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APRESENTACAO

Este nimero dos Cadernos Técnicos & inteiramente dedicado & Cirurgia ou mais pro-
priamente, 4 Patologia Cirtrgica. E a divulgacao de vérias revisdes bastante atualizadas,
feitas pelo professor Humberto Pereira Oliveira, do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinérias, desta Escola.

Segundo o autor, “esta publicacdo ndo tem a pretensio de ser inteiramente original,
Os assuntos expostos representam resumos da bibliografia consultada e o registro de
conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de vivéncia profissional como Professor de
Patologia e Clinica Cirdrgica Veterinérias,

“A néo citacdo sistematica do nome dos autores consultados, no transcurso da expo-
sicao de cada um dos assuntos enfocados, visou, priméria e didaticamente, tornar a leitu-
ra mais fluente e, por conseguinte, mais agradével para o estudante.

Os conceitos e opiniées adotados ndo sdo definitivos, pela prépria dindmica dos as-
suntos, principalmente no que se refere ao tratamento das feridas nos animais dom&sti-
cos. Por si, este trabalho é passivel de ser revisto com relativa freqiiéncia, em funcio de
novas informacées colhidas em pesquisas ou advindas da prépria experiéncia clinica do
autor”,

O objetivo do trabatho & claramente direcionado aos estudantes dos cursos de gra-
duagéo e pds-graduacdo, aos quais servird como guia tedrico das aulas ministradas pelo
professor. Para os médicos veterindrios, uma referéncia de atualizagdo neste campo da
Cirurgia. A ndo existéncia de ilustracées é uma falha que com o tempo serd sanada - j§
que existe a promessa de nova edigdo, nestes Cadernos ou em livro, acompanhada das
ilustragdes necessarias,

llto José Nunes José Ailton da Silva
Editor Diretor
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Cad. Téc, Esc. Vet. UFMG (7):1-57, 1992.

TRAUMATISMOS NOS ANIMAIS DOMESTICOS

Humberto Pereira OLIVEIRA
Prof. Adjunto - EV.UFMG
30161 - Belo Horizonte, MG - Brasil

I - Foco traumético
II - Compressées

III - Contus6es

IV - Feridas

V - Fraturas

VI - Luxacgdes

I. FOCO TRAUMATICO

1. INTRODUCAO

A traumatologia é a parte da patologia cirlirgica que estuda as alteracées anatémicas
e funcionais produzidas por agentes fisicos ou quimicos. As leses traumaticas sao, em
sua maioria, resultantes de causas violentas acidentais que atuam de maneira stbita. O
traumatismo é sinénimo de trauma e ambos o0s termos sdo aplic4veis tanto & causa como
ao efeito.

As lesdes traumaticas observadas nos animais domésticos sdo quase que unicamente
efeitos de agentes fisicos mecanicos. Sao raros os casos de queimaduras e de causti-
cagbes, em Veterindria. As alteragdes anatémicas de maior importancia cirdrgica com-
preendem as compressdes ou lesées compressivas, contusoées, feridas, fraturas, luxagdes
e entorses.

Os traumatismos de origem mecénica exigem, como condigdo, que o agente supere
sempre a resisténcia natural dos tecidos envolvidos. Os agentes vulnerantes atuam por
diferentes mecanismos de agéo, isoladamente ou em conjunto. Nas les6es compreessivas
o mecanismo de pressdo geralmente estd associado ao de friccdo, enquanto que o meca-
nismo de pressao atua isoladamente nas contusdes. Nas feridas acidentais varios meca-
nismos estao envolvidos, prevalecendo os de pressao e friccdo. As fraturas ocorrem mais
por efeitos isolados de pressdo ou compressao, flexdo, tragdo e torgdo. As luxages e en-
torses, em sua maioria, sdo provocadas por movimentos de extensdo, flexdo, abducéo,
adugao e rotagdo que excedem os limites fisiolégicos das articulagéGes.

s
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2. FOCO TRAUMATICO

O conjunto de alteragdes anatémicas produzidas por agentes fisicos mecanicos cons-
titui o foco traumatico, que pode ser aberto ou fechado. Do ponto de vista didético, con-
sideram-se trés 4reas concéntricas: central, média ou intermediaria e periférica.

