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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas no periodo de 03 de agosto a 23 de outubro de 2020. O mesmo foi
desenvolvido na Clinica Veterinaria  WISTUBA, concomitante com a Clinica
Veterinaria 29 de Marco, e no Hospital Veterinario S.0.S, dentro da disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. As atividades
foram desenvolvidas na Area de Clinica Médica e Cirdrgica de pequenos animais sob
a orientacdo da professora Renata Severo Perez, sob supervisdo do médico
veterinario Rodolpho Wistuba Neto, da meédica veterinaria Gisalda Bortolotto,
respectivamente. Sao contempladas nesse Trabalho de Conclusédo de Curso as
atividades realizadas no Estagio, descri¢cdo da Clinica Veterinaria WISTUBA, Clinica
Veterinaria 29 de marco e Hospital Veterinario S.0.S, contempla a casuistica
acompanhada e a sua descricao e revisao bibliografica do caso clinico relatado no
presente trabalho. A doenca de legg-calvé-perthes nada mais € do que a necrose
asséptica ndo inflamatoéria da cabeca do fémur, que acomete animais jovens de 3 a
13 meses, de ragas pequenas, antes de ocorrer o fechamento fisario, cuja sua
etiologia ndo é totalmente esclarecida. Os sinais clinicos sdo inespecificos, sendo
parecidos com outras doencas ortopédicas, sendo assim, o diagnadstico é realizado
por meio do histérico clinico, exame fisico, sinais clinicos e exames de imagem. Seu
tratamento pode ser conservador ou cirurgico, sendo a colocefalectomia o tratamento
de eleicao desta enfermidade tendo um prognéstico diretamente relacionado com a
gravidade, tempo da progresséo da leséo e técnica correta.

Palavras-chave: Articulagdo. Coxofemoral. Necrose. Colocefalectomia. Denervagéo.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria WISTUBA e na Clinica
Veterinaria 29 de marco durante o periodo de 03 de agosto a 03 de setembro e
também no Hospital Veterinario S.0.S, durante o periodo de 09 de Setembro a 23 de

Outubro de 2020, concluindo assim 400 horas obrigatérias.

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO: CLINICA VETERINARIA WISTUBA E
CLINICA VETERINARIA 29 DE MARCO

A Clinica Veterinaria WISTUBA foi fundada em 1987. Situa-se na rua Carlos
Pioli, n® 442, bairro Bom Retiro na cidade de Curitiba-PR (Figura 1). Seu horario de
funcionamento ocorre naforma de plantéo 24 horas, durante todos os diasda semana,
ja a Clinica Veterinaria 29 de marco foi fundada em 1997, situa-se na rua Padre
Anchieta, n® 628, bairro Mérces também na cidade de Curitiba-PR (Figura 2).
Seguindo o mesmo padrdo que a Clinica Veterinaria WISTUBA, porém, seu
funcionamento ocorre apenas em horéario comercial. Ambas as clinicas sao dirigidas

pelo médico veterinario Glenoir Wistuba.
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1 S
Fonte: Autora, (2020).

As duas clinicas realizam atendimento voltado para pequenos animais e
contam com uma estrutura ampla possuindo consultério, sala de imunizacao, centro
ciriargico, sala de procedimentos, ala de internamentos e ala de exames
(ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma e eletrocardiograma), essa estrutura
fisica é utilizada paraatender as seguintes especialidades: dermatologia, oftalmologia,
ortopedia, cardiologia, acupuntura, homeopatia, diagnéstico por imagem e
odontologia. Além disto, prestam servicos de atendimento a domicilio, pet shop e
hotel.

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO: HOSPITAL VETERINARIO S.0.S

O Hospital Veterinario S.0.S foi fundado em 1995. Situa-se na Avenida
Comendador Franco, n° 3036, bairro Guabirotuba na cidade de Curitiba-PR (Figura
3). Seu horéario de funcionamento ocorre no formato 24 horas durante todos os dias
da semana em forma de plantdo. O mesmo é dirigido pelo Dr. Gilson Rocha e Dra.
Gisalda Bortolotto.

O Hospital Veterinario S.0.S possui atendimento voltado para pequenos
animais, a sua estrutura conta com consultorios, bloco cirargico, ala de internamento,
laboratorio, ala de exames (radiografia e ultrassonografia), recepcao, sala de espera

e estacionamento exclusivo.



18

Além da estrutura fisica o hospital conta com uma equipe de profissionais
altamente preparada, clinico geral, especialistas nas areas de dermatologia,
ortopedia, cardiologia, oftalmologia, diagndstico por imagem, neurologia, nefrologia
oncologia, fisioterapia, internamento intensivo entre outras especialidades atendendo

os animais de forma completa e eficiente, além de atendimento veterinario domiciliar.

Figura 3. Hospital Veterinario S.O.S.
R, R

_sTs

HOSpT,

’UEwmnpm

Fonte: Autora, (2020).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE OESTAGIO

2.1 DESCRICAODAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria WISTUBA,
ClinicaVeterinaria29 de marco e noHospital Veterinario S.0.S, foram acompanhadas
as atividades na area de Clinica Médica e Cirlrgica de pequenos animais,
internamento, laboratorio e diagndéstico por imagem, sempre com a supervisao dos
médicos veterinarios responsaveis.

As atividades realizadas pelo estagiario durante o periodo do estagio
curricular foram:

-Consultas: os exames fisicos e contencédo dos pacientes, coleta de material

biolégico, como sangue e urina para realizar exames laboratoriais;
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- Cirurgias: nesta atividade foi possivel realizar a preparagao do paciente, da
sala de preparagédo e do centro cirurgico, além de auxiliar na anestesia e no pos-
operatério dos pacientes até o momento da alta;

- Internamento: fez parte da rotina desta atividade avaliacdo dos pacientes,
administracao de medicagdes, auxiliar em procedimentos de emergéncia e limpeza
gaiolas;

- Diagnéstico por imagem: auxiliar nos exames como na ultrassonografia,
radiografia, ecocardiograma e endoscopia;

- Laboratério de analises: nesta area foi possivel realizar a identificacao das
amostras, fazer os esfregagos sanguineos para a analise microscopica, preparar 0s
exames como homogeneizagao, colocar o material nos equipamentos para a leitura o
qual ira realizar o hemograma e os exames bioquimicos, centrifugar os materiais,

realizar hematdcrito e testes de ELISA.
2.2 CASUISTICA

2.2.1 Casuistica Clinica Veterinaria WISTUBA e Clinica Veterinéaria 29 de margo

Durante o periodo de 03 de agosto a 03 de setembro nas clinicas WISTUBA
e 29 de Margo foram acompanhados 81 consultas, 4 eutanasias, 25 exames de

imagem, 39 imunizacgdes, 7 internamentos e 49 procedimentos cirdrgicos.

