, colocacédo de
sondas nasogastricas, cateterizagdo venosa periférica para instituicdo de
fluidoterapia, administracdo de medicagcOes prescritas, coleta de matérias para
exames laboratoriais, acompanhamento das visitas de proprietarios e organizacéo do

local.
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3.1 CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Durante o Estagio Curricular Supervisionado, foram acompanhados 169 casos,
estes divididos entre novos atendimentos clinicos e cirargicos, retornos, emergéncias
e pacientes recidivos, sendo 141 caes e 21 gatos. Os diagndsticos desses casos estao
descritos na tabela 1 onde pode-se observar em destaque as afeccdes infecciosas e
infectocontagiosas, representando 24,1% dos casos, seguido das afeccbes
ortopédicas representando 16,9%.

Os atendimentos no setor de emergéncia e cuidados intensivos em caninos
estdo dispostos no grafico 1, e em felinos no grafico 2. Notou-se ainda que a

endotoxemia (piometra) e a obstrucdo uretral foram os casos de maior incidéncia.

Tabela 1: Diagnosticos dos casos acompanhados na clinica médica de pequenos animais, durante o
periodo de estagio no HVU-UFPI.

DIAGNOSTICO CANINOS FELINOS

Afeccdes Endocardiose valvar mitral 1

cardiorrespiratorias Persisténcia do ducto arterioso 1
TOTAL 2 0

Demodicose 3

Dermatite alérgica a picada de 2

pulga

Dermatite atopica 3

Afeccbes Dermatofitose 3
Dermatologicas Ferida cutanea 1
Otite crbnica 3 1

Otohematoma 3

Seborréia 2
TOTAL 19 2

Diabetes mellitus 1

Hiperadrenocorticismo 1

Afeccbes
Enddcrinas Hipotireoidismo 1

TOTAL 3 0
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(Continuacao)
Tabela 1: Diagnosticos dos casos acompanhados na clinica médica de pequenos animais, durante
o periodo de estagio no HVU-UFPI.

DIAGNOSTICO

CANINOS

FELINOS

Afeccoes

Gastrointestinais

Gastroenterite
Lipidose hepatica
Hepatite

Gastrite

3

TOTAL

Afeccoes

Odontolégicas

Doenca periodontal

Fistula infra-orbitraria

TOTAL

Afeccdes

Geniturinarias

Célculo urinério
Cistite
Maceracéo fetal
Insuficiéncia renal crénica
Urolitiase
Obstrucéo uretral
Piometra

Pseudogestacao

N A N P WO DN P N DN PFP o R -

o N k| O

TOTAL

Afeccbes
Infecciosas e
Infecto-contagiosas

Cinomose

FeLV
Hemoparasitoses
Leptospirose
Leishmaniose Visceral Canina
Parvovirose

H

TOTAL

37

Afeccoes

Oftalmicas

Agenesia palpebral
Catarata

Ectropio
Entrépio

Protuséo do globo ocular
Triquiase

Ulcera de cornea

TOTAL

N PP NR R




(Continuacao)
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Tabela 1: Diagnosticos dos casos acompanhados na clinica médica de pequenos animais, durante
o periodo de estagio no HVU-UFPI.

DIAGNOSTICO CANINOS FELINOS
Hemangiossarcoma 2
Afeccbes Neoplasia mamaria 4 3
Oncolégicas Osteosarcoma 1
Tumor venéreo transmissivel 3
TOTAL 10 3
Sindrome da cauda equina 1
Desvio angular do radio 1
Displasia coxofemoral 1
Fratura de radio e ulna 2 1
Fratura de femur 3
Afeccoes Fratura de pelve 2
Ortopédicas Fratura de tibia e fibula 1
Fratura de umero 4
Hernia de disco 2
Luxacdo da articulacéo escapulo- 1
umeral
Luxacéo de patella
Ruptura do ligamento cruzado
cranial
TOTAL 26 4
Persisténcia do 4° arco aortico 1
direito
Hérnia inguinal 1 1
OUTRAS Hérnia perineal 2
AFECCOES Miiase 7
Trauma por mordedura 1 1
TOTAL 24 7
TOTAL DE ATENDIMENTOS 141 21

Fonte: Prontuarios HVU/UFPI, 2017.



22

Grafico 1: Diagnostico dos casos de caninos acompanhados no setor de emergéncia e cuidados
intensivos de pequenos animais do HVU-UFPI.

» Endotoxemia (Piometra)

= Pneumonia

= Gastrointerite
hemoragica

Distocias

» Intoxicagao

Fonte: Prontuarios HVU-UFPI, 2017

Grafico 2: Diagndstico dos casos de felinos acompanhados no setor de emergéncia e cuidados
intensivos de pequenos animais do HVU-UFPI.

= Obstrucao uretral

= Distocias

= Lipidose hepatica
Intoxicacéo

= Trauma cranio-
encefalico

22%

Fonte: Prontuarios HVU-UFPI, 2017.
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3.2 CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Durante o periodo de estagio no HVU-UFPI, foram acompanhados em clinica
cirargica um total de 81 procedimentos cirurgicos divididos entre cirurgias agendadas
e cirurgias de emergéncia, sendo, destes 52 realizados em cées e 29 em gatos.

Os procedimentos realizados em caninos e felinos estao dispostos na tabela 2,
onde pode-se observar em destaque as cirurgias geniturinarias e neuro-ortopédicas

representando 49% e 24%, respectivamente.

Tabela 2: Procedimentos clinico-cirargicos acompanhados durante o periodo de estagio no HVU-UFPI.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CANINOS FELINOS

Cesariana 3 2
Cistotomia 1
Mastectomia 4
Cirurgias Ovariohisterectomia eletiva 4 4
Genitdrinarias Ovariohisterectomia terapéutica 7 9
Orquiectomia 4
Uretrostomia 1
TOTAL 24 16
Amputacédo de membro 1
Artrodese 1
Correcéo de Luxacao patellar 2
Cirurgias Craniectomia 1
Neuro-Ortopédicas Hemilaminectomia 1
Laminectomia 1
Osteossintese 8 5
TOTAL 12 8
Enterectomia 1
Enterotomia 1
Cirargias Esofagostomia 1
Gastrointestinais Gastrotomia 1
Gastropexia 1

TOTAL 4 1




(Continuacéo)
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Tabela 2: Procedimentos clinico-cirlrgicos acompanhados durante o periodo de estagio no HVU-

UFPI.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CANINOS FELINOS

Caudectomia
Dermorrafia
Enucleacéao
Esplenectomia
Outras Herniorrafia inguinal
Cirurgias Herniorrafia perineal
Laparotomia exploratoria
Lobectomia hepatica
Nodulectomia

Sepultamento da glandula da 32
palpebral

TOTAL

1
1
2

N W P, N PPN

12 4

TOTAL DE CIRURGIAS

52 29

Fonte: Prontuarios HVU-UFPI, 2017.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANOMALIAS DO ANEL VASCULAR
4.1.1 Anatomia e embriologia do arco adrtico

O desenvolvimento do sistema cardiovascular no embrido mamifero se da a
partir da terceira semana de vida, sendo este o primeiro sistema organico a se
desenvolver. A formacéo dos vasos sanguineos se da pelas fases de vasculogénese
e angiogénese, onde as primeiras artérias a se formar no concepto sdo as artérias
aortas primitivas esquerda e direita (EVANS et al., 2013).

Cada aorta primitiva é formada por um seguimento dorsal (aorta dorsal), um
segmento dorsoventral que corresponde ao primeiro arco adrtico e por um segmento
ventral (aorta ventral). Assim, as aortas ventrais direita e esquerda se fundem para
formar o saco adrtico. J4 as aortas dorsais esquerda e direita mantem-se separadas
na regiao dos arcos aérticos unindo-se caudalmente para formar a aorta descendente
(SINGH, 2014).

Sao formados um total de seis pares de arcos aérticos entre a aorta dorsal e a
ventral direita e esquerda, estes que se desenvolvem sequencialmente, pois quando
o primeiro e segundo j4 estdo formados, o quarto arco aédrtico ainda ndo se
desenvolveu (MCGEADY et al., 2006).

Dos seis pares de arcos adérticos 0os Unicos que ndo se degeneram e atrofiam
em sua maioria sdo, o terceiro, o quarto e o sexto. No quarto par de arcos aorticos
observa-se um desenvolvimento diferencial dos arcos direito e esquerdo, onde o arco
aortico esquerdo se desenvolve para originar parte do arco da aorta, sendo o restante
do arco aortico formado por parte da aorta dorsal esquerda e pelo saco aortico. Ja o
arco aortico direito é responsavel por formar o segmento proximal da artéria subclavia
direita (MCGEADY et al., 2006).

4.1.2 Conceito e prevaléncia

Anéis vasculares sdo caracterizados como malformacdes congénitas dos
grandes vasos oriundos de um desenvolvimento anormal dos arcos adrticos. A
persisténcia do quarto arco aortico direito (PAAD) é caracterizado como a principal
anomalia do anel vascular, representando 95% dos anéis vasculares diagnosticados

em cées e gatos (BUCHANAN, 2004). A principal complicacao resultante da formacéao
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desses anéis vasculares, € dado pela compressao que exercem sobre esdfago e/ou
traqueia (MENZEL; DISTL, 2011).

A formacéo da PAAD acorre quando o quarto arco aortico direito se desenvolve
para formar o arco da aorta ao invés do esquerdo (Fig. 4). Com isso, o arco da aorta
passa a ser formado pelo quarto arco aértico direito, por parte da aorta dorsal e pelo
saco aortico (KYLES, 2012).