A &rea central, por ter sofrido diretamente o traumatismp, apresenta maior nimero
de elementos anatémicos desvitalizados e maior infiltracdo sanglifnea e linfatica. Trata-se
de uma 4rea completamente dependente da reacdo de defesa e da capacidade de repa-
racao tissular do organismo. Devido ao comprometimento celular, inclusive de ordem
circulatdria, os tecidos sdo bastante susceptiveis & necrose e infecgdo.

A area média do foco traumético apresenta vitalidade tissular apenas diminuida, com
tendéncia a se revitalizar completamente, mas pode assumir as caracteristicas da area
central, por extensao desta.

Finalmente, na area periférica do foco traumaético, os tecidos apresentam-se normais,
exceto pela hiperemia, exsudacdo e migracao leucocitaria que ocorrem com vistas a re-
paragao tissular.

O foco traumaético nem sempre evidencia as areas caracterizadas anteriormente. Os
limites ndo sd@o precisos, a ndo ser a partir da drea mais excéntrica, onde se manifestam
os fenémemos de natureza inflamatdria. A sua gravidade depende principalmente da in-
tensidade, forma e modo de acao do agente traumético, bem como do local atingido.

Il. COMPRESSOES
1. INTRODUCAO

Os 6rgdos e os tecidos suportam compressdes que nao ultrapassem os seus limites
de compressibilidade, sem perda da integridade anatémica e funcional. No entanto,
quando estes limites sdo ultrapassados, isto é, quando a forga de compresséo & superior
a resisténcia normal dos tecidos, ocorrem rupturas intersticiais e toda uma série de leses
tissulares de gravidade crescente, determinando a morte celular.

Geralmente, as lesdes compressivas sao estudadas dentro do capfitulo das contusdes.

O mecanismo de produgdo de ambas difere em alguns aspectos: na primeira, 0 agente
traumdtico é destituido de velocidade, atua de modo constante, ndo age de maneira vio-
lenta, e, por conseguinte, ndo produz efeitos imediatos; na segunda, o agente traumatico
atua de modo oposto e os efeitos sdo imediatos.

2. ETIOPATOGENIA

As lesGes compressivas podem ser produzidas por decuwito prolongado, coleiras, ca-
brestos, selas “‘cachimbos” e cordas utilizadas nas contengées e por alguns métodos de
imobilizagdo externa de fraturas. Os cistos, tumores, abscessos, hérnias, eventragoes,
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luxacées, litiases, etc., dependendo da localizagdo e volume, produzem lesées compressi-
vas de igual importéancia, algumas das quais situadas internamente.

Diante do agente compressor, © organismo responde em funcédo da duracao, da in-
tensidade e da frequiéncia da acdo traumdtica. Nas lesbes compressivas, geralmente
ocorre isquemia do local atingido, caracterizando, inicialmente, um quadro de distrofia.

Quando a agao perdura e sua intensidade nado é capaz de provocar transtornos circu-
latérios considerdveis, o organismo reage com a atrofia da regido afetada, inclusive por
efeito do desuso. Contudo, se prevalecem estes dois fatores, nao é rara a ocorréncia de
necrose.

As lesbes assumem caracteristicas diferentes, quando a freqliéncia da compressao
estd associada ao mecanismo de atrito. No caso de prevalecer a freqliéncia da agdo com-
pressiva, isto é, quando o traumatismo atua intermitentemente e com pouca intensidade,
o organismo geralmente reage com a hipertrofia ou com a dermatosclerose do local afe-
tado. Esta Gltima é caracterizada pelo surgimento de manchas pigmentadas na pele e pe-
lo espessamento e endurecimento dos tecidos subcutdneos, resultando em aderéncia
com outros tecidos.