Gréafico 1. Casuistica dos casos acompanhados na Clinica Veterinaria WISTUBA e 29 de Marco.

PACIENTES

Internamento

3% Eutanéasia
2%

Exames de
Imagem
12%

Consultas
40%

Imunizagdes
19%

Cirurgia
24%
Fonte: Autora, (2020).
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Entre os procedimentos cirirgicos acompanhados na Clinica Veterinaria

Wistuba e 29 de Margco os principais foram: ovariosalpingohisterectomia (OSH),

profilaxia dentaria e orquiectomia.

Dentre eles os que mais chamaram a atenc¢do foram a colocefalectomia

devido a luxacéo coxofemoral (Figura 4), amputacdo de membro devido osteossintese

mal sucedida, técnica de interligacdo extracapsular fémoro-fabelo-tibial para correcéo

de ruptura do ligamento cruzado cranial, cistotomia para retirada de urdlitos, exérese

de tumor perineal (Figura 5) e prolapso da terceira palpebra (Figura 6).

A tabela 1 abaixo mostra os procedimentos cirurgicos realizados durante o

periodo de estagio na clinica veterinaria WISTUBA e naclinica 29 de marco.

Tabela 1. Procedimentos cirlrgicos acompanhados na Clinica Veterinaria WISTUBA e Clinica

Veterinaria 29 de margo durante o periodo de 03 de Agosto até 03 de Setembro de 2020.

Procedimentos realizados

Quantidade realizada

%

Amputacdo de membro

Caudectomia

Cistotomia

Colocefalectomia

Correcao de ruptura do ligamento cruzado
Dermorrafia

Enteropexia para corregédo de prolapso retal
Exérese de tumor perineal

Extracéo de cistos sebaceos

Extracao dentaria

Mastectomia

Nodulectomia

Orquiectomia
Ovariosalpingohisterectomia

Profilaxia dentéria

Prolapso da glandula da terceira pélpebra

Total

A A W N NERPR R NERDNER PR PR

N =
@H@h

2%
2%
2%
4%
2%
4%
2%
2%
4%
4%
6%
8%
8%
29%
19%
2%
100%

Fonte: Autora, (2020).

A tabela 2 descreve o0 quantitativo dos diagndsticos por

imagem

acompanhados nas duas clinicas, durante o periodo de estagio, em que eram

realizados exames como ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma.



Tabela 2. Exames de imagens acompanhados na Clinica Veterindria WISTUBA e Clinica
Veterinaria 29 de marco durante o periodo de 03 de Agosto até 03 de Setembro de 2020.
Exames de Imagem Quantidade Realizada

%
Ecocardiograma 1 4%
Radiografia 12 48 %
Ultrassonografia 12 48 %
Total 25 100%

Fonte: Autora, (2020).
Figura 4. Radiografia com proje¢éo ventro-dorsal (VD), apresentando luxacdo da articulagéo
coxofemoral do membro direito.

yi
Fonte: Imagem cedida por Clinica Veterinaria WISTUBA, (2020).

Figura 5. Tumor localizado na regido perineal em cdo SRD.

Fonte: Autora, (2020).
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Figura 6. Prolapso da glandula da terceira palpebra bilateral. Imagem A) Pré-operatério com as

glandulas protusas e B) P6s-operatdrio imediato com as glandulas ainda edemaciadas.
‘&5 G

Fonte: Autora, (2020).

2.2.2 Casuistica Hospital Veterinario S.0.S

Durante o periodo de 09 de setembro a 23 de outubro de 2020, foram
acompanhadosnoHospital Veterinario S.0.S 33 consultas, 10 eutanasias, 93 exames
de imagem 133 exames laboratoriais, 02 imunizacgdes, 161 internamentos e 27

procedimentos cirdrgicos.

Grafico 2. Casuistica dos casos acompanhados no Hospital Veterinario S.0.S.

PACIENTES

Exames
laboratoriais
29%
Internamento
35%

Consultas
7%

Imunizagédo
1%

Eutanasia
2% Cirurgias Exames de Imagem

6% 20%
Fonte: Autora, (2020).
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Entre os procedimentos cirirgicos acompanhados no Hospital Veterinario
S.0.S os principais foram o0s seguintes: ovariosalpingohisterectomia (OSH),
denervacao acetabular, orquiectomia e TPLO (osteotomia e nivelamento do plat
tibial) para corregéo de rupturado ligamento cruzado.

Considerados mais expressivos, colocefalectomiadevido a necrose asseéptica
da cabeca do fémur, hemilaminectomia como tratamento para discopatia, TPLO para
correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial e cirurgia para correcdo de
subluxacado da colunalombar (Figura 7). A tabela 3 abaixo mostra os procedimentos
cirargicos realizados durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario S.0.S.

Ja na tabela 4 contém a parte de diagndéstico por imagem que foram
acompanhados no Hospital Veterinario, cujos exames eram: ultrassonografia,
radiografia, ecocardiograma e endoscopia, que podiam ser realizados por meio de
requisicéo de outros profissionais, ou como forma de exame complementar para os

proprios pacientes do hospital.

Tabela 3. Procedimentos cirlrgicos acompanhados no Hospital Veterinario S.0.S durante o
periodo de 09 de Setembro até 23 de Outubro de 2020.
Procedimentos realizados Quantidade realizada %

Colocefalectomia 1 4%
8%
4%
15%
4%
8%
4%
8%
11%
4%
15%
4%
11%

Corregéo luxagéo de patela
Correcao subluxacao coluna lombar
Denervacdo acetabular
Hemilaminectomia
Mastectomia

Nasoplastia

Nodulectomia

Orquiectomia

Osteossintese
Ovariosalpingohisterectomia
Profilaxia dentéaria

TPLO

w Kk A P WODNPFEF NP MDD

N
~

Total 100%

Fonte: Autora, (2020).
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Tabela 4. Exames de imagens acompanhados no Hospital Veterinario S.0.S durante o periodo
de 09 de Setembro até 23 de Outubro de 2020.

Exames de Imagem Quantidade Realizada %
Ecocardiograma 3 3%
Endoscopia 2 2%
Radiografia 35 38%
Ultrassonografia 53 57%
Total 93 100%

Fonte: Autora, (2020).

Figura 7. Imagem radiogréfica latero-lateral mostrando presenc¢a de subluxacdo dacoluna
lombarem c&o SRD.

Fnte: Foto cedida por Hospital Veterinario S.0.S, (2020).

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas consultas com clinicos
gerais e diversos especialistas como endocrinologistas, cardiologistas,
dermatologistas, odontologistas, ortopedistas, oftalmologistas e entre outros.

Nestas consultas, muitas vezes foram realizados diversos procedimentos
como citologia otoldgica, coleta de material biolégico (sangue e urina), esfregaco
sanguineo, raspado de pele, passagem de sonda uretal, entre outros, sendo possivel
ajudar no diagndstico de doencas como otite por Malassezia (Figura 8), dirofilariose
(Figura 9), dermatomicose por Microsporum canis (Figura 10) e cinomose com a
presenca de corpusculo de Lentz no esfregaco sanguineo e teste de ELISA (Figura
11).



Figura 8. Presenca de Malassezia na citologia otoldgica.
T :

Fonte: Autora; (2020).
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Figura 10. Citologia com presenca de Microsporum canis.

Fonte: Autora, (2020).

Figura 11. Esfregaco sanguineo com presencga de corpUsculo de Lentz e teste de ELISA,
confirmando diagndstico de cinomose.

CDV Ag

¢,

o]
|
\ )

Fonte: Autora, (2020).

Dentre todos os casos acompanhados durante esse periodo de estagio final,
0 caso que sera abordado, neste trabalho de concluséo de curso, tem como tema a
necrose asséptica da cabeca do fémur, o mesmo foiacompanhadodurante a consulta
com o ortopedista, neste atendimento foi possivel realizar todos os exames e

procedimentos necessarios visando o bem-estar do paciente.
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CAPITULOIl - DESCRICAO TEORICA
NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM UM PASTOR SHETLAN —
RELATODE CASO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

As afeccgOes ortopédicas geralmente sdo compostas por fraturas que na
maioria das vezes sao de origem traumaticas, doencas articulares, lesées em
musculos e tenddes, alteracbes metabdlicas e doencas infecciosas ou neoplésicas
(SOUZA, et al., 2011).

A necrose asséptica da cabeca do fémur comecou a ser estudada em 1910
por A. Legg, J. Calvé e G. Perthes em criangas, sendo relatada em animais jovens de
pequeno porte apenas em 1935 por Tutt (GUARNIERO, 2011).

A doencade Legg-Calvé-Perthes nada mais é do que uma necrose asséptica
nédo inflamatdria da cabeca do fémur que acomete animais jovens, antes de ocorrer 0
fechamento da fisario da cabeca do fémur. Também pode ser denominada como
osteocondrite dissecante da cabeca do fémur, doenca de Legg-Perthes ou de Calvé-
Perthes, osteocondrite juvenil, coxa plana, necrose avascular da cabeca do fémur,
osteocondrose da cabeca femoral (DENNY et al.,, 2006; ETTINGER et al., 2016;
PIERMATTEI et al., 2009; SCHULZ, 2014).

O objetivo deste trabalho é aprimorar os conhecimentos relacionados a
necrose asséptica da cabeca do fémur, devido sua grande importancia na medicina
veterinéria, para isso foi realizado uma revisdo bibliografica sobre o caso
acompanhado no Hospital Veterinario S.0.S durante o periodo de estagio.

3.2 ANATOMIA

Considera-se de extrema importancia conhecer sobre a osteologia normal do
quadril para conseguir interpretar os exames radiograficos, devido a grande
importancia das enfermidades que acometem a articulacdo coxofemoral (GETTY,
1986).

A pelve é fundamental na postura e locomocéao, a qual € composta por dois
0ss0s coxais, formado pelajuncaode trés ossos ilio, isquioe pubis,que se encontram
ventralmente na sinfise pélvica e articulam firmemente com o sacro (DYCE, 2019;
HONORATO et al., 2019; KONIG et al., 2016).

Com o encontro do ilio, isquio e pubis se tem a formacdo do acetabulo que é
uma cavidade cotilica (esferoide) profunda, onde é coaptada a cabeca do fémur pelo

ligamento intracapsular da cabeca do fémur formando assim a articulagdo
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coxofemoral que € uma articulacéo sinovial esferoide (Figura 12) (HONORATO et al.,
2019; KONIG et al., 2016).

Figura 12. Radiografia ventro-dorsal (VD) da pelve e nomenclaturas.

Cabeca
do Fémur

Colo do Fémur \

Trocanter o
Maior — > PUbis

— > Acetabulo

=% = isquio

Vértebras

Corpo do Fémur <+— / Coccigeas

Patela <+————

Tibia <\

Fonte: Imagem cedida por Hospital Veterinario SOS, (2020).

O fémurtambém é essencial para a postura e locomoc¢éo, o mesmo € dividido
em extremidade proximal, corpo e extremidade distal. Na extremidade proximal temos
a cabeca do fémur (face articular), incisura (fixa o ligamento intracapsular da cabeca
do fémur), colo, trocanter maior (fixagdo para os musculos gluteos, atuando como
alavanca), fossa trocantérica (insercdo dos musculos femorais profundos) e trocanter
menor (fixagdo musculoiliopsoas) (HONORATO et al., 2019; KONIG et al., 2016).

Diafise € formada pelo corpo, a qual é circundada pelos |abios laterais e
mediais (fixam os muasculos adutores) que prosseguem e se envolvem e a face

poplitea. Na extremidade distal temos os condilos lateral e medial (articulam com a
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tibia e meniscos e na sua face fixacado dos ligamentos colaterais), fossa intercondilar,
troclea do fémur (articula com a patela) (HONORATO etal., 2019; KONIG et al., 2016).

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A doenca de Legg-Perthes ainda ndo é esclarecida, porém h& diversas
hipbéteses que foram propostas como interferéncia hormonal, fatores hereditarios,
fatores nutricionais, uso excessivo de corticosteroides (altera circulacgdo lipidica que
resulta em microembolia nas artérias e aumento de células de gordura na medula
podendo contribuir para o bloquear o fluxo venoso), conformacéo anatémica, pressao
intracapsular e o infarto da cabeca do fémur que fardo com que ocorra a reducao do
fluxo sanguineo para a epifise femoral levando a foco isquémico (PIERMATTEI et al.,
2009; SCHULZ, 2014).

Esse foco isquémicoocorre pois 0s vasos metafisarios nao atravessam a fise,
devido a elas ainda estarem abertas, n&o colaborando para a vascularizagdo, sendo
assim, o suprimento da cabeca femoral ocorre exclusivamente pelos vasos epifisarios
gue correm por fora dos 0ssos ao longo da superficie do colo femoral onde atravessam
a placa de crescimento e penetram o 0sso para nutrir a epifise femoral (Figura 13)
(ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009; SCHULZ, 2014; SOUZA et al.,
2011).

Figura 13. Suprimento sanguineo do fémur.

; Vasos sanguineos
igamento epifisarios

transacetabular /3

Ligamento
redondo

Fonte: Denny et al., (2006).

Primeiramente ocorre a oclusdo dos vasos e interrupcdo do suprimento

sanguineo e crescimento 0sseo. Apds essa interrupcdo do suprimento sanguineo
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ocorre a necrose e posteriormente a revascularizagdo onde o 0sso vai ser
enfraquecido podendo causar deformacdo e fragmentagcdo (fraturas) da epifise
femoral onde o animal apresentara dor devido a incongruéncia e a instabilidade
articular, levando a uma alteragcdo degenerativa severa na articulacdo conduzindo
também ao desenvolvimento de uma osteoartrose. Em casos em que essa
enfermidade estd em estagio inicial ela ainda ndo € dolorosa na maioria dos céaes,
portanto o diagnostico so é efetuado quando ja ocorreu o colapso e a incongruéncia

podendogerar também a fragmentacédo (FILHO et al., 2011; PIERMATTEI et al., 2009;
SCHULZ, 2014).

3.4 PREDISPOSICAO

A necrose asséptica da cabeca do fémuracomete animaisde racas pequenas
que estdo abaixo de 10 kg, como as racas toys e terrier (Poodles Toys, Yorkshire
Terrier, Pug, Schnauzer, Spitz Alemé&o, West Highland White Terrier, Manchester
Terrier, Cairn Terrier e Chihuahua), jovens entre 3 a 13 meses com o pico entre 3a 8
meses, antes do fechamento fisario. Nao possui predisposi¢do sexual e normalmente
acomete de forma unilateral, porém, pode acometer os membros de forma bilateral
em 10 a 17% dos animais afetados (ETTINGER et al.,, 2016; FOSSUM, 2014;
PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA et al., 2011; SOUZA, 2019).

Uma das propostas é que 0 gene recessivo autossdmico seja a causa
genéticado desenvolvimento da necrose asséptica da cabeca do fémur (NACF) entdo
guando o animal apresenta essa enfermidade é recomendado que seja realizado a

castracao para que nao passe esse gene para a prole (SCHULZ, 2014).
3.5 SINAIS CLINICOS

De modo geral os sinaissao bem inespecificos pois séo parecidos com outras
enfermidades ortopédicas, sendo assim, os pacientes sdo trazidos para a avaliacao
devido a claudicacdo que possui um inicio gradual de 6 a 8 semanas que pode
progredir até que impossibilite a sustentacdo de peso. Em alguns casos os tutores
relatam um inicio agudo de claudicacéo, onde nesses pacientes o colapso subito da
epifise pode causaruma claudicacdo que ja estava presente de maneira imperceptivel
gue passou a ser perceptivel, mostrando entdo o quéao imprescindivel € um minucioso

exame clinico e fisico do animal junto com os exames de imagem para ajudar no



32

diagnostico desta enfermidade (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA et
al., 2011).

Além da claudicacdo os animais afetados podem apresentar outros sinais
clinicos como irritabilidade, morder a area do flanco e coxal do membro acometido,
reducdo do apetite, dor, crepitacdo, relutancia em apoiar o membro, amplitude de
movimentacao reduzida, encurtamento do membro e atrofia dos masculos glateos e
quadriceps (ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009; SOUZA etal., 2011).

Sendo assim, é de extrema importanciarealizar a excluséo dos diagndsticos
diferenciais como trauma fisario, luxacdo de patela, atrite séptica, displasia
coxofemoral, doenca articular degenerativa secundaria a fratura, neoplasia e ruptura
do ligamento cruzado cranial (FOSSUM, 2014; TIAEN, 2012).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado através do historico clinico, exame fisico, sinais
clinicos, e confirmacao por meio de exames de imagem. O exame fisico é realizado
através da manipulagcdo da articulacdo coxofemoral que gerard dor quando a
enfermidade estiver presente, e quando se encontrarem um estagio avancado pode-
se observar a diminuicdo da amplitude do movimento, atrofia muscular e crepitacéo
do membro acometido (FOSSUM, 2014).

A confirmacdo do diagndstico pode ser realizada por exames de imagem
como a radiografia (RX), ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada
(TC) e ultrassonografia (US) (TIAEN, 2012).

O método mais utilizado é a radiografia com a projecdo ventro-dorsal (VD)
onde os membros séo estendidos paralelamente e rotacionados medialmente, que
revelara uma deformidade da cabeca do fémur, espaco articular aumentado,
encurtamento ou lise éssea do colo femoral com focos de reducéo de opacidade na
epifise femoral e ocasionalmente podem ser observados a presenca de ostedfitos,
bem como a subluxacéo e fratura (ETTINGER et al., 2016; PIERMATTEI et al., 2009;
TIAEN, 2012; VERUSSA, 2018).

Atomografia € um método menossensivel do que a RM, onde o primeiro sinal
de necrose € o asterisco, que é a condensacao de trabéculas, j& a ressonancia
magnética pode determinar de forma mais precoce do que a radiografia simples,

detectando morte tecidual em cerca de 5 a 7 dias apds a isquemia. A ultrassonografia
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também pode ser utilizada, porém nela s6 é possivel ver cabeca femoral irregular,
capsula articular espessada e derrame articular evidente em casos mais avancados
(TIAEN, 2012).

3.6.1 Classificacdo em graus da NACF de acordo achados radiogréficos

Radiograficamente a NACF foi classificada por Ljunggren (1967), em cinco graus de
alterac@es radiograficas onde foram descritas e classificas conforme Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo dos graus de NACF de acordo com as altera¢des radiograficas.

Grau Descricado das alteracbes

Grau l Espaco articular aumentado, focos Unicos ou mdltiplos de

diminuicdo da densidade dssea.

Grau 2 Achatamento da cabeca femoral, focos mais numerosos e
amplos de diminui¢cdo da densidade, na por¢&o cranio-lateral da
borda acetabular um pequeno ostedfito.

Grau 3 Alteracdo no contorno mais acentuado, irregularidade na
superficie articular, persisténcia dos focos diminuicao da

densidade, ostedfito acetabular mais acentuado.

Grau 4 Contorno da cabeca femoral perdido, pode ocorrer
fragmentacé&o secundaria, persisténcia dos focos de diminui¢céo
da densidade, osteofito pode estar mais acentuado.

Grau 5 Extensa fragmentacdo da cabeca femoral e descontinuidade da
superficie articular, alteracéo morfolégicaacetabular acentuada,

ostedfito acetabular pode estar mais acentuado.

Fonte: Adaptado de TIAEN, (2012).

Foi utilizado a Figura 14 (abaixo) de Cardoso et al. (2018), demonstrando as
imagens radiograficas de acordo com os graus de alteracfes proposto por Ljunggren
(1967).

Na imagem “A” temos a presenca de uma alteracdo grau 1, na qual possui
radiopacidade reduzida da cabeca do fémur, a imagem “B” mostra alteracéo grau 2,

com achatamento da cabeca femoral com presenca de radiopacidade reduzida,
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imagem “C” ja se encontra com grau 3, mostrando uma irregularidade articular e
presenca de multiplos pontos de baixa densidade e ostedéfito naborda do acetibulo.
A imagem “D” apresenta grau 4, com perda do aspecto normal da cabeca do fémur,
aumento na reducéo da densidade 0ssea, ja a imagem “E” apresenta uma alteracdo

grau 5, com fragmentacéo da cabeca femoral e descontinuidade dasuperficie articular
(TIAEN, 2012).

Figura 14. Alteracdes radiograficas encontradas de acordo com os graus de alteracdes da
NACF. Onde a letra “A” € grau 1, “B” grau 2, “C" grau 3, “D” grau 4 e “E” grau 5.
\ ‘r' - B

! ;

D
Fonte: Adaptado de Cardoso et al., (2018).

3.7 TRATAMENTO

A escolha do tratamento dependerd da severidade do caso e de sua

progressao, podendo ser abordado de duas formas, com o tratamento conservador
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ou o tratamento cirurgico, onde ambos possuem como objetivo a reducéo da dor e
claudicacao do paciente (SOUZA et al., 2011).

3.7.1 Tratamento conservador

Conforme Fossum (2014) e Souza et al. (2011), o tratamento conservador
pode ser aplicado quando o diagnéstico ocorre de forma precoce podendo ser
realizado durante 4 a 8 semanas. Consiste da utilizacdo de medicamentos anti-
inflamatorios e analgésicos, suplementos vitaminicos, condroprotetores, tratamento
dietético e restricdo de exercicios.

Conforme Ettinger et al. (2016), caso seja realizado a tentativa do tratamento
conservador, passando-se 4 semanas sem que seja alcangado a melhora clinicado
paciente, € necessaria a realizacdo do tratamento cirurgico.

Na maioria dos casos, devido a dificuldade de ser efetuado o diagndstico
precoce por ter uminiciosilencioso, & necessariorealizar a intervencao cirargica, pois
namaioria das vezes jA hao comprometimento da cabeca e do colofemoral (SCHULZ,
2014; TILLEY, 2015).

Estudos mostram que quando é utilizado o tratamento conservador apenas
25% dos casos apresentam melhora, além de disto o tempo de recuperacao para
esses pacientes pode variar de 6 meses a 2 anos (LEE et al., 1969; LJUNGGREN,
1967).

Outro tratamento encontrado na literatura é a injecdo intra-articular de
concentrado de plaquetasautologo para o tratamento Legg-Calvé-Perthes, que busca
uma melhor cicatrizacdo O0ssea e cartilaginosa, este concentrado € composto do
sangue do proprio individuo apos a centrifugacao. Foi relatado em literatura um caso
com resultado satisfatério sendo realizada a administracé@o de trés aplicagdes com o
animal sob anestesia e condi¢des assépticas com intervalo de duas semanas entre
elas, obtendo melhora moderada com 60 dias e melhora total com 120 dias, mesmo
com resultados positivos esse trabalho necessita de mais estudos, para confirmacgao
da eficacia (PARRA-CASTRO, 2017).

3.7.2 Tratamento cirdrgico

Para tratamento cirdrgico da NACF temos a artroplastia excisional da cabeca
e do colo do fémur (colocefalectomia) como tratamento de eleicao utilizado para esta

enfermidade, a qual busca o alivio através da retirada do contato do fémur com a
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pelve, local em que crescera tecido cicatricial e formara umapseudoartrose entre eles,
aliviando a dor e a claudicacgdo, porém, ha outras técnicas sugeridas pela literatura,
como a descompressao do nucleo da cabeca do fémur e artroplastia excisional de
quadril (FILHO et al., 2011; FOSSUM, 2014; SLATTER, 2009; SOUZA; 2019).

Conforme os estudos de Lee et al. (1969), Ljunggren (1967), Towle et al.
(2011) e Warren et al. (1972) o tratamento cirargico através da artroplastia excisional
da cabeca e do colo do fémur possui uma taxa de sucesso em 85 a 100% dos casos,
além de apresentar uma recuperacdo bem mais rapida quando comparada com o
conservador, sendo ela de 3 a 6 meses.

A descompressao do nucleo da cabeca do fémur, relatada por Lins et al.,
2010, buscareduzira presséao intradssea por meio de orificio realizados na cabeca do
fémurvisando a revascularizacao e alivio da dor.

J& no caso da atroplastia excisional de quadril ela € mais utilizada para o
tratamento de outras afec¢cdes como em casos de displasiacoxofemoral, essatécnica
busca restaurar a articulagdo por meio de proteses proporcionando o retorno da
funcao e boarecuperacao, porém suas desvantagens estao no custo muito alto, risco
de infeccao, soltura asséptica, luxacao e fratura do fémur (PROSTRENDNY, 2014).

Em casos em que ha o acometimento bilateral deve-se realizar a cirurgiano
membro mais afetado e posteriormente apds a recuperacdo ja com 0 paciente
apoiando bem o membro deve-se realizar o procedimento no outro membro
(FOSSUM, 2014; WARREN et al., 1972).

Ainda conforme Fossum (2014) e Warren et al. (1972), até que seja realizada
a intervencao cirurgica a atividade fisica deve ser limitada e feito uso de medicaces

analgésicas para alivio da dor do paciente.
3.7.2.1 Colocefalectomia

A colocefalectomia nada mais € do que a remoc¢édo da cabeca e do colo
femoral sendo recomendada para a maioria dos tratamentos que comprometem a
integridade da articulagao coxofemoral, como nos casos de NACF, fraturas graves da
articulagéo, luxagéo coxofemoral cronicas ou recorrentes, instabilidade da articulagéo
ou osteoartrite grave. O peso do paciente € um dos fatores mais importantes no
resultado pos-operatorio, onde animais de pequeno porte com menos de 17 kg
(quilogramas) demonstram melhores resultados quanto aos de grande porte
(PROSTRENDNY, 2014; SLATTER, 2009).
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Este método cirargico pode ser designado de varios modos como excisédo da
cabeca e colo do fémur, ostectomia da cabeca do fémur, artroplastia de excisao da
cabeca do fémur (ROUSH, 2011).

Em casos que a cabecga e o colo do fémur ficam deformados e 0 0Sso mais
fragil pode fragmentar durante a excisdo, desta forma tendo que cuidar e retirar 0s
fragmentos presentes no processo cirirgico (FOSSUM, 2014).

Varias abordagens podem ser utilizadas, como a abordagem cranio-lateral,
ventral e dorso-caudal sendo que a mais utilizada para esse procedimento é a
abordagem cranio-lateral, pois mantém o suporte gluteo e a articulacéo reduzindo o
risco de fraturas (PROSTRENDNY, 2014).

Na abordagem cranio-lateral, a qual o paciente do presente caso foi
submetido, é posicionado em decubito lateral com 0 membro no qual sera realizado o
procedimento voltado para cima, sera realizada uma incisédo sob o trocanter maior e a
divulséo do tecido subcutaneo, em seguida a incisdo é continuada através das duas
camadas da fascia lata ao longo do musculo biceps femoral estendendo ao longo da
borda do musculo gluteo superficial (DENNY et al., 2006; FOSSUM, 2014;
PROSTRENDNY, 2014).

Para melhorara exposicao da capsulaarticular pode ser efetuada a tenotomia
parcial da insercdo glatea profundo e em seguida é realizada a incisdo na capsula
articular para expor a cabeca femoral. Caso o ligamento redondo ainda esteja intacto
0 mesmo deve ser rompido para realizar a luxagcéo e melhor exposi¢céao da cabeca e
colo femoral, posteriormente a rotacdo do membro é efetuada e realizada a
ostectomia, o corte deve se estender desde a base do trocanter maior em uma linha
a qual removera a cabeca e o colo femoral sem remover e danificar os trocanteres,
podendo ser realizado com uma serra oscilante que proporciona um corte suave e
preciso ou com o oste6tomo que se deve estar bem afiado para nao proporcionar uma
fratura subtrocantérica do fémur (Figura 15) (PROSTRENDNY, 2014).
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Figura 15. Figura demonstrativa da técnica utilizada. “A” rotagdo do membro, "B” posi¢do da
serra oscilante e “C” resultado da ostectomia.
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Fonte: Johnson et al., (2005).

A osteoctomia deve ser lisa sem proeminéncias ou irregularidades, caso seja
observado a presenca destas devem ser removidas com cureta ou rugina, pois a
remocao incompleta das irregularidades pode aumentar o contato entre fémur
acetabulo gerando assim desconforto ao paciente. No tend&do gluteo profundo é
realizado duas suturas colcheiros e a borda do masculo vasto lateral € suturada a
borda do gluteo profundo. E a fascia e o tensor da fascia lata sdo suturados na borda
do biceps finalizando entéo o restante com sutura padrdo (PROSTRENDNY, 2014).

3.7.2.2 Denervacgao acetabular

A denervacgao da capsula articular coxofemoral foi relatada por Kinzel et al.
(1997) onde tinha como objetivo alivio da dor ao paciente realizando a seccéo das
fibras sensitivas da capsula articular. Segundo Foucher et al. (1998), esse tratamento
jA& tem sido descrito com efetividade na medicina humana ha muitos anos,
principalmente para doencas articulares cronicas. Nesse método € realizada a
remocao semicircular do peridsteo das fibras nervosas gluteo cranial e isquiatico
podendo ser acessados cranio-lateral e caudo-lateral respectivamente (Figura 16)
(FERRIGNO et al., 2007; FOUCHER et al., 1998; KINZEL et al., 1997).
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Fonte: Selmiet al., (2009).

A denervacédo faz com que os animais se sintam mais confortaveis devido ao
alivio da dor, com isso 0os animais retomam a funcéo articular favorecendo o
condicionamentofisicoda musculatura, sendorelatado sucesso em 90,6% a 96% dos
casos (KINZEL et al., 1997; SILVA et al., 2012).

3.8 POS-OPERATORIO

No pds-operatorio o paciente deve utilizar o membro o quanto antes, sendo
entdo indicada a prescricdo de mediacao anti-inflamatoria n&o esteroidal (AINE) para
reduziro desconfortoe a dor, com o objetivo de estimular o animal a utilizar o membro
voltandoa suafuncdooquantoantes para melhorar a amplitude de movimento e forca
muscular. E importante ir aumentando gradativamente a intensidade dos exercicios
de estimulacdo conforme a tolerancia do animal e realizar fisioterapia para
recuperacao adequada do membro (FOSSUM, 2014; SOUZA, 2019).

Animais que apresentem sobrepeso, uma maior atrofia muscular, ou que
sejam de porte maior tendem a ter uma recuperacdo mais demorada. Além destes
fatores que interferem na recuperacéo temos também quando ocorre alguma falha na
técnicacirargica, quando apoés intervencao cirdrgica acaba ficando pontas 6sseas que
entram em contato naregido articular (SOUZA, 2019).
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3.9 PROGNOSTICO

O prognéstico do paciente esta diretamente relacionado a gravidade da lesao,
tempo de progresséo e a realizacao da técnica correta utilizada para o tratamento.
Animais acometidos com a doenca de Legg-Calvé-Perthes que séo tratados com a
técnica adequada possuem um prognostico favoravel. Ocasionalmente podem ser
obtidos resultados insatisfatérios que estdo ligados quando ha auséncia da
sustentacdo do peso antes da cirurgia, uma atrofia muscular grave e a utilizacdo da
técnica de forma incorreta (SOUZA, 2019).

O médico veterinario deve informar ao tutor que existe a possibilidade do
animal apresentar alteracdo no comprimento dos membros pélvicos e uma leve
claudicacdo apds exercicios pesados, climas umidos, periodo prolongado sem a
realizacdo de atividade e também da fisioterapia para recuperacdo adequada do
membro (SOUZA, 2019).
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4 RELATODE CASO

No dia 14 de agosto de 2020, atendeu-se no Hospital Veterinaria (HV) SOS,
localizado em Curitiba— PR, um canino daraca Pastor Shetlan, macho de 11 meses
pesando 11,8kg.

Na anamnese, a proprietaria relatou que o animal estava com claudicacéo e
sensibilidade nos membros pélvicos. O mesmo ja tinha passado por outro veterinario.
No exame radiografico apresentado pela tutora, foi descrito a presenca de uma
displasia coxofemoral direita e sinais sutis de Legg-Calvé-Perthes no membro
esquerdo, porém os mesmos foram em busca de uma segunda opinido no HV SOS,
sendo solicitado outro exame radiografico uma vez que o anterior ndo estava
conclusivo.

No exame fisico o paciente se apresentava em um bom estado geral dentro
dos padrdes fisioldgicos,sendo observada as Unicas alteracdesrelacionadasa queixa
principal, foi prescrito Rimadyl® 25mg (carprofeno), 2,2mg/kg! duas vezes ao dia
(BID), por via oral (VO), durante 14 dias que € um anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINE), para alivio da dor, até que pudesse ser realizada a cirurgia.

No dia 17 de agosto de 2020 foi realizada a coleta de sangue e requisitado
hemograma completo, no qual ndo observou-se alteracdo, estando dentro dos
parametros de referéncia. Sendo assim, estando apto para a realizacdo do
procedimento radiografico e posteriormente cirargico (anexo A).

Em 25 de agosto, foi realizado um outro exame radiografico da pelve com
incidéncia ventro-dorsal (VD) com animal sob anestesia com cloridrato de lidocaina
1mg/kg?, citrato de fentanila 3ug/kg?® e propofol 5mg/kg* sendo possivel observar
articulacdo coxofemoral direita coaptada e incongruente, com menos de 50% de
cobertura acetabular com angulo de Norberg iguala 100° e articulacdo coxofemoral
esquerda coaptada e congruente, com alteragdo morfologica da cabeca do fémure
visualizagéo de areas radioluscentes entremeadas em cabeca e colo femorais.

Achados esses compativeis com displasia coxofemoral leve de articulagdo

coxofemoral direita e as alteracbes em articulagdo coxofemoral esquerda séo

1 Zoetis. Principio Ativo: Carprofeno. Concentracédo: 25mg.

2 Hypofarma. Principio Ativo: Cloridrato de lidocaina. Concentracdo: 20mg/mL.
8 Cristdlia. Principio Ativo: Citrato de fentanila. Concentragédo: 0,0785mg/mL.

4 Cristélia. Principio Ativo: Propofol. Concentragdo:10mg/mL.
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indicativas de necrose asséptica do fémur grau Il segundo escala sugerida por
Ljunggren (1967) (Figura 17).

Figura 17. Imagem radiografica ventro-dorsal de pelve evidenciando areas radioluscentes
entremeadas em cabeca e colo femorais com alteragdo morfolégica da cabeca do fémur no
membro posterior esquerdo (MPE) e no membro posterior direito (MPD) temos articulagao
incongruente, com menos de 50% de cobertura acetabular.

Fonte: Imagem cedida por Hospital veterinario S.0.S, (2020).

Com base no historico clinico, exame fisico e radiografico foi recomendado
realizar a colocefalectomia do membro esquerdo com necrose asséptica da cabeca
do fémur (NACF) e a denervagdo acetabular bilateral, sendo entdo marcado o
procedimento.

No dia 21 de setembro, o animal deu entrada para o procedimento cirdrgico.
Na sala de induc¢ao, ocorreu a tricotomia do membro anterior esquerdo, em seguida o

acesso venoso procedeu-se com um cateter 22G, depois efetivou-se a medicacao prée-
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anestésica (MPA) com sulfato de morfina 0,3mg/kg®, citrato de midazolam 0,3mg/kg®
e da fluidoterapia com NACL 0,9%. Na sequéncia, aconteceu a tricotomia do membro
pélvico esquerdo e direito preparando o paciente para o procedimento cirdrgico. Em
seguida, foi efetuadaa inducédo comcitrato de fentanila3ug/kg’, cloridrato de lidocaina
1mg/kg® e proprofol 5mg/kg® e mantido através da anestesiainalatériacom isoflurano.

Apds toda a preparagdo do animal como intubagéo, decubito, colocacdo do
monitor multiparametro, antissepsia (alcool, iodo povidona e alcool) e colocacao do
campo cirdrgico deu-se inicio a cirurgia sendo realizada a abordagem cranio-lateral e
feito a incisdo da pele sob o trocanter maior divulsionando o tecido subcutaneo e
afastando os musculos glateo superficial, biceps femoral e tensor da fascia lata.

Com auxilio do afastador Farabeuf, foi exposta a capsula articular a qual foi
incisionada para ter o acesso ao processo articular coxofemoral, realizou-se a
desmotomia do ligamento redondo da cabeca do fémur e feito a luxacdo da articular
coxofemoral, posteriormente efetuada a rotacédo lateral do membro em sentido caudal
para facilitar a exposi¢cao da cabeca femoral.

ApOs a exposicao realizou-se a osteoctomia com a serra oscilante da cabeca
e do colo femoral. Posteriormente foi analisado se néo tinha ficado nenhuma
proeminénciano local e em seguidarealizado a denervacao acetabular inserindo-se
0 pino de Steinmann com ponta trifacetada sob a por¢do cranial do acetabulo
realizando a ressec¢ao dos nervos.

Iniciando entdo a sintese, com fio inabsorvivel padrdo de suturacontinuapara
reaproximacao da musculaturae também a reducéo do espaco morto. Posteriormente
a dermorrafia também com fio inabsorvivel padrdo de sutura simples interrompido.

Sucedeu-se entdo a mudanca de decubito, momento em que o animal foi
posicionado em decubito esquerdo e realizado a antissepsia com alcool, iodo
povidonae alcool e colocacédo de campo cirurgico estéril. Foi realizada entdo ainciséo
sob o trocanter maior e entdo feito a insergdo do pino sob a porgao cranial do
acetabulo, realizando a ressec¢do dos nervos e ramos nervosos e feito a denervacao
do local. Por fim foi realizada a sintese da pele com fio inabsorvivel padrao de sutura

simples interrompida.

5 Cristélia. Principio Ativo: Sulfato de Morfina. Concentracdo: 10mg/mL.

6 Cristalia. Principio Ativo: Citrato de midazolam. Concentrag&o: 5mg/mL.

7 Cristdlia. Principio Ativo: Citrato de fentanila. Concentragdo: 0,0785mg/mL.

8 Hypofarma. Principio Ativo: Cloridrato de lidocaina. Concentragdo: 20mg/mL.
9 Cristdlia. Principio Ativo: Propofol. Concentragdo:10mg/mL.
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Apos o término do procedimento o paciente foi encaminhado para a sala
radiografica, sendo realizado a radiografia de controle para observar se nao ficou

nenhumaproeminénciaindesejada. Através da mesma constatou a eficaciadatécnica
cirurgica, finalizando, assim, o procedimento cirdrgico (Figura 18).

Figura 18. Radiografia VD da pelve pés-operatdria, notando a eficaciado procedimento onde
ndo se observa nenhuma proeminéncia.

Fonte: Imagem cedida por Hospital Veterinario S.0.S, (2020).

No pdés operatério imediato foi administrado cefalotina 30mg/kg1°, dipirona

25mg/kg!t, cloridrato de tramadol 4mg/kg!? e carprofeno 2,2mg/kg?3.

10 Blau Farmacéutica. Principio Ativo: Cefalotina s6dica. Concentracdo: 1000mg.
11 Agener Unido. Principio Ativo: Dipirona. Concentragdo: 500mg/mL.

12 Cristélia. Principio Ativo: Cloridrato de Tramadol. Concentragdo: 50mg/mL.

13 Pfizer. Principio Ativo: Carprofeno. Concentragdo: 50mg/mL.
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Foi-lhe prescrito para casa no pos operatério o uso de Gaviz® 10mg
(omeprazol) 0,86mg/kg!4, 1 comprimido, BID, durante 7 dias, Galliprant® 20mg
(gapiprant) 1,71mg/kg®, 1 comprimido, SID, durante 4 dias e dipirona 500mg
21,5mg/kg1® Y2 comprimido, BID, durante 3 dias.

O paciente retornou no dia 28 de setembro, apresentando boa cicatrizacao.
Neste momento o animal estava fazendo passeios leves para estimular a utilizacéo
do membro, porém o mesmo estava relutante em apoiar o membro, por isso, foi
recomendado realizacédo de fisioterapia e efetuada a prescricdo de Lyrica® 25mg

(pregabalina), 2,12mg/kg'’, 1 capsula, BID, até novas recomendacdes.

14 Agener Unido. Principio Ativo: Omeprazol. Concentragdo: 10mg.

15 Elanco. Principio Ativo: Gapiprant. Concentracdo: 20mg.

16 Medley. Principio Ativo: Dipirona Monoidratada. Concentragdo: 500mg.
17 Pfizer. Principio Ativo: Pregabalina. Concentragdo: 25mg.
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5 DISCUSSAO

Mesmo o paciente do presente relato ser um cdo de médio porte e nao fazer
parte das racas mais predispostas essa enfermidade se faz presente, cuja a causa
inicial da NACF nao foi identificada, porém sabe-se que houve a interrup¢éo do fluxo
sanguineo havendo entdo uma isquemia e consequentemente a necrose levando ao
processo de revascularizacdo, o osso foi enfragquecido ocorrendo assim uma leve
deformacdo da epifise femoral e incongruéncia articular levando o paciente a
apresentar os sinais clinicos corroborando com os achados de Filho et al., 2011,
Schulz, 2014 e Piermattei et al., 20009.

Segundo os autores Fossum, 2014, Ettinger et al., 2016, Piermattei et al.,
2009, Souzaetal., 2011 e Souza, 2019 essa enfermidade acomete animais jovens de
3 a 13 meses antes de ocorrer o fechamento fisario da cabeca do fémur,
frequentemente encontrada de forma unilateral como apresentado no presente caso.

Como relatado por Fossum, 2014, Piermattei et al., 2009 e Souzae al., 2011,
0s sinais clinicos que podem ser observados sdo claudicacao, irritabilidade, morder a
area do flanco e coxal do membro acometido, reducdo do apetite, dor, crepitacéo,
relutdncia ao apoiar o membro, amplitude de movimentacgao reduzida, encurtamento
do membro e atrofia dos musculos, o paciente do relato apresentou dois destes sinais,
sendo eles claudicacao e sensibilidade dolorosa dos membros.

O seu diagnostico foi baseado de acordo com o histérico clinico completo,
exame fisico, sinais clinicos e por meio da radiografia na projecao ventro-dorsal
conforme descrito por Fossum, 2014, em que foi possivel observar diminuicdo da
densidade 6ssea e também incongruéncia articular, sendo classificada como uma
NACF grau 2 como sugere Ljunggren (1697), ndo sendo observado apenas a
presenca do osteo6fito na borda acetabular.

O tratamento da doenca de legg-calvé-perthes neste caso corroborou com os
achados por Filho et al., 2011, Souza 2019, Slatter 2009 e Fossum 2014, sendo
realizado, em um primeiro momento, um tratamento com uso de analgésico anti-
inflamatorios para o alivio da dor até que o animal pudesse passar pelo procedimento
cirargico. Posteriormente, foi realizado o procedimento cirargico utilizando-se a
colecefalectomia que é o tratamento de eleicdo, com a abordagem cranio-lateral.

Como parte do tratamento, foi efetuado a denervacéo bilateral para alivio da

dor conforme descrito por Kinzel et al. (1997), para que, se por ventura no membro
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esquerdo o fémur entre em contato com o0 acetabulo o mesmo nao apresente
sensibilidade e no membro direito foi realizado de forma profilatica devido a displasia
coxofemoral.

No pos-operatorio, conforme descrito por Fossum 2014 e Souza 2019, o
animal deve utilizaro membro o quanto antes, por isso, neste caso 0 paciente 8 dias
apos a cirurgia ja estava realizando passeios leves para estimular a utilizacdo do
membro, porém estava um pouco relutante em apoiar o membro, sendo entdo

recomendado para auxiliar na sua recuperagao a fisioterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados bibliograficos e do caso relatado conclui-se que a
necrose asséptica da cabeca do fémuré uma doenca ortopédica de notavel relevancia
na medicina veterinaria, mesmo que a sua etiologia nao seja totalmente esclarecida
até o presente momento, pois ela acomete animaisjovens, de pequeno porte antes
de ocorrer o fechamento fisario da cabeca femoral, e as suas consequéncias gerarao
dor e desconforto ao paciente diminuindo assim sua qualidade de vida, e ainda, pode
acometer em racas inespecificas, causando assim uma amplitude maior, na
diversidade de racas sujeitas a desenvolver essa patologia.

O seu diagnostico é realizado através de achados complementares entre si e
completa avaliagdo do caso ao todo, sendo: histdrico clinico, exame fisico, sinais
clinicos apresentados e também exames de imagem para a confirmacdo, como neste
caso a radiografia. O que demonstra a extrema importancia de uma avaliacao
abrangente, visando alcancar o tratamento efetivo para o paciente, podendo ser ele
conservador ou cirargico, levando em consideracao a variagdo de um caso para o
outro, porém com o mesmo obijetivo, reduzira dor e claudicagcdo aumentando assim o
bem-estar animal e a sua qualidade de vida.

O Estagio Curricular Supervisionado é de extrema valia pois € o momento que
se adquire maior conhecimento pratico de tudo que se aprendeu durante a graduacao
nos permitindoum melhor aprimoramento e prepara¢éo para o campo de trabalho. Na
clinica médica e cirargica de pequenos animais, é possivel auxiliar em diversas
atividades realizadas durante o periodo de estagio que sdo importantes para entrar
no mercado de trabalho.

Os conhecimentos que séo obtidos durante este periodo, sédo relevantes nao
apenas sobre contetudos ligados a medicina veterinaria, mas também sobre
convivéncia no ambito de trabalho, como se portar em diversas situagfes presentes
na rotina dos meédicos veterinarios, aléem de aprender a trabalhar em equipe, nos

permitindo crescer tanto profissionalmente como pessoalmente.
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8 ANEXO A

8.1 HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOGRAMA CAES 6 A 12 MESES

série vermelha RESULTADO REFERENCIA
Eritrocitos 6,10 5.5 g 8.5 milhdes/mm?®
Hemoglobina 141 12a 18 g/dL
Hemuatdcrito 40 37as55%
VO 65,5 60a 77 fL
HCM 231 185024 5pg
CHCM 35,2 30a 36 g/dL

Observacoes série vermelha: n.dn

Série Branca PORCENTAGEM ABSOLUTO REFERENCIA
Leucdcitos totois 7.700 & a 17 mil/mm?*
Netamieldcitos Q 0 Q
Bastonetes 0 0 0 g 300
Neutrofilos 70 53390 3.000q 11.500
Eosinafilos 01 77 0al1.250
Bosdfilos 0 0 Raros
Linfocitos 13 1001 1.000 a 4. 800
Maonocitos 16 1232 150a 1.350

Observacdes série branca: neutrofilos com discreto basofilio citoplasmdtica

Plaguetas £ 175 a 500 mil/mm?®

** contagem de plaguetas ndo realizada devido o extenso presenca de agregados plaguetdrios

Fonte: Exame cedido por Hospital Veterinario S.0.S, (2020).