O anel vascular que ird exercer compressdo extra luminal esofagica €
constituido pela artéria aorta posicionada a direita, pelo ligamento arterioso
dorsolateral a esquerda, pela artéria pulmonar a esquerda e pela base do coragéo
ventralmente (JOLY et al., 2008; KYLES, 2012).

Figura 4: llustracdo esquematica do desenvolvimento normal e anormal do arco aértico. A -
Evidenciando o desenvolvimento normal, com arco adrtico (AA), Tronco braquiocefalico (TBC) e artéria
pulmonar (AP) situados a esquerda do esofago (Es). B - Evidenciando a persisténcia do arco adrtico
direito e ligamento arterioso esquerdo (LA). Fonte: Adaptado de Kyles, 2012.

Segundo Buchanan (2004) 44% dos caes com PAAD apresentam outras
anomalias vasculares compressivas associadas. Sendo essas outras anomalias a
artéria subclavia direita aberrante, duplo arco aodrtico, a persisténcia do ligamento
arterioso direito ou a persisténcia do canal arterial direito (BERTOLINI et al., 2006).

A prevaléncia de anéis vasculares em cées é dada pela maior ocorréncia em
racas de grande porte, podendo também acometer caes de racas de pequeno porte
(KYLES, 2012). Sendo as racas Pastor Alemao, Setter Irlandés, Dogue Aleméo e
Bulldog Inglés mais predisposta a ocorréncia dessas anomalias vasculares (OYAMA
et al., 2010).

Ainda segundo Kyles (2012) a ocorréncia de anéis vasculares ndo apresenta

relacdo quanto ao género do animal, podendo acometer tanto machos quanto fémeas.
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4.1.3 Fisiopatologia

Os anéis vasculares exercem compressao tanto sobre o esdéfago quanto sobre
a traqueia uma vez que, eles se desenvolvem ao redor do intestino primitivo que é o
local de origem desses 6rgaos (LOURENCO, 2016). Essa compressao exercida pelo
anel vascular ira provocar um estreitamento do limen esoféagico fazendo com que
ocorra uma dilatacao na por¢ao cranial a compressdo (WASHABAU, 2013b).

O aumento cada vez mais progressivo da dilatacdo do es6fago pode resultar
numa perda de funcdo neuromuscular esofagica, isso ocorre em decorréncia da
degeneracdo irreversivel das fibras nervosas responsaveis pelo peristaltismo do
orgdo, promovendo assim, a hipomotilidade permanente do eséfago (KYLES, 2012;
WASHABAU, 2013b).

A Unica forma de megaes6fago segmentar em que a dilatacéo esofagica ocorre
cranialmente a base cardiaca, devido a estenose na regido da base do coracao, €
aguela causada pela compressao gerada pela presenca do anel vascular (GELBERG,
2013). Essa area de obstrucao parcial faz com gue se inicie um processo de dilatacéo
gradual & medida em que ha o acumulo de alimento cranial ao local de obstrucéo
(LOURENCO, 2016).

Em decorréncia dessa obstru¢do parcial o alimento ingerido passara a se
acumular na regido esofagica, pois nao conseguira atravessar o local de constricao e
passa entdo, a ser regurgitado. Numa fase inicial do desenvolvimento do
megaesbfago a regurgitacdo ocorre imediatamente apos a ingestdo do alimento. No
entanto, numa fase mais avancada onde ha distenséo progressiva do eséfago, ha um
maior acumulo de alimento sendo a regurgitacdo mais tardia (SHERDING, 2013).
Ocasionalmente pode acontecer ainda, a formacgédo de um diverticulo esofagico em
casos de doenca prolongada (WASHABAU, 2013a).

A regurgitacéo continua predispde o desenvolvimento de pneumonia aspirativa,
onde a gravidade das lesbes geradas no parénquima pulmonar ird depender
diretamente da natureza do material aspirado (SCHULZE, 2012).

Como mencionado, os anéis vasculares envolvem tanto o eséfago como a
traqueia. No entanto, os sinais de compresséo traqueal sdo bastante raros, uma vez
que, a traqueia € um tubo semirrigido apresentando maior resisténcia a compressao
guando comparado ao esofago (RADLINSKY, 2015).
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4.1.4 Diagnostico

O diagndstico de PAAD € dado pela histdria clinica e avaliagéo fisica do animal,
somados a resultados de exames radiograficos como a radiografia simples de regiédo
cervical e toracica nas projecdoes ventro dorsal e latero-lateral e esofagograma
utilizando o contraste a base de sulfato de bario (3-5 ml/kg) administrado por via oral,
sendo este Ultimo considerado o0 exame de elei¢do para o diagndstico de anomalia do
anel vascular (LOURENCO, 2016).

O diagndstico dessa anomalia do anel vascular geralmente € dado entre o
periodo de 2 a 6 meses de vida do animal. Podendo ocorrer em um periodo mais
tardio (acima de 1 ano de idade) em casos extremamente raros (SLATTER, 2007).
Sendo que, 96% dos animais afetados pela doenca sédo diagnosticados com menos
de 2 anos de idade (SHIRES et al., 1981).

4.1.4.1 Sinais clinicos

O principal sinal clinico demostrado pelo animal é a regurgitacdo pos-prandial,
esta que tem inicio a partir do momento em que o animal passa a consumir uma dieta
sélida e/ou semissélida ao invés de uma dieta liquida, periodo este que coincide com
o periodo de desmame (SLATTER, 2007). Assim torna-se extremamente importante
gue, no momento da consulta seja feita a diferenciacéo entre vomito e regurgitacao
para que se chegue a um diagndstico mais fidedigno (SHERDING, 2013).

Geralmente o0s animais acometidos apresentam crescimento retardado,
exibindo perda de peso progressiva chegando até mesmo a apresentar aspecto de
desnutricdo (SLATTER, 2007). Onde todo esse quadro ocorre em decorréncia da
dificuldade de passagem de alimento pela area de constricdo esofagica (KYLES,
2012).

A presenca de sinais respiratorios como tosse, respiracdo ofegante e cianose
associados ou néo a febre, pode ocorrer nos casos em que o animal ja apresenta um
quadro de pneumonia aspirativa em decorréncia da aspiracao do contetudo esofagico
ou em casos de compressao traqueal exercido pela presenga do anel vascular
(NELSON; COUTO, 2015).

A presenga de sinais de cardiopatias ndo € comum, embora ja tenha sido
descrito a associacdo de anomalias do anel vascular associada a persisténcia do
ducto arterioso e, ocasionalmente, com outras mas-formagdes cardiacas congénitas
(SLATER, 2007).
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4.1.4.2 Exame fisico

Na avaliacdo fisica € comum encontrar animais com escore de condicao
corporal baixo, onde estes geralmente irdo se apresentar malnutridos, desidratados e
com crescimento anormal para a idade (SHERDING, 2013).

Na auscultacdo cardiopulmonar geralmente ndo sao observadas alteracdes
dignas de nota, com excecdo dos casos em que o animal apresenta anomalias do
anel vascular associado a outras mas formacdes congénita do coracdo (LOURENCO,
2016). Ainda na auscultacdo pulmonar pode-se constatar a presenca de fervores
hamidos, o que sugere a presenca de pneumonia aspirativa (RADLINSKY, 2015).

4.1.4.3 Exames laboratoriais

Geralmente n&o se observam alteragcdes no resultado dos exames laboratoriais
como hemograma e exames bioguimicos. Com excecdo dos casos em que 0S
pacientes ja estejam apresentando um quadro de broncopneumonia aspirativa
(RADLINSKY, 2015).

4.1.4.4 Exame radiograficos

Exames radiograficos como a radiografia simples de regido cervical e toracica
nas projegdes cranio caudal e latero-lateral, assim como, esofagograma contrastado
em projecao latero-lateral sdo essenciais para o estabelecimento do diagnéstico de
anéis vasculares (LOURENCO, 2016).

Na radiografia simples geralmente ndo é possivel a visualizacdo da dilatacéo
do esb6fago se este estiver vazio, sendo sua visualizacdo possivel se conter alimento,
liquido ou gas em seu interior (THRALL, 2013). Apesar da radiografia simples nao
permitir a visualizagdo da dilatagdo esofagica na maioria dos casos, ela possibilita a
diferenciac@o entre anéis vasculares e megaesofago generalizado onde esse Ultimo
demonstra a traqueia desviada para a direita ou na linha média na projecao ventro
dorsal e ja os animais com anomalia do anel vascular apresentam um desvio focal da
traqueia para a esquerda (BUCHANAN, 2004).

Podem ainda ser observados sinais radiograficos sugestivos de pneumonia
aspirativa (LOURENCO, 2016). Na presenca desta observa-se na radiografia de torax,

um padrdo alveolar caracteristico onde o ar dentro dos alvéolos passa a ser
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substituido por exsudato resultando no aumento da radiopacidade pulmonar, podendo
também ser observado um padréo intersticial predominante (COHN, 2010).

O esofagograma € o exame de eleicdo no diagnostico de anéis vasculares,
tendo em vista que ele permite a localizacdo da compressdo esofagica ao nivel da
base do coracédo, assim como, a hipomotilidade do eséfago cranialmente a obstrucéo,
estes que sdo sinais radiograficos caracteristicos desta anomalia (KYLES, 2012).