As bursites crénicas de origem traumatica sdo exemplos particulares de lesées com-
pressivas ou de pequenas contusdes repetidas, nas quais os agentes atuam com suavida-
de, durante dias ou meses, sem produzir grandes transtornos aos animais. Recebem o
nome de higroma, cujas localizagdes mais comuns sdo: regido atlanto-occipital, cernelha,
olécrano, calcdneo e trocdnter maior do fémur, principalmente nos eqtiinos, bovinos e
caes.

Segundo a estrutura da parede da bolsa subcuténea e as caracteristicas do seu con-
telido, podem ser cisticos, hemorrégicos, fibrosos e proliferantes.

O higroma cistico contém liquido viscoso, de aspecto coloidal ou turve. O hemorragi-
co é consituido de tecido de granulacdo, que sangra facilmente. O fibroso tem o aspecto e
a consisténcia de um fibroma e quase nao contém liquido. O higroma proliferante é de
evolucdo lenta e evidencia a degeneracdo do tecido subcuténeo e da parede da bolsa, po-
dendo sofrer calcificacdo e ossificagdo. Possui uma ou vérias cavidades contendo liquido
amarelado ou escuro e fibrina.

As compressdes da zona olecraniana sado relativamente freqlientes em eqgliinos e em
cdes que permanecem muito tempo em declbito esternal ou abdominal, em solos ou
camas duros, dando origem a higromas ou produzindo calosidades e ulceracées. O hi-
groma do carpo é mais frequentemente observado em bovinos jovens estabulados em
locais de piso duro, enquanto que o do tarso ocorre mais em equinos adultos.

Em algumas situacées, os efeitos das compressées sao também alcangados por con-
tusdes leves e repetidas, dependendo do locala atingido. Assim, as contusées repetidas e
de pouca intensidade na regido do quadril dos bovinos e eqliinos, geralmente resultam
em higromas. Quando o mecanismo de compressdo e de contusdo coexistem, torna-se
dificil o estabelecimento da causa principal da lesao.

Indmeros exemplos de lesées compressivas poderiam ainda ser comentados, princi-
palmente os que se referem ao comprometimento de nervos motores e ao funcionamen-
to de érgéaos vitais.

A compressdo do nervo radial, em particular, constitui um dos principais inconve-
nientes da contengdo prolongada de grandes animais, em solos duros. O efeito compres-
sivo se manifesta pela incapacidade do animal em estender o membro, a partir da articu-
lagdo Umero-radio-ulnar. Quando em estagédo, o animal mantém o membro afetado um
pouco suspenso, tocando o solo apenas pela extremidade do casco, sem suportar peso.
Durante a locomocéo, o apoio é feito com a face dorsal da pata.



04

3. PROGNOSTICO

O progndstico das lesdes compressivas externas é favoréavel, enquanto que o das in-
ternas & quase sempre reservado, principalmente quando atingem nervos.

As compressdes intracranianas e medulares sao geralmente de prognéstico desfa-
voravel, em grandes animais. A paralisia radial que nao evolui para cura, nas primeiras 24
horas, geralmente é de prognéstico bastante reservado. As lespes compressivas por uré-
litos ou por corpos estranhos, por exemplo, tém progndsticos inteiramente dependentes
dos resultados da terapéutica  preconizada. No entanto, quando se trata de pequenos
animais, os resultados sao quase sempre satisfatérios.

4. TRATAMENTOS

O tratamento das lesdes compressivas, uma vez removida a causa, depende de como
as mesmas se apresentam. A conduta clinica, portanto, varia de acordo com a gravidade,
tipo e evolugdo da lesdo. De modo geral, as lesdes externas respondem bem ao trata-
mento preconizado para as feridas abertas.

No caso especifico dos higromas, a puncgao asséptica nao oferece resultados satis-
fatérios, porque dentro de 24-48 horas a cavidade volta e se encher de liquido. No caso
de ser feita a abertura do higroma para drenagem do seu contéudo, € aconselhével se fa-
zer a curetagem seguida da aplicagdo tépica de uma solucao irritante, geralmente a base
de iodo. Mesmo assim, os resultados nao sio sempre satisfatdrios. A remogéo do tecido
fibroso que limita e invade o higroma tem sido o procedimento cirirgico mais adequado.

lll. CONTUSOES
1. INTRODUGCAO

As contusdes sio lesdes trauméticas produzidas por agentes fisicos mecanicos. Sao
traumatismos fechados nos quais as alteragdes anatémicas ocorrem a partir do tecido
subcutaneo, deixando a pele aparentemente integra. Basicamente, o mecanismo de pro-
dugdo de uma contusdo é o mesmo que origina uma ferida contusa, com a diferenga de
que, nesta, o traumatismo é aberto.

2. ETIOPATOGENIA E CLASSIFICACAO

A superficie do agente traumético &, geralmente, ampla e romba. No momento da
contusdo, a pele, por sua mobilidade e elasticidade, amolda-se ao objeto contundente e
cede o suficiente para ficar em contacto firme com os tecidos subjacentes, transmitindo-
Ihes o impacto. Estes, por sua vez, por ndo terem a mesma capacidade de acomodagéo
da pele, sofrem dilacerages em graus variaveis.
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A lesdo provocada varia principalmente de acordo com a velocidade, intensidade,
forma e sentido do objeto contundente e com o local atingido.

Em principio, admite-se que a lesdo produzida é diretamente proporcional & massa e
velocidade do agente traumético, o que dé a idéia da violéncia com que agiu o objeto.
Por outro lado, os efeitos dependem da reacdo oferecida pelo local atingido e da distri-
buicdo do impacto s 4reas contiguas, bem como ao animal como um todo. Dependendo
do tamanho do animal, a energia distribuida, no momento do impacto, pode ser suficien-
te para promover o deslocamento do corpo, minimizando os efeitos locais do traumatis-
mo. Entretanto, se a inércia nao for vencida, os danos locais serao rzlativamente mais
graves.

A forma do objeto & importante na distribuicdo do impacto e determina quase sem-
pre a extensio da lesao.

O sentido da pressao com que atua o agente traumatico, em relacdo ao local atingi-
do, pode ser obliquo ou perpendicular, Este (ltimo, por nao favorecer maior desloca-
mento da pele, pode produzir uma ferida contusa, dependendo da intensidade e tempo
de acdo do agente contundente, independente de sua forma.

As contusées em locais de muita massa muscular sdo, por via de regra, menos gra-
ves do que as que ocorrem em locais de pouca musculatura, uma vez que os 0ssos nao
se amoldam do mesmo modo aos traumatismos.

De modo geral, nas contusées observam-se lesées de tecidos, de vasos e de nervos.
As lesdes variam desde a simples desagregacao tissular até a completa trituracdo dos te-
cidos envolvidos no foco traumaético; as vasculares decorrem da pressao direta dos agen-

. tes contundentes sobre os vasos ou da tracdo a que sdo submetidos pelo afastamento

dos tecidos. No caso do tecido conjuntivo permanecer integro, o sangue procedente dos
capilares se infiltra sob a pele, coagula em seguida e forma equimoses. Posteriormente, a
hemoglobina das hemaécias destruidas libera pigmentos (hemossiderina e hematoidina)
Que dao as coloragées azulada, esverdeada e, finalmente, pardo-amarelada a pele branca
infiltrada. Quando a destruicdo da malha conjuntiva é grande e sio atingidos vasos de
maior calibre, o sangue se deposita nos espacos tissulares neoformados, constituindo os
hematomas.

De acordo com o grau de injuria tissular, as contusées podem ser classificadas em
trés categorias: de 12 de 22 e de 3° grau,

Contusio do 12 grau

Caracterizada pela ruptura de vasos capilares da pele e do tecido subcuténeo, for-
mando as equimoses. Passa despercebida na maioria dos animais, principalmente nos de
pele escura e de pélos longos. Os sintomas sao pouco evidenciados. A manifestacdo de
dor &€ minima ou ocasional. Em animais menos pigmentados e de pélos curtos, podem-se
observar as alteracées de coloragao da pele, durante o processo de reparacao da lesao.

Contusdo do 22 grau

Caracterizada pela ruptura de vasos de maior calibre, produzindo hematomas. O
sangue que extravasa distende a cavidade neoformada até que as pressées se equilibrem.
A velocidade de coagulagdo do hematoma depende do grau de les3o tissular e da con-
corréncia dos fatores de coagulagdo presentes. Durante este processo, uma camada de
fibrina se deposita internamente nas paredes da cavidade, separando-a dos tecidos vizi-
nhos. O co4gulo se organiza gradualmente e, em 24 a 72 horas, se contrai, liberando
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0 soro do seu intersticio. O hematoma, nestas condigdes, é absorvido completamente em
uma ou duas semanas. De inicio, o soro é lentamente absorvido; o codgulo se liquefaz
parcialmente e o seu restante é invadido pelos fibroblastos responséveis pela reparagao
tissular, podendo também ocorrer fagocitose.

A flutuacao do hematoma, perceptivel pela palpagdo, pode indicar que a hemorragia
cessou e que o soro se separou do codgulo. Em alguns casos, é possivel se constatar a
crepitacao do codgulo, quando se faz compressao digital. Quando a &rea atingida é pe-
quena, a resolucao do hematoma se déd sem problemas. No caso de haver maior com-
prometimento tissular e vascular, existe a possibilidade de se formar cisto, depois que a
inflamagao desaparece, de se infectar através da pele, dando origem a um processo su-
purativo, ou de sobrevir gangrena.

Contusao do 3° grau

Neste tipo de traumatismo, o foco traumético permanece coberto pela pele, quase
sempre alterada, mas apresenta consideravel destruicdo do tecido mole subjacente, com-
prometimento de vasos e nervos e até mesmo fraturas. Dependendo da extensdo do foco
e do comprometimento dos vasos, os tecidos pode grangrenar.

3. PROGNOSTICO

O prognéstico das equimoses carece de importancia. As contusées do 2° grau tém
prognéstico favorével, consideradas as lesées produzidas, mas a resolucdo é relativa-
mente demorada. As contusdes do 3° grau sdo consideradas graves ou gravissimas, se-
gundo a extensao do foco traumdtico e a importancia dos érgaos atingidos, razdo pela
qual o progndstico é variavel e, algumas vezes, reservado.

4. TRATAMENTO

O tratamento das contusoes do 12 grau é geralmente dispensédvel. Quando recentes,
aplicam-se compressas frias e solugées adstringentes, com a finalidade de se promover a
hemostasia. As compressas quentes sdo empregadas posteriormente, visando ativar a
circulacéo local e, desta maneira, reduzir o edema e acelerar a recuperagido do animal.
Raramente sdo usados medicamentos analgésicos e antiflogisticos.

Nas contusdes do 22 grau, quando recentes, deve-se proceder da mesma maneira.
Passados os primeiros dias, o uso de substincias rubefacientes & bastante (til na reab-
sorcao do hematoma. As enzimas paneredticas sdo tambem usadas para reduzir o pro-
cesso inflamatério, dando melhores condigbes de cicatrizagdo aos tecidos lesados. Em
todos os casos, deve-se preservar ao maximo a integridade da pele, para o que séo re-
comendados os antissépticos suaves e a protecdo da drea comprometida com banda-
gens.

A drenagem ¢é praticada somente quando a r,eabsorgéo do hematoma é demorada e
tende ao encistamento pela multiplicagdo celular, ao nivel de suas paredes. Nestes casos,
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0 contetido cavitario é drenado por meio de incisdo, apds o que é feita a curetagem para
a remogao dos restos celulares e reativagao do processo cicatricial. A curetagem pode dar
lugar ao uso de substancias irritantes, geralmente & base de iodo. A cavidade drenada
deve ser mantida asséptica, a fim de que o tecido de granulacao promova adequadamen-
te a cicatrizagdo de dentro para fora.

O hematoma pode evoluir para a calcificacao, a partir da organizacdo do codgulo e da
multiplicacédo celular, tornando-se imprescindivel uma intervencéo cirdrgica que vise a
exérese total da neoformacao.

As contusdes do 32 grau, pelas suas caracteristicas, requerem procedimentos clini-
co-cirtirgicos aplicdveis a cada caso em particular. A avaliacdo prévia da evolugido do
traumatismo determina a conduta terapéutica a ser seguida. Na ocarréncia de fraturas,
de distdrbios circulatdrios locais de natureza grave, de paralisias regionais, etc., deve-se
considerar a finalidade a que se destina o animal.

IV. FERIDAS
1. REGENERACAO E CICATRIZACAO

A regeneracao fisiol6gica é a reintegracéo ou restauracao local de células e de tecidos
destruidos ou com esgotamento funcional. Desta maneira, as células e os tecidos sao
substituidos por outros, morfolégica e funcionalmente idénticos. E o que se pode deno-
minar compensacao de perdas ocorridas nos orgao, no exercicio de suas fungdes.

A regeneracéo é principalmente observada nos tecidos labeis ou caducos e, de modo
especial, nos epitélios de revestimento da pele, das mucosas e de seus anexos, nas glan-
dulas sexuais e nos tecidos hematopoiéticos.

A capacidade regenerativa varia de animal para animal e de tecido para tecido e de-
pende de circunstancias multiplas especiais. A regeneracdo € méxima nos protozoéarios,
invertebrados e vertebrados inferiores (anfibios e répteis), nos quais podem regenerar-se
completamente érgaos e mesmo individuos, e diminui progressivamente até a série zo-
olégica superior, na qual somente é possivel a regeneracao de tecidos.

A cicatrizagdo, por sua vez, repara as solugées de continuidade e as perdas de
substéncia que decorrem de traumatismos (feridas, queimaduras, compressoes, fraturas,
etc.), de reagées flogisticas (abscessos) ou de processos degenerativos (tlceras). Enfim,
redne os tecidos seccionados,  auxiliada por intervengdes adequadas, e recompde as
lesdes tissulares mediante proliferacio do tecido conjuntivo.

Alguns problemas de cicatrizagdo sdo de ordem geral. Além da histogénese da cica-
triz e dos fenémenos locais que a precedem e a seguem, sio de singular importéancia a
histofisiologia do processo e as reagées biolégicas que ocorrem & distdncia do foco
traumdtico. O conhecimento do determinismo exato das modificagdes dos tecidos em
vias de cicatrizagdo permite o aproveitamento das reagOes favoréveis e a diminuigao ou
supressao das contrérias, de modo que melhor se possa conduzir o processo cicatricial.
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2. FASES DA CICATRIZACAO

A classificacdo das fases de cicatrizagao das feridas varia de acordo com o autor con-
sultado. De maneira geral, sdo consideradas quatro fases: inflamatéria, de desbridamen-
to, de reparagdo e de maturagdo. Apesar de se admitir, em principio, um determinado
perfodo de duracdo para cada uma destas fases, a cicatrizacio das feridas é um processo
continuo. Alguns eventos predominam em cada fase, mas podem se processar no decor-
rer de diferentes fases. Assim, a retragao fisica da ferida tem inicio apds o traumatismo e
pode continuar por cerca de duas semanas; as respostas fisiolégicas, tais como fibropla-
sia, angiogénese, contracdo e epitelializagdo podem ter inicio em fases mais iniciais do
processo de cicatrizacdo; a remodelacao do tecido fibroso predomina no dltimo periodo,
mas pode ter inicio mais cedo. De modo geral, a duracdo de cada uma dessas fases é va-
riavel e depende de muitos fatores, nos quais estdo incluidos a aposicao adequada dos
tecidos, a localizacdo da lesdo, as condigées sistémicas do paciente, grau de destruicao
dos tecidos e condicées assépticas da ferida.

A cicatrizagdo, em principio, ocorre inicialmente dos tecidos mais profundos para os
mais superficiais. A fonte de reparagