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INTRODUCAO

A extremidade distal do membro pélvico é uma estrutura complexa,
composta por diversas articulag@es, entre a fibula distal e as bases dos
0ss0s metatarsais: a articulagdo tibiotarsal, articulagdo intertarsal proximal,
e calcaneoquartal, intertarsal distal, e a tarsometatarsica (VAL et al., 2019).
A articulacéo tibiotarsica esta propicia a uma série de lesdes, seja por
traumas mecéanicos ou afeccdes degenerativas, que podem gerar dor e
impossibilitar a utilizacdo do membro afetado. A depender do grau de
instabilidade articular, da gravidade da leséo, e da tensdo exercida nos
tecidos moles e ligamentos regionais, so é possivel atingir a estabilidade
dessa 3 articulagdo através da rigidez proporcionada pela artrodese
(LESSER, 1998). A artrodese consiste em um procedimento cirargico que
promovera a abolicdo de movimentos de uma articulagdo que sofreu
alguma lesdo irrepardvel ou crbnica que torne o membro afuncional,
através da unido das extremidades de dois ou mais o0ssos (PIERMATTEI
et al., 2006).

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida em um hospital veterinario particular, no dia 10 de maio de
2023 na cidade de Brasilia-DF, sem raca definida (SRD), 6 anos de idade,
pesando aproximadamente 18kg com queixa de claudicacdo do membro
posterior esquerdo (MPE) h& aproximadamente 4 meses. Durante a
anamnese, tutora relatou que o animal pulou de um muro alto no ano
anterior, mas ndo se recordava exatamente da data. No exame fisico,
realizado por médico veterinario, foi observado: reflexo patelar presente
bilateralmente, auséncia de dor a hiperextenséo de quadril, auséncia de dor
em coluna cervical, toracolombar e lombossacral. Na avaliagdo da marcha,
o animal apresentava impoténcia funcional do MPE. A palpacio do
membro, notou-se mobilidade anormal, aumento de volume, crepitagéo e
instabilidade na regido da articulaco tibiotarsica, além de sensibilidade
dolorosa. Foi realizado exame radiografico da tibia esquerda, nas projecdes
cranio-caudal e médio-lateral (Figura 1). O laudo radiografico indicou:
perda parcial da relacdo articular, areas osteogénicas em padrao irregular
e areas escleréticas em o0ssos talus, central do tarso, calcaneo e em 1°, 2°,
3° e 4° ossos tarsicos (seta 1.figura 1A). Aumento de volume e de
radiopacidade em topografia de cépsula articular e dos tecidos moles
adjacentes a articulacéo do tornozelo (seta 2. figura 1A). Extensa area de
lise 6ssea em superficie distal dos o0ssos calcaneo e talus (seta 3. Figura
1B). Com base no histérico, exame fisico e exames de imagem, optou-se
pela cirurgia de artrodese tibiotarsica, com placa e enxertia dssea.

Figura 1: Imagens radiograficas do membro posterior esquerdo de um
canino com perda da relagdo articular tibiotarsica A) Projecéo craniocaudal
do MPE B) Projecéo médio-lateral do MPE. Fonte: Thiago Costa Brito.

Foi iniciado o tratamento clinico, promover analgesia e maior conforto ao
animal, até o dia do procedimento cirrgico: dipirona (25mg/kg), TID,
durante 5 dias; cloridrato de tramadol (5mg/kg) TID, por 4 dias;
meloxicam (0,1mg/kg) SID por 3 dias seguidos. Para avaliagdo pré-
cirtrgica foram solicitados hemograma, perfil renal e hepatico, que se
apresentaram dentro da normalidade, a paciente foi encaminhada para
cirurgia no dia seguinte. Realizou-se a avaliacéo fisica no dia da cirurgia e
para medicagdo pré-anestésica foi utilizado butorfanol (0,3mg/kg, 1V) e
ceftraxona 30mg/kg IV. Na inducdo anestésica utilizou-se cetamina
(Img/kg, 1V), diazepam (0,2 mg/kg, 1V). Em seguida, o animal foi
entubado e posicionado na mesa cirdrgica em decubito ventral, apos
assepsia local com clorexidine 0,2% e &lcool 70%, foi realizado o bloqueio
epidural, utilizando morfina (0,1mg/kg) e bupivacaina na concentragéo de
5mg/ml (0,25 mg/kg). Nesse momento, o MPE foi preparado para cirurgia
asséptica, desde fémur até porcéo distal do metacarpo. Os dedos foram
isolados com luva e circundados com bandagem adesiva estéril e a
antissepsia local realizada com clorexidine 2% e alcool 70%. A
manutencdo anestésica foi realizada através de anestesia inalatéria com
isoflurano.

A abordagem cirdrgica consistiu primeiramente, na retirada de um
fragmento 6sseo da crista iliaca do animal, para realizacdo do enxerto
esponjoso. A crista iliaca foi localizada por palpagdo, e realizado o acesso
cirtrgico dorso-lateral, a musculatura do gliteo médio e sacroespinhal foi
cuidadosamente divulsionada e afastada até acesso ao 0sso. Em seguida,
foi realizada a remocao de um retalho da crista iliaca de tamanho subjetivo,
com serra oscilatéria. O fragmento de 0sso retirado para o enxerto
esponjoso foi mantido em cuba estéril com solucéo salina até a utilizagdo
do mesmo. A musculatura e tecido subcutaneo foram suturados com fio
monofilamentoso absorvivel, em ponto simples continuo, a pele na regido
da inciséo, foi suturada em padrao sultan com fio Nylon 4.0. Logo apés a
retirada do enxerto 6sseo, o animal foi posicionado em decubito lateral
esquerdo. Foi realizada incisdo na face medial, desde o terco distal da tibia,
descendo até a base do metatarso. Apds a dissecacdo dos tecidos
subcutaneos, a musculatura foi delicadamente divulsionada, os tecidos
moles juntamente com os tenddes e estruturas neurovasculares foram
elevadas e deslocados lateralmente com auxilio de um afastador. A
cartilagem das articulagdes tarsocrural, médio-tarsica e tarsometatarsica
foram totalmente removidas até o nivel subcondral comauxilio de uma
serra oscilatéria e de um drill cirGrgico , para utilizando broca de 2mm de
didmetro . Para evitar osteonecrose por aquecimento, o local foi irrigado
com solucéo salina estéril durante o uso do drill. Foi adicionada placa
blogueada, modelo boomerang 3.5/2.7Engevet®, na por¢do medial da
articulacdo tibiotarsica, a um angulo de aproximadamente 135-145 graus,
utilizando parafusos corticais inseridos na tibia, no tarso e no metatarso
(Figura 2).

Figura 2: Imagem fotografica da cirurgia de artrodese em um cdo SRD
com leséo articular crénica
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O fragmento 6sseo retirado da crista iliaca foi triturado em fragmentos
menores e inserido no espago articular, preenchendo-o (Figura 3A e B).
Para finalizar o procedimento cirdrgico, a fascia profunda e o tecido
subcutaneo foram aproximados utilizando fio absorvivel Vicryl® 2.0 em
ponto simples continuo, a pele foi suturada em padréo sultan, utilizando
Nylon 4.0 (Figura 3C)

Figura 3: Imagem fotografica da articulagdo tibio-tarsica de um céo apés
artrodese com enxerto 6sseo autélogo.

Figura 4: Imagens radiograficas no pés-cirtrgico imediato da artrodese
com placa bloqueada e enxerto 6sseo autélogo em um cdo. A) Projecdo
dorso plantar do MPE. B) Projecdo médio-lateral do MPE. Fonte: Thiago
Costa Brito.

CONSIDERAGOES FINAIS

articulacdo, preserva-se a mobilidade compensatéria nas articulagdes
adjacentes, como preconiza Penwik (1987).

Diante do caso relatado, a conduta e a técnica cirlirgica adotada, o
procedimento de artrodese com placa bloqueada proporcionou
imobilizacdo e estabilidade satisfatéria das superficies articulares. O
enxerto ésseo autélogo foi utilizado com intuito de reduzir o tempo de
cicatrizagdo 0ssea, ainda que seja necessario acompanhamento a longo
prazo para observagdo da fusdo Ossea completa, pode-se afirmar que o
procedimento foi eficiente em reduzir a dor do animal e possibilitar o
retorno da funcionalidade do membro.
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