Outro uso importante do esofagograma se da pelo fato dele permitir a
diferenciacdo de um megaesodfago causado por anomalia do anel vascular de um
megaesbdfago segmentar como no caso de estenose esofagica, onde neste ultimo
ocorre um estreitamento segmentar ou difuso do limen esofégico em qualquer uma
das porcdes do esbdfago, diferente do que ocorre nos casos de megaesodfago causado
pela presenca do anel vascular, onde a area de constricdo ocorre ao nivel da base
cardiaca (WASHABAU, 2013b).

Pode-se atribuir ainda, a utilizagdo de outros exames complementares como a
angiografia convencional esta que ira possibilitar a identificacdo e caracterizacdo do
tipo de anel vascular envolvido (POLLARD, 2012), a esofagoscopia nos casos em que
o exame radiografico demostrar resultados inconclusivos na diferenciacdo de anéis
vasculares de uma estenose esofdgica ou outras causas de obstrucdo esofagica
(KYLES, 2012). Além de, um exame ecocardiografico para avaliar outras
malformacgfes cardiovasculares que possam coexistir, como a persisténcia do ducto
arterioso e a persisténcia da veia cava cranial esquerda, onde a identificacdo dessas
anomalias é essencial para o planejamento do protocolo anestésico e do
procedimento cirirgico (ETESAMI et al., 2014).

Apesar da angiografia convencional ser um método padréo para identificagdo
do tipo de anel vascular por permitir a identificacdo das estruturas envolvidas na
formacéo do anel vascular, ndo € uma técnica usualmente utilizada pelo fato de ser
uma técnica invasiva, por necessitar de anestesia geral, além do fato de ndo ser um
exame essencial para o diagndéstico de anéis vasculares (NEELIS; MATTOON;
NYLAND, 2014).

Outros exames como a tomografia axial computadorizada e a ressonancia
magnética também podem ser realizados. Estes que assim como a angiografia
convencional, atuam como ferramentas importantes na identificacdo do tipo de anel
vascular envolvido (HENJES et al., 2011).
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Uma vez que os sinais clinicos e radiogréficos sejam suficientes para o
diagnostico de anomalia do anel vascular, outros exames complementares dificilmente
sao realizados, sendo o diagnéstico definitivo do tipo de anel vascular dado em

decorréncia da exploracéo cirurgica (KYLES, 2012).

4.1.5 Diagnostico diferencial

Os diagnosticos diferenciais de anéis vasculares incluem em sua maioria
alteracdes que apresentam historico de regurgitacdo como sintomatologia clinica,
onde se enquadram doencas obstrutivas como estenose esofagica, doencas de
origem inflamatéria como a esofagite, doencas de diminuicdo de motilidade como
megaesbfago congénito e/ou adquirido e até mesmo neoplasias que podem causar
compressao extra luminal e/ou intra luminal (WASHABAU, 2013c).

Apesar da presenca de inumeros diagndsticos diferenciais para anéis
vasculares a estenose esofagica € um dos principais, isso se da pela semelhanca
encontrada no padréo radiografico entre as duas anomalias, sendo a diferenciacéo
feita através de uma histdrico clinico completo associado a localizacdo radiografica do
local de estreitamento esofégico (SHERDING, 2013).

4.1.6 Tratamento

O tratamento recomendado para anomalia do anel vascular é baseado na
intervencao terapéutica associado a correcao cirargica. A intervencao terapéutica é
destinada ao tratamento dos efeitos secundarios como o estabelecimento de
tratamento apropriado para broncopneumonia aspirativa e o uso de medidas que
garantam um suporte nutricional adequado ao quadro clinico do paciente (KYLES,
2012). Os efeitos secundarios devem ser considerados no momento anterior a decisao
cirdrgica, sendo que esta pode ser adiada nos casos de pacientes com pneumonia
aspirativa e/ou gravemente subnutridos (TAMS, 2003).

O tratamento para a pneumonia por aspiragdo baseia-se no uso de
antibioticoterapia empirica feita com a associacdo de antibioticos de amplo espectro,
associado ou ndo a um suporte nutricional o que ira depender do quadro clinico
apresentado pelo animal (SCHULZE et al., 2012).

Outra medida terapéutica importante é a introducdo de um novo manejo
alimentar na tentativa de reduzir os episédios de regurgitacdo. Esse manejo baseia-

se na administracdo de alimentos com um elevado teor energético e de consisténcia
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pastosa a liquida, distribuidos em pequenas refeicdes, geralmente de 3 a 5 refeicbes
ao longo do dia (NELSON; COUTO, 2015), onde o animal deve ser alimentado numa
posicdo vertical sendo que o recipiente com o alimento deve ser elevado e colocado
numa plataforma de modo que ele ndo necessite flexionar o pescoco (TAMS, 2003).

Os animais devem ser mantidos nessa posi¢do por um periodo de 15 a 20
minutos apés terem se alimentado, para que o esvaziamento esofagico aconteca mais
rapidamente permitindo que o alimento atinja 0 estomago por acdo da gravidade
(KYLES, 2012; TAMS, 2003).

Ainda segundo Tams (2003) é importante ressaltar que a introducdo desse
novo manejo alimentar deve ser realizada aos poucos, na tentativa de adaptar o
manejo a resposta do animal.

A resseccado cirdrgica do anel vascular € a forma de tratamento cirdargico
recomendado, sendo indicada nos casos de animais que apresentem sinais clinicos
de compresséao do esdfago e/ou traqueia (LOURENCO, 2016).

Para que o animal seja encaminhado para a cirurgia é essencial que ele esteja
apresentando um estado geral estavel. Dessa forma torna-se necessario a
estabilizacdo do paciente com o uso de medidas pré-operatérias na tentativa de deixar
o animal apto a realizacdo do procedimento cirargico, sendo 0 manejo pré-operatorio
direcionado aos efeitos secundarios da anomalia, estes que se estiverem presentes
justificam o adiamento da intervencéo cirlrgica até 0 momento em que 0 paciente se
encontrar estabilizado (RADLINSKY, 2015).

A intervencdo cirdrgica tem por objetivo a realizacdo de uma divisdo das
estruturas que compde o anel vascular responséaveis pela compressao, assim como,
a remocéo do tecido fibroso que se forma ao redor da parede esofagica no local de
compressao exercida pelo anel vascular (KYLES, 2012).

A técnica cirargica convencional é feita com o animal em decubito lateral direto,
onde a anomalia do anel vascular € corrigida através de uma toracotomia lateral
esquerda através do quarto espaco intercostal. ApGs exposicéo da cavidade toracica
é realizado a identificagdo da artéria pulmonar, aorta e o ligamento arterioso
conectante, este ultimo é separado com cuidado do es6fago por dissecc¢ao utilizando
uma pingca em angulo reto, e em seguida realizado uma dupla ligadura e transecc¢ao
entre as ligaduras, permitindo com isso a liberacdo da constricdo esofagica
(SLATTER, 2007).
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O uso de técnicas cirdrgicas como a resseccao do esofago dilatado ou a
plicatura da parede do esofago dilatado com uma sutura ndo penetrante tipo Lembert
para reduzir o limen esofagico estédo descritas na literatura. Contudo, estas técnicas
nao sao recomendadas uma vez que além de ndo melhorarem a motilidade esofagica,
apresentam um elevado risco de complicacdes (SLATTER, 2007).

A principal complicagéo associada a néo realiza¢do da corre¢ao cirirgica ou ao
atraso na realizacdo dessa correcao, baseia-se na perda de fungéo neuromuscular do

esbfago gerando com isso uma hipomotilidade esofagica permanente (KYLES, 2012).

4.1.7 Prognostico

Segundo Monnet (2011) o prognostico de anel vascular € melhor nos pacientes
gue apresentam nos exames pré-operatérios uma motilidade esofagica normal ou
mais préxima o possivel do normal. Ja os animais que apresentem dilatacéo grave do
eso6fago cranial ao local de obstrugéo, o prognostico passa a ser reservado.

Outros fatores associado a instituicdo de um diagndstico reservado incluem a
gravidade da desnutricdo, assim como, a presenca e a gravidade da pneumonia
aspirativa (MONNET, 2011; KYLES, 2012).

A escolha pela ndo intervencdo cirdrgica esta associada a um progndéstico
reservado, sendo que, na maioria das vezes aqueles animais que n&do sdo submetidos
a correcao cirurgica a regurgitacao persiste e piora a medida que o esbéfago progride
no processo de dilatacdo. Nesses casos, a pneumonia aspirativa torna-se uma
ameaca continua (RADLINSKY, 2015).

4.2 LUXACAO PATELAR LATERAL
4.2.1 Anatomia da articulagcédo do joelho

Para que haja um melhor entendimento sobre luxacdo de patela em céo, €
imprescindivel que se tenha conhecimento sobre a anatomia da articulacéo do joelho,
esta que é funcionalmente complexa, pois embora sua movimentacao primaria seja
do tipo dobradica os meniscos medial e lateral permitem que os condilos femorais
deslizem durante o movimento de forma que o eixo de rotacdo do fémur em relacdo a
tibia varie de acordo com o grau de flexdo do membro (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

A articulacao do joelho compreende trés articulacdes inter-relacionadas sendo

elas as articulacdes femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal. No cdo inclui
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além dessas as articulagdes entre o fémur e sesamoides pares, bem como entre a
tibia e o sesamoide no tend&o popliteo. Onde todas estas articulacdes compartilham
uma capsula articular comum (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

O suporte ligamentoso primario para a articulacdo do joelho é proporcionado
pelos ligamentos colaterais medial e lateral, e pelos ligamentos cruzados cranial e
caudal, intra-articulares (Fig. 5) (ARNOCZKY; TARVIN, 1994).

Uma perfeita estabilidade da articulagcdo do joelho, assim como, uma ideal
movimentacdo do mecanismo extensor € possibilitada por efeito de um adequado
alinhamento anatdbmico entre o sulco troclear femoral, o grupo muscular do
quadriceps, ligamento reto patelar e a tuberosidade tibial (Fig.6). Onde o alinhamento
anormal de uma ou mais destas estruturas podera levar a luxacéo de patela (HULSE,
1996).

Patela

Fémur

Ligamento colateral
lateral

Ligamento cruzado caudal

Menisco medial

Menisco lateral

Tibia

Figura 5: Illustracdo esquematica dos ligamentos que
constituem a articulagéo fémoro-tibio-patelar. Fonte: Adaptado
de Hill's Pet Nutrition (2017).

O sulco troclear femoral € delimitado medialmente e lateralmente pelas cristas
trocleares, estas que auxiliam na manutencdo da estabilidade da patela. Sendo a
patela um 0sso sesamoide que apresenta superficie lisa e curva para possibilitar uma

completa articulacdo com a tréclea (HULSE, 1996).
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O grupo muscular do quadriceps é formado pelos muasculos reto femoral, vasto
lateral, vasto intermediario e vasto medial, onde estas fibras musculares continuam
distalmente como ligamento reto patelar desde a patela até a tuberosidade tibial (Fig.
6). O vasto medial e vasto lateral, estdo fixados a patela pelas fibrocartilagens
parapatelares medial e lateral que por sua vez estdo ancoradas sobre as cristas da
troclea femoral e auxiliam na estabilidade da patela (HULSE, 1996).

Ainda segundo Hulse (1996) ha estruturas anatébmicas da articulagcéo do joelho
como os retinaculos lateral e medial, que embora nédo facam parte do mecanismo

extensor conferem estabilidade a patela.

Grupo muscular do quadriceps —_ 1

Tendéo do quadriceps

Patela

_ Retinaculo medial

Fémur

Tuberosidade da tibia < /
 Ligamento reto patelar

Tibia
Fibula

Figura 6: llustragdo esquematica evidenciando uma perfeita
estabilidade anatémica da articulagdo fémoro-tibio-patelar. Fonte:
Adaptado de Hill's Pet Nutrition (2017).

4.2.2 Etiopatogenia

A luxagdo de patela € um deslocamento intermitente ou permanente da patela
do sulco troclear. Sua causa pode ser de origem congénita ou traumatica, podendo
ser classificada em medial ou lateral e bilateral ou unilateral (FOSSUM, 2015).

Ela ocorre frequentemente em caes e ocasionalmente em gatos (FOSSUM,
2015). Sendo a ocorréncia de luxacdo patelar lateral mais rara que luxagao patelar

medial, onde esta ultima acomete principalmente racas de cédes de pequeno porte
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sendo a de origem congénita mais relatada que a de origem traumatica (SOUZA, et
al. 2009).

A luxacdo congénita lateral é mais relatada em cdes de racas grandes e
gigantes como Boxers, Labradores, Pastor Alemdo e S&o Bernardo (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A causa da luxagao patelar de origem congénita ainda nao foi muito elucidada,
mas acredita-se estar relacionada a anteversdo ou a coxa valga da articulacdo coxo
femoral, que altera a linha de forca produzida pela tracdo do quadriceps. Ja a luxagéo
patelar de origem traumética, ocorre por consequéncia de um trauma na face lateral
do joelho causando danos ao retinaculo lateral, resultando em instabilidade e luxacao
medial da patela (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A probabilidade da ocorréncia de luxacao patelar bilateral € consideravelmente
maior que a luxag&o de forma unilateral, sendo que, o acometimento bilateral aumenta
com a gravidade da luxacéo, ou seja, nas luxagOes de graus lll e IV, a probabilidade
de acometimento em ambos é maior (LARA et al., 2013).

Segundo um estudo retrospectivo realizado por O’Neill et al. (2016), a idade
média do diagnostico de luxacao patelar ocorre em torno dos 4 anos de idade do céo
sendo que, cades idosos com mais de 9 anos apresentaram chances significativamente
menores de recuperacdo quando comparado com caes que tiveram diagndstico com
idade inferior a 3 anos. Outro estudo realizado por Lara et al. (2013), verificou um
aumento significativo de luxacéo patelar em animais jovens com até um ano de idade.

Quanto a predisposicao sexual, sabe-se que as luxacdes da patela sdo mais
frequentes em fémeas (LARA et al., 2013; SOUZA et al., 2009).

A forma congénita da luxacao patelar lateral esta relacionada a anormalidades
anatdmicas presentes desde o nascimento. Essas que atuam gerando alteracdes no
desenvolvimento do membro com consequente desalinhamento do complexo
quadriceps, retroversao da cabeca e colo femorais, rotacdo medial e encurvamento
do fémur distal, sulco troclear raso com a crista troclear lateral pouco desenvolvida,
rotacao e frouxiddo medial da articulagéo femorotibial, encurvamento lateral e rotagao
da tibia proximal, desvio lateral da tuberosidade tibial e crescimento reduzido do
membro, além de anormalidades fisarias como no caso de genu valgum (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

4.2.3 Diagnostico
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4.2.3.1 Sinais clinicos e exame fisico

Os sinais clinicos variam de acordo com o grau de luxacéo e incluem desde
uma claudicacdo leve a um grau de claudicagcdo mais avancado, podendo estar
associados a defeitos conformacionais, presenca ou auséncia de dor a manipulacéo
e relutdncia em se mover (SOUZA, et al., 2009). Sendo que, a manipulacéo do joelho
quase sempre nao é dolorosa, exceto quando héa a presenca de erosdes na superficie
articular (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Quadro 1: Classificacdo dos graus de luxagéo patelar.

Graus de Sinais clinicos
classificagéo

Durante a avaliacdo fisica a patela pode ser deslocada
GRAU | manualmente, mas a reducéo € espontanea depois que a pressao
é liberada

A patela pode ser deslocada manualmente ou pode luxar com a
GRAU I flexdo da articulacao do joelho, a reducdo € realizada manualmente
ou até que o animal desfaca a rotacao da tibia.

A patela permanece luxada a maior parte do tempo, pode ser
GRUA I reduzida manualmente, mas logo resultara em nova luxacgéao.

Luxacgdo patelar permanente e irredutivel, em que reducdo manual
GRAU IV nao € possivel.

FONTE: DENNY, 2006. Adaptado de Putnam (1968).

E de grande importancia que a avaliac&o clinica permita a excluséo de outras
possiveis causas de claudicacdo, assim como quaisquer outros fatores complicantes,
como luxacao coxofemoral, ou ruptura do ligamento cruzado cranial (FOSSUM, 2015).

Na realizacdo do exame fisico os pacientes com gral | geralmente nao
apresentam claudicacdo sendo o diagnostico realizado como achado acidental de
uma avaliacdo de rotina. Ja os pacientes com gral Il as vezes pisam em falso durante
a caminhada ou corrida sendo eles geralmente apresentados para a primeira
avaliacdo com uma claudicagcéo sem a sustentacao do peso (FOSSUM, 2015).

Ainda segundo Fossum (2015) a luxacao patelar lateral (LPL) de grau lll esta
geralmente associada a deformidades Osseas mais graves, onde o animal pode
desenvolver uma claudicagédo acentuada. Ja a LPL em grau IV é uma condi¢do grave
caracterizada por intensa rotagdo interna e arqueamento da tibia, além de ndo ser

possivel a reducdo manual dessa luxacdo o animal geralmente se apresenta com
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membros posteriores encolhidos por serem incapazes de estender a articulagao
(SLATTER, 2007).

Dessa forma, a realizacdo de um exame fisico de forma cautelosa é de
essencial importancia para a confiabilidade do diagndstico de luxacdo e
consequentemente identificacdo do gral de acometimento da articulacdo (SOUZA, et
al. 2009).

4.2.3.2 Exames radiogréficos

O diagnéstico de LPL é instituido através do exame ortopédico realizado
durante a avaliacdo fisica do paciente, no entanto, a avaliacdo radiografica é
imprescindivel para determinar o grau de deformidade do membro, o grau de
degeneracgéo articular e a profundidade do sulco troclear, possibilitando com isso, a
determinacdo da técnica cirlrgica mais adequada a correcdo da luxacao patelar
(SOUZA, et al. 2009).

A identificacdo radiografica da LPL é dada pela visualizacdo da patela
deslocada lateralmente a posicao da troclea nas projecfes cranio caudal ou médio-
lateral, onde pode-se observar a patela localizada sobreposta aos condilos femorais.
Durante a realizacdo do exame radiogréafico nas luxa¢ces de graus I, Il e lll a patela
pode esta localizada ou ndo dentro do sulco troclear, ja na luxacdo de grau IV a
radiografia sempre ira demostrar a patela deslocada lateralmente em ambas as
projecdes médio-lateral e cranio caudal (FOSSUM, 2015).

Uma projecéo tangencial (skyline) do joelho flexionado mostrara o sulco troclear
e sua profundidade, sendo a avaliacdo dessa profundidade de essencial importancia
para a determinacdo do diagnostico de luxacdo patelar e consequentemente
planejamento da corre¢éo cirdrgica (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

4.2.4 Diagnostico diferencial

Sao diagnésticos diferenciais as doengas associadas a causa de claudicacdo
dos membros posteriores em cao, onde inclui-se a displasia coxofemoral,
osteocondrite do joelho e das articulagbes do tarso, panosteite, osteodistrofia

hipertréfica, ruptura do LCCr e entorses musculares (FOSSUM, 2015).

4.2.5 Tratamento
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A LPL pode ser tratada de forma conservadora ou cirdrgica. Sendo o
tratamento clinico conservador indicado principalmente nos quadros de luxagao
patelar em grau | e Il, nos casos em que néo ha a presenca de sinais clinicos evidentes
(SLATTER, 2007). Este tratamento baseia-se na recomendacao de exercicios diarios
na tentativa de fortalecer e manter o tbnus do musculo quadriceps (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006), sendo a fisioterapia recomendada em decorréncia da
grande necessidade de alongamento dos grupos musculares gerando uma maior
estabilidade a patela (LEVINE et al, 2008).

A cirurgia é indicada nos casos de luxagdo patelar associadas a sinais clinicos
persistentes ou recorrentes, onde nos casos de intervengcdo cirdrgica o objetivo
principal é a restauracdo do alinhamento normal do mecanismo quadriceps (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

O principal critério para a pratica da intervencéo cirurgica repousa na frequéncia
de claudicacéo e na deficiéncia fisica. Se a claudicacéo € frequente e constitui grande
preocupacao para o proprietario, a luxacdo devera ser corrigida, no entanto, se a
claudicacéo for branda e pouco frequente a cirurgia é discutivel sendo oferecida como
opcao em caso de agravamento do problema (SLATTER, 2007).

Para que seja planejado o tipo de cirurgia requerida em pacientes com LPL, a
classificacdo quanto ao grau de luxacdo é de essencial importancia tendo em vista
gue as luxa¢des patelares variam intensamente de acordo com o grau do processo
patolégico presente (SLATTER, 2007).

A técnicas cirargicas para a restauracdo da patela no sulco troclear incluem a
transposicdo da tuberosidade da tibia, a liberacdo das estruturas de contencdo
laterais, o reforgo das estruturas de contengdo mediais como a imbricagéao da capsula
articular, aprofundamento do sulco troclear, as osteotomias corretivas e as suturas
antirrotacionais. Geralmente uma combinagé&o de técnicas é necessaria para se atingir
a estabilidade da patela (FOSSUM, 2015).

O aprofundamento do sulco troclear € uma técnica utilizada na maioria dos
animais afetados, tendo em vista que grande parte deles apresentam um sulco
troclear raso ou até mesmo ausente. As técnicas cirargicas passiveis de utilizacdo séo
a trocleoplastia por resseccado da margem troclear e a resseccao troclear em bloco
(FOSSUM, 2015).

A técnica de liberacdo do retinaculo lateral pode ser necessério para permitir a

estabilizacdo da patela no sulco troclear aprofundado, esta que geralmente é feita em
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associagcdo com outras técnicas como a imbricagcdo da capsular articular medial
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A transposicao da crista da tibia é realizada na tentativa de realinhar as forcas
mecanica do mecanismo extensor, onde a tuberosidade é mobilizada medialmente
visando com isso a corre¢cdo da LPL (SLATTER, 2007).

As técnicas de suturas antirrotacionais sao geralmente utilizadas nos casos em
que a simples rotacdo medial da tibia ndo corrige problemas associados a luxacéao,
como desenvolvimento anormal do membro ou a presenca de anormalidades
ligamentosas e dsseas permanentes, onde a rotacao tibial é corrigida através de uma
sutura utilizando fio inabsorvivel espesso, que vai desde a fabela medial até a
tuberosidade tibial ou tenddo patelar distal (SLATTER, 2007).

4.2.6 Cuidados poés-operatorios

O animal deve ser mantido sob repouso absoluto, realizando somente
exercicios de reabilitacdo especifico como a caminhada na coleira em pisos néo
escorregadio, por um periodo de seis a oito semanas (FOSSUM, 2015).

Ainda segundo Fossum (2015), nos casos de caes com luxacao patelar bilateral
o intervalo entre uma correcdo cirdrgica e outra deve ser de aproximadamente 8

semanas.

4.2.7 Prognostico

Segundo Fossum (2015) o prognostico vai de reservado a desfavoravel no caso
de cées de grande porte com luxacfes patelares laterais, e ainda em grau Ill ou IV.
Isso ocorre devido a frequente necessidade de diversas cirurgias de correcao femoral
e/ou tibial em decorréncia do elevado risco de recidiva da luxacgéao.
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5 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Piaui- Campus
Teresina, um canino, fémea, de 3 meses de idade, raca Pastor Alemao, massa
corporal de 5,8 Kg e com queixa de regurgitacdo e perda de peso progressiva ha um
periodo aproximado de dois meses. Segundo as proprietdrias os episédios de
regurgitagdo ocorriam apoés a ingestédo de alimento sélido ou semissadlido.

Ao exame clinico foi observado animal com estado geral alerta, temperatura
retal de 39 °C, mucosas normocoradas (réseas) e TPC de 2 segundos, linfonodos sem
alteracao e baixo escore de condicao corporal. Na auscultacdo cardiaca foi observado
presenca de sopro em foco pulmonar, na auscultagdo pulmonar foi observado
presenca de areas hipofonese e na percusséao foi auscultado areas de sons macico.

Diante disso foram solicitados exames laboratoriais como hemograma (Quadro
2) e exames bioquimicos, além de, radiografia de térax e da regido cervical nas
projecOes latero-lateral e ventro dorsal e esofagograma por meio da ingestdo de
sulfato de bario (3ml/Kg).

Quadro 2: Hemograma completo de canino, 3 meses, fémea, Pastor alemao.

VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA
ERITROGRAMA
Hemacias (x106/u/L) 7,0 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 111 12-18
Hematdcrito (%) 38,3 37-55
VGM (fL) 55 6077
CHGM (g/dL) 28,8 32-36
Plaquetas (x103/uL) 314 200-500
LEUCOGRAMA
Leucdcitos Totais (Cel/UL) 20.600 6.000 —17.000
Relativo (%) Absoluto (u/L) Relativo (%)  Absoluto (u/L)
Mielécitos 0 0 0 0
Metamielocito 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Segmentados 53 10.918 60-77 3.000-11.500
Linfécitos 38 7.828 12-30 1000—4.800
Eosindfilos 6 1.236 2-10 100-1.250
Mondcitos 3 618 3-10 150-1.350
Basofilos 0 0 Raro Raro

Fonte: Laboratério de patologia clinica do HVU/UFPI, 2016.
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No resultado do hemograma foi observada uma leucocitose leve, e nos exames
bioguimicos ndo foram encontradas altera¢c6es dignas de nota.

Na analise das imagens radiograficas foi visualizado presenca de dilatacdo de
limen esofagico em regido cervical e toracica, pulmdes apresentando aumento de
radiopacidade com padréo alveolar em regido préximo a base do coracdo sugestivo
de pneumonia aspirativa (Fig. 7). No esofagograma utilizando o contraste a base de
sulfato de bario (3ml/ kg) foi evidenciado dilatacdo esofagica cranial ao coracdo com
constricdo na base cardiaca (Fig. 8).

Com base no historico, sinais clinicos, resultados dos exames laboratoriais e
de imagem o diagnostico presuntivo foi de megaeséfago secundéario a anomalia do
anel vascular sugestivo de persisténcia do quarto arco aortico direito e/ou do
ligamento arterioso. Na avaliacdo radiografica pode-se observar ainda alteracfes

sugestivas de broncopneumonia.

Figura 7: Radiografia de regido toracica em
projecdo latero-lateral direita, evidenciando
presenca de dilatagdo de limen esofagico toracico
com presenca de conteldo gasoso (seta) e
pulmdes apresentando aumento de radiopacidade
com padréo brénquico moderado em lobos caudais.
Fonte: Setor de diagndstico por Imagem — UFPI,
2016.

A principio optou-se pelo tratamento clinico da broncopneumonia aspirativa,
onde foi prescrito tratamento a base de Prednisolona, 20 mg/kg, BID, durante 20 dias
e Amoxicilina + Clavulanato, 25 mg/kg, BID, durante 10 dias, para que o animal
retornasse logo apos o referido tratamento para que entéo fosse realizada a correcao

cirdrgica da anomalia do anel vascular.
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Figura 8: Esofagograma contrastado evidenciando
esotfago dilatado cranial a base cardiaca (seta) e
preenchido com sulfato de bario. Fonte: Setor de
diagndéstico por Imagem — UFPI, 2016.

Ademais, um manejo alimentar foi introduzido na tentativa de diminuir os
episédios de regurgitacao, com a utilizacdo de dieta pastosa a base de racao triturada
com o animal em plano elevado, fracionada em trés vezes ao dia.

Apo6s um periodo de dois meses 0 animal retornou para reavaliacao clinica,
onde o paciente apresentava-se em bom estado corporal e segundo a proprietaria os
episodios de regurgitacdo tinham diminuido consideravelmente apds a introducéao do
manejo alimentar, e relatou ainda, que o animal vinha apresentando dificuldade de
locomocédo com claudicagéo constante ha um periodo aproximado de um més.

Na avaliacdo fisica geral o animal demostrou estar em bom estado, nao
apresentando alterac6es nos parametros avaliados. J4 na avaliacao especifica do
sistema locomotor foi detectado que o animal apresentava claudicacdo dos membros
pélvicos durante a marcha, e ao realizar a palpagédo de ambas as articulacdes fémoro-
tibio-patelares foi detectada uma LPL intermitente, em que a reducdo manual da
patela era possivel, no entanto, ocorria luxagao recorrente espontanea quando ela era
liberada, caracterizando uma LPL em grau Ill.

Foi solicitado um novo exame radiogréafico de térax, além de radiografia de
pelve em projecdo ventro dorsal, radiografia da regido da articulagdo fémoro-tibio-
patelar em projecdes craniocaudal, médio-lateral e skyline. E foi solicitado ainda,
exame ecocardiografico e eletrocardiograma.

No exame radiografico do térax foi verificado pulmdes apresentando aumento

de radiopacidade com padrao brénquico sendo as imagens sugestivas de bronquite,
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onde o padréo pulmonar observado nesse exame apresentou-se reduzido em relacao
a radiografia de torax anterior.

Na radiografia da regido pélvica em projecao ventro dorsal nao foi evidenciado
presenca de displasia da articulacdo coxofemoral. Ja na radiografia da articulacao

fémoro-tibio-patelar foi evidenciado a patela com deslocamento lateral, bilateralmente,

nas projecdes cranio caudal e Skyline (Fig. 7).

Figura 9: Radiografia da articulagdo fémoro-tibio-patelar. A - Projec@o cranio caudal evidenciando a
patela deslocada lateralmente (seta) em ambos os membros e B - Projecdo Skyline, evidenciando
sulco troclear raso (seta). Fonte: Setor de diagnéstico por imagem — UFPI, 2016.

No exame ecocardiografico foi constatado disfuncédo sistolica ventricular
esquerda discreta, insuficiéncia em valvula pulmonar leve e imagens sugestivas de
comunicacdo entre a artéria pulmonar e vaso anébmalo derivado de persisténcia de
guarto arco adrtico e ainda imagens sugestivas de comunicacao interatrial discreta.

No eletrocardiograma foi demostrando ritmo sinusal com frequéncia cardiaca
(FC) de 120 bpm e alteracdes sugestivas de sobrecarga atrioventricular esquerda.

A partir do resultado do exame ecocardiografico e eletrocardiograma,
associado ao quadro clinico do animal, optou-se pela ndo realizagéo da intervencéo
cirurgica para corre¢do da anormalidade congénita do anel vascular.

Assim como o esperado apos a avaliagdo do sistema locomotor, o quadro de
LPL em grau Il foi evidenciado pela radiografia da articulagéo do joelho, onde a patela
encontrava-se luxada em ambos os membros. A radiografia de térax evidenciou um
guadro de bronquite no qual foi instituido 0 mesmo tratamento prescrito anteriormente

para a broncopneumonia, no entanto, com menos dias de tratamento sendo ele a base
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de Prednisolona, 20mg/kg, BID, durante 10 dias e Amoxicilina + Clavulanato, 25
mg/kg, BID, durante 7 dias.

Recomendou-se que se fizesse a reavaliacdo posterior para acompanhar o
quadro de luxacdo patelar e pds tratamento da bronquite, e que a proprietaria
continuasse com o0 manejo alimentar para o megaesodfago anteriormente instituido.

A proprietaria trouxe o animal para nova avaliagé@o ja com oito meses de idade,
relatando que ele estava apresentando dificuldade em se alimentar em plano elevado,
isso em decorréncia de ndo estar conseguindo apoiar oS membros posteriores de
forma adequada. Expondo um quadro de luxagdo permanente da patela onde
somente apresentava reducdo apos retracdo manual, foi observado ainda a presenca
de uma maior instabilidade tibial indicando com isso que a luxacao teria se agravado,
mas que ainda permanecia em grau lll.

A partir disso, foi recomendado a correc¢éo cirargica da luxagéo patelar. Exames
laboratoriais pré-operatorios como hemograma e exames bioquimicos foram entdo
solicitados, estes que ndo demostraram nenhuma alteracdo possibilitando a
realizacdo do procedimento cirurgico.

A principio priorizou-se a realizacdo da correcao cirtrgica da luxacao patelar
em membro posterior direito (MPD). Para a realizacdo do procedimento de correcao
o animal foi encaminhado ao setor de cirurgia do Hospital Veterinario, onde
incialmente foi feito uma tricotomia ampla de todo MPD e ja em seguida pré-medicado
com Cefalotina Sodica, 20mg/kg, IV, Maleato de Acepromazina, 0,05 mg/kg, IM,
Midazolam, 0,2 mg/kg, IM e Morfina, 0,3 mg/kg, IM. Apdés 15 minutos foi realizada a
inducdo anestésica com Propofol, 3mg/kg, IV e a manutencdo com Isofluorano em
vaporizador a 100% em sistema semiaberto. Foi realizado ainda, anestesia peridural
utilizando bupivacaina, 3mg/kg, associada a lidocaina com vasoconstrictor, 7mg/kg.

Logo apoés a realizacdo da inducdo anestésica o animal foi posicionado em
decubito lateral esquerdo, seguido da realizacdo de antissepsia local utilizando alcool
a 70% e clorexidina degermante a 2%. Seguido da colocacéo e fixacdo de quatro
panos de campos com o auxilio de pingas Backaus permitindo o isolamento do
membro, sendo a extremidade distal do membro isolada com uma malha tubular
esterilizada.

O procedimento cirdrgico iniciou-se com incisdo cutanea cranio medial, 3cm
proximo a patela entendendo-a 2cm abaixo da tuberosidade da tibia, seguido da

realizacdo da técnica de artrotomia. ApOs a exposicado da articulagcdo do joellho foi
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realizado aprofundamento do sulco troclear por ressec¢cao da margem troclear (Fig.
10) utilizando uma pingca goiva de articulagdo e uma lamina de bisturi n°24. Em
seguida foi realizado imbricacdo medial com a utilizacdo de padréo de sutura Sultan
e fio nylon 2-0 através do ligamento fémoro-fabelar e da fibrocartilagem parapatelar
medial seguido de uma série de suturas de imbricacdo através da capsula articular
fibrosa. Foi realizado ainda a sutura fabelo-tibial com a utilizac&o de nylon 1 em forma
de “oito” ancorado na regido da fabela medial e transpassado por um orificio no cortex
cranial da tuberosidade da tibia. Para finalizar foi realizado aproximacao do tecido
muscular utilizando nylon 2-0, seguido da sutura em padrédo ponto simples continuo
do tecido subcutaneo e dermorrafia em ponto simples separado com nylon 3-0. A

técnica de desnervacéo coxofemoral foi realizada logo apos a dermorrafia.

Figura 10: Técnicas de correcdo de LPL. A - Sulco troclear raso. B - Sulco troclear aprofundado apés
trocleoplastia por ressec¢do da margem troclear. C - Imbricacdo medial da capsula articular e realizacao
da sutura fabelo-tibial (seta). Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Logo apos o término da cirurgia no pés-operatorio imediato foi administrado
Cefalotina sddica, 20mg/kg, IV, em dose Unica. Para casa foi prescrito Cloridrato de
Tramadol, 2mg/kg, VO, durante 5 dias e Cetoprofeno, 1mg/kg, VO, durante 4 dias.
Além da prescricao terapéutica foi indicado que proprietaria instituisse restricdo total
de espaco, ndo permitindo que o animal tenha acesso a pisos escorregadios.

O animal retornou para reavaliagéo clinica e retirada dos pontos de pele 11 dias
apos a realizagdo do procedimento cirirgico, onde se pode notar uma melhora
progressiva no estado geral. Na avaliagdo do sistema locomotor constatou que nao

havia mobilidade lateral da patela do membro direito, onde fora realizado a cirurgia.
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Apés 40 dias de pds-operatdrio o paciente retornou para realizacdo de exames
pré-operatorios para que entdo fosse marcado o procedimento de correcao da luxagédo
patelar no membro contralateral. Durante a anamnese a proprietaria relatou que o
animal estava apresentando uma maior dificuldade de locomocéao, quando comparado
a avaliacao anterior e que o animal teria apresentado um episédio de regurgitacdo hi
um periodo aproximado de duas semanas.

Ao realizar a avaliacdo do sistema locomotor foi observado recidiva da luxagéo
patelar em membro posterior direito, onde a patela podia ser deslocada lateralmente
apresentando luxagéo lateral durante a flexdo e extensdo da articulagdo do joelho,
retornando ao seu local apds retragdo manual. A articulacdo fémoro-tibio-patelar
apresentava-se com aumento de volume podendo indicar a formacdo de processo
inflamatorio no local. Sendo que, durante a manipulacdo da articulacdo o animal
demonstrou sentir muita dor no local.

Diante do quadro exposto de recidiva da luxacéo patelar em membro posterior
direito associado aos sinais clinicos apresentados pelo animal, priorizou-se a correcéo
cirdrgica do membro recidivante. Exames laboratoriais pré-operatdrios e radiografia
da articulacéo fémoro-tibio-patelar direita nas projecdes cranio caudal e médio-lateral
foram realizados, onde nos exames laboratoriais ndo foram detectados parametros
fora da normalidade. Na avaliacdo radiografica foi evidenciado patela deslocada

lateralmente na projecéo craniocaudal (Fig. 11).

Figura 11: Radiografia da articulacdo FTP direita, para a avaliacdo do quadro de recidiva. A - Projecéo
cranio caudal demonstrando a paleta deslocada lateralmente (seta) e B — Projecdo médio-lateral
evidenciando a patela em sua posi¢cao anatdmica. Fonte: Setor de diagnostico por imagem — UFPI,
2017.
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Foi prescrito como medicacdo pré-operatorio Meloxicam, 0,1mg/kg, VO,
durante 4 dias, na tentativa de diminuir a inflamacgao da articulagéo.

O animal foi entdo encaminhado novamente ao setor de cirurgia do Hospital
Veterinario no qual recebeu 0 mesmo protocolo anestésico utilizado no procedimento
anterior, exceto pela adicdo de Cetamina, 1mg/Kg, IV, como medicacdo pré-
anestésica. A tricotomia e antissepsia do membro foi realizada de forma igual a
realizada anteriormente.

Foi feita uma incisdo cutanea médio lateral a cicatriz da cirurgia anterior,
seguido da realizacao da técnica de artrotomia para expor a articulacao, esta que se
encontrava bem espessada. Apés feito a exposi¢cdo da articulacdo foi realizado um
procedimento de liberacdo do quadriceps utilizando tesoura de metzenbaum curva,
seguido da realizacéo de novo aprofundamento do sulco troclear utilizando uma pinca
goiva removendo todo tecido fibroso que tinha sido formado. Logo apds, foi removida
uma pequena porcdo da capsula articular para possibilitar a realizagdo de uma
imbricacdo medial mais ajustada fazendo com que a patela permanecesse na fossa
troclear. A imbricacdo foi realizada utilizando padrdo de sutura Sultan e fio nylon 1,
seguido de aproximacao do tecido muscular utilizando fio nylon 2-0, sutura em padréo
simples continuo do tecido subcutaneo utilizando poligalactina 3-0 e dermorrafia em
ponto simples separado com nylon 3-0.

Foi prescrito como medicacdo pos-operatéria Cetoprofeno, 1mg/kg, VO,
durante 5 dias, Amoxicilina + Clavulanato, 12,5mg/Kg, VO, durante 7 dias e Cloridrato
de Tramadol, 2mg/kg, durante 5 dias. Foi passado orientacdo para que o animal
fizesse restricao total de espaco por um periodo minimo de 40 dias.

O animal retornou para a reavaliagdo e retirada dos pontos 10 dias apos a
realizagdo do procedimento cirargico, onde pode-se observar uma boa evolucdo do
quadro de luxacdo ndo havendo mobilidade da patela no membro corrigido. Foi
orientado que o animal realizasse acompanhamento fisioterapéutico enquanto
aguardava a realizacdo do procedimento cirirgico do membro contralateral.

Quanto ao quadro de regurgitacdo a proprietaria relatou que o animal

apresentava episodios esporadicos na frequéncia de 0 a 1 regurgitacdo semanal.
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6 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso clinico-cirirgico de anomalia do anel
vascular e luxacao patelar lateral em céo. A proprietaria trouxe o animal com queixa
de episodios de regurgitacdo. Durante a anamnese foi perguntado informagdes no
intuito de descobrir se 0s sinais observados realmente correspondiam a sinais de
regurgitacdo ou de vomito, chegando a conclusao que se tratavam realmente de sinais
de regurgitacdo, corroborando com Sherding (2013), que diz ser extremamente
importante que no momento da consulta seja feita a diferenciagdo entre vomito e
regurgitacdo para que se chegue a um diagnostico mais preciso. Tendo em vista que
o principal sinal clinico demostrado por animais com megaes6fago secundario a anel
vascular € a regurgitacdo pés-prandial (SLATTER, 2007).

O paciente tratava-se de um céo, da ragca Pastor Alemédo, com 3 meses de
idade, coincidindo com o que afirma os autores Oyama (2010), que as anomalias do
anel vascular acometem principalmente cédes de grande porte sendo a raca Pastor
Alem&o uma das mais predisposta, e Slatter (2007) que os animais com anomalia do
anel vascular sado geralmente diagnosticados entre 3 a 6 meses de vida.

Slatter (2007) relata que geralmente os animais que apresentam constricao
esofagica em decorréncia de anomalia do anel vascular apresentam crescimento
retardado, com perda de peso progressivo. Condizendo com o observado no caso em
que o animal apresentava um baixo escore de condigao corporal.

O animal apresentava pneumonia por aspiracdo do alimento regurgitado, esta
gue esta presente na maioria dos casos de megaeséfago secundario a anel vascular
como afirma Nelson e Couto (2015). A presenca dessa afeccéo foi diagnosticada com
base na avaliacao fisica, resultado do hemograma e exames de radiografia de térax.
Tendo em vista que durante a auscultacdo e percusséo foi evidenciado areas de
hipofonese e som maci¢co e que no resultado do hemograma foi detectado uma
leucocitose leve. Segundo Cohn (2010), animais que apresentam uma
broncopneumonia aspirativa demonstram um sinal caracteristico de aumento da
radiopacidade pulmonar na radiografia de torax, assim como foi visualizado na
avaliacdo radiogréfica do referido animal.

Ao realizar a auscultacdo cardiaca foi observado presenca de sopro em foco
pulmonar, indicando a possivel presenca de alteracbes cardiacas congénitas

associadas como descrito por Slatter (2007).
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Considerando o histérico clinico do animal a principal suspeita clinica era
megaesobfago, podendo ele ser de origem idiopatica, congénita ou adquirida. A partir
disso, foi entdo solicitado radiografia simples de regido cervical e toracica, além de
esofagograma contrastado para que fosse possivel a confirmagcdo do megaesofago,
além de descobrir sua origem como afirma Lourenco (2016), que os exames de
imagem sdo essenciais no diagndstico de tal afeccao.

Segundo Gaschen (2013), somente € possivel a visualizacdo da dilatacéo
esofagica na radiografia simples de regido toracica, se este estivesse preenchido por
alimento, liquido ou gas em seu interior. Coincidentemente com o observado no caso
em que na radiografia toracica pode ser evidenciado a presenca de dilatacao de limen
esofagico preenchido por gas.

O esofagograma é o exame de elei¢do no diagnostico de anel vascular (KYLES,
2012), este que foi realizado com éxito no caso relatado, onde foi demostrado area de
constricao esofagica ao nivel da base cardiaca com a presenca de dilatacdo esofagica
cranial ao local de obstrucdo, sendo este, o sinal radiografico caracteristico de
anomalia do anel vascular (KYLES, 2012). Foi observado que a dilatacdo esofagica
ocorreu apenas na regido cranial a estenose, regido mais comum para a ocorréncia
de dilatacdo provocada por essa alteracdo (DUPLA, 2010). Ja Oliveira (2004)
encontrou dilatacao esofégica tanto cranial quanto caudal a lesao provocada pelo anel
vascular.

Apesar de o0 exame contrastado possibilitar o diagnéstico de anel vascular, ele
ndo permite distinguir qual anomalia estd causando a constricdo (KYLES, 2012).
Tendo em vista que sua visualizacdo somente € possivel com a realizacdo do
procedimento cirdrgico ou por meio de exames mais especificos como a angiografia,
tomografia e ressonancia (HENJES et al. 2011). Estes que nao puderam ser
realizados, impossibilitando o diagndstico concreto do tipo de anel vascular envolvido
no caso descrito.

Como tratamento da broncopneumonia foi instituido antibiéticoterapia de forma
empirica, como recomendado por Schulze et al. (2012). Sendo o procedimento de
correcdo cirargica do anel vascular adiado, para que inicialmente fosse realizado o
tratamento da afeccdo secundaria, como justificado por Tams (2003) e Radlinsky
(2013) que o adiamento da cirurgia deve ser feito até a completa estabilizagdo do
paciente.
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Foi instituido um manejo alimentar como tratamento clinico para o
megaesofago na tentativa de diminuir os episodios de regurgitacdo, seguindo o
recomendado por Nelson; Couto (2015) e Tams (2003), onde 0 manejo consiste na
introducdo de 3 a 5 refeicbes ao dia utilizando alimento semissolido ou liquido
oferecidas com o animal em posicéo vertical, respeitando um angulo de 45° a 90° em
relacdo ao solo, e mantendo-o nessa posi¢ao por periodo de 15 a 20 minutos apos a
alimentacéo ou ingestao de agua.

ApoOs ter sido realizado o tratamento da broncopneumonia aspirativa, foi
indicado a realizacdo do tratamento cirargico. Este que consiste na resseccao
cirirgica do anel vascular, que tem por objetivo promover o alivio da constricdo
esofagica e com isso seus consequentes sinais clinicos (LOURENCO, 2016). Para
gue fosse realizada a correcao cirurgica foram solicitados exames mais especificos a
avaliacdo do sistema cardiaco como o exame ecocardiogréafico e eletrocardiograma.
Sendo estes essenciais para o planejamento do protocolo anestésico e procedimento
cirirgico (ETESAMI et al. 2014).

No resultado da avaliacdo ecocardiografica foi evidenciado que o animal
apresentava outras possiveis anomalias cardiacas congénitas associadas a anomalia
do anel vascular, como insuficiéncia da valvula pulmonar, comunicacéo interatrial
discreta e imagens sugestivas de comunicagdo entre a artéria pulmonar e vaso
anbmalo derivado da persisténcia de quarto arco adrtico direito, justificando a
presenca do sopro encontrado na auscultacdo cardiaca. A presenca dessas
alteracdes ja fora descrita por Slatter (2007), em que demonstrou a associacao de
persisténcia do ducto arterioso e outras mas-formacdes cardiacas congénitas a
anomalia do anel vascular.

Em decorréncia das alteracdes cardiacas congénitas associadas ao anel
vascular e do quadro evoluido de megaesé6fago demonstrado pelo paciente, optou-se
pela ndo realizagdo do procedimento cirirgico por acreditar que se trataria de uma
cirurgia de elevado risco e por ndo mais influenciar numa regressao consideravel do
megaesoéfago, de acordo com o que afirma Kyles (2012), que nos casos de atraso na
correcédo cirurgica ocorre uma perda de funcdo neuromuscular esofagica e com isso
uma hipomotilidade permanente do esbéfago € gerada. Demonstrando a importancia
da realizacdo de um diagndstico precoce de tal afeccéo, seguida de uma intervencao
cirirgica o mais breve possivel. Contrario ao que aconteceu no caso em que apos o

estabelecimento do diagndstico a cirurgia teve que ser adiada em decorréncia do
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quadro de broncopneumonia, condizendo com a literatura, uma vez que a cirurgia
deve ser adiada em pacientes com pneumonia por aspiracao (TAMS, 2003).

A nao realizacdo do tratamento cirdrgico estd associado a um progndéstico
reservado na maioria dos casos, tendo em vista que a regurgitacao pode persistir nos
casos em que 0 manejo ndo é seguido de forma adequada, tornando a ocorréncia de
pneumonia aspirativa um risco constante (RADLINSKY, 2013). No caso descrito, apds
a introducdo do manejo alimentar o animal evoluiu de forma satisfatéria, nao
apresentando mais episédio de regurgitacdo. No entanto, em decorréncia do quadro
de luxacao patelar o paciente apresentava dificuldade em se alimentar na posi¢cao
vertical, tornando o caso de luxacgédo patelar uma ameaca ao manejo do megaesofago.

Na luxacao patelar apresentada pelo animal a patela encontrava-se deslocada
lateralmente, coincidindo com a afirmacéo de Denny e Butterworth (2006) de que este
tipo de luxacdo acomete principalmente racas de grande porte. Contrapondo o estudo
de Lara et al. (2013) que observou a presenca de luxacdo patelar lateral
predominantemente em cées de pequeno porte, com massa corporal igual ou inferior
a 9,1 kg. No mesmo estudo Lara et al. (2013) ao observar a diferenca entre as faixas
etérias estudadas, constatou um aumento significativo de luxagéo patelar em animais
de até 1 ano de idade. Como observado no caso, em que foi dado o diagnéstico de
LPL quando a animal apresentava 5 meses de idade.

Foram solicitados exames radiograficos da articulacdo fémoro-tibio-patelar e
articulacéo coxofemoral. Considerando que apesar do exame ortopédico possibilitar o
diagndstico para a LPL, a avaliacao radiografica se faz de essencial importancia pois
possibilita a avaliacdo de deformidades do membro associadas a luxacao e com isso
a determinacdo da técnica cirurgica de correcdo mais apropriada (SOUZA, et al.
2009). Segundo Fossum (2014), a displasia coxofemoral além de diagndstico
diferencial geralmente ocorre em associacdo a LPL, justificando a solicitacdo da
radiografia da articulacdo coxofemoral para que se pudesse descartar a presenca
desta anomalia associada.

A rapida evolugdo dos sinais relacionada a idade do paciente, pode ser
justificada por Lara et al. (2013) que demostrou estatisticamente que 0s animais mais
jovens geralmente apresentam grau de luxacdo mais elevado, geralmente estando
entre grau lll e IV. Outro fato que justifica a rapida evolucdo da luxacgéo ja para grau
Il esta associado ao manejo para o megaesé6fago, tendo em vista que ao se alimentar

na posicao vertical o animal acaba depositando mais peso sobre os membros
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posteriores, possibilitando um agravamento das alteragdes anatdmicas presentes no
membro.

Na avaliacédo ortopédica realizada com 8 meses de idade foi constatado que a
luxacdo patelar ainda permanecia em grau lll, no entanto, ja apresentava agravo da
luxagéo. Fazendo com que o0 manejo para o megaesofago estivesse sendo dificultado
pelo quadro de luxacéo, sendo a correcéo cirlrgica recomendada. Tendo em vista que
esse manejo se faz de essencial importancia a manutencao da vida do paciente como
recomendado por Slatter (2007).

Na realizacédo dos procedimentos cirargicos foi preconizado a utilizacdo de uma
associacdo de técnicas, como recomendado por Fossum (2014). As técnicas
cirdrgicas empregadas no caso foram: trocleoplastia por resseccdo da margem
troclear; desmotomia; imbricacdo medial da capsula articular; sutura fabelo-tibial e
liberac@o do quadriceps. Estas que coincidem com as utilizadas no estudo levantado
por Lara et al. (2013), sendo elas empregadas em todos os casos de luxacdo em graus
Il e IV, com excecao da sutura antirrotacional fabelo-tibial que foi empregada somente
em 24% dos casos.

Durante a realizacdo da técnica de artrotomia pode-se perceber que ndo havia
a presenca de degeneracdes 6sseas associadas e que 0s meniscos e 0s ligamentos
cruzados estavam integros. O sulco troclear se encontrava raso, justificando a
realizacdo da trocleoplastia por resseccdo da margem troclear como recomendado
por Fossum (2014).

Apbs a realizacdo da trocleoplastia percebeu-se que esta ndo era suficiente
para manter a patela no sulco troclear formado, por isso optou-se pela realizacédo da
técnica de imbricacdo medial da capsula articular na tentativa de proporcionar uma
maior estabilidade e com isso gerar uma for¢ca de tragcdo medial fazendo com que a
patela permaneca em sua posi¢cédo normal (FOSSUM, 2014).

A sutura antirrotacional foi empregada na tentativa de melhorar a instabilidade
da tibia e com isso reduzir acentuadamente a tendéncia da patela de luxar. Tendo em
vista que, a deformidade rotacional da tibia é, com frequéncia, um componente do
complexo de luxacédo patelar (SLATTER, 2007).

Na realizacdo da correcéo cirargica apos recidiva da luxacéo, foi preconizado
a utilizacdo das mesmas técnicas empregadas na correcao inicial, com excecéo da
sutura fabelo-tibial, associada a técnica de liberagcdo do quadriceps. Em casos de

luxacdo grau Ill o quadriceps pode estar bastante desalinhado causando uma tensao
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de deslocamento da patela apés a reducéo da luxacdo (DENNY; BUTTERWORTH,
2006), podendo esta ser uma das causas que influenciou na recidiva do quadro de
luxacao.

Segundo Fossum (2014) o progndstico para o caso de luxacao em grau 3 varia
de reservado a ruim, em decorréncia da frequente necessidade de diversas
intervengdes cirurgicas de corregdo da luxagéo devido ao elevado indice dos casos
de recidiva. Fato esse que condiz com o acontecido no caso em que o animal
apresentou recidiva da luxacéo 40 dias apos a realizacdo do procedimento cirurgico.
Além da tensao de deslocamento exercido pelo quadriceps, outro fator que pode estar
associado a ocorréncia da recidiva é o fato da proprietéria ter relatado que o animal
nao estava sendo mantido sob repouso absoluto, tendo em vista que essa € uma das
medidas poOs-operatérias que mais influenciam numa perfeita cicatrizacdo da
articulagéo, como relatado por Denny e Butterworth (2006).

Apbs a realizacdo da correcdo da recidiva da luxacao patelar o animal retornou
para avaliacao e retirada dos pontos, onde pode ser observado uma boa evolugéo do
guadro, ndo havendo mobilidade lateral da patela no membro corrigido. Foi orientado
gue o animal realizasse acompanhamento fisioterapéutico na tentativa de promover
uma melhora na extensdo dos membros pélvicos com consequente melhora na
deambulagéo, corroborando com o recomendado por Levine (2008).

A ocorréncia dos quadros de recidiva ocorre com uma frequéncia consideravel
nos graus de luxacao patelar Ill e IV com afirma Lara et al. (2013), coincidindo com o
gue aconteceu no caso em que o animal apresentou uma recidiva da luxacao 40 dias
apos a correcao cirargica.

Por fim, sabe-se que além do acompanhamento fisioterapéutico indicado
apenas a corre¢do da luxacdo em membro direito ndo ira corrigir a ambulacdo do
animal, esta que estara sendo dificultada pela luxacdo no joelho contralateral
(SLATTER, 2007). Dai salienta-se a importancia de fazer a corregdo do membro
posterior esquerdo, procedimento esse que ndo foi acompanhado devido ao término

do estéagio.



55

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Piaui contribuiu de forma significativa no processo de
desenvolvimento e aprendizagem, promovendo a obtengc&o de novos conhecimentos
permitindo um aperfeicoamento tanto no aspecto profissional quanto pessoal.

Acompanhar e fazer parte da rotina do Hospital foi de essencial importancia
para a consolidacdo do aprendizado tedrico-préatico obtido durante todo o processo de
graduacdo. Dessa forma pude observar a importancia do conhecimento teérico como
base profissional.

O estagio no HVU-UFPI me permitiu vivenciar a rotina de um grande hospital
com um elevado namero de atendimentos clinicos e cirargicos. Além da boa estrutura
fisica, o hospital possui uma excelente equipe de funcionarios qualificados, sempre
dispostos a ensinar e discutir os casos clinicos acompanhados.

O estagio foi concluido com a certeza de ter alcancado meus objetivos de
obtencdo de conhecimento, bem como de adquirir experiéncia na area de clinica
médica e cirlrgica de pequenos animais. Por fim, encerro esta etapa com a plena
conviccdo de ter escolhido a profissdo certa e com o desejo de me aperfeicoar cada

vez mais na area de cirurgia que € minha principal “paixao”.
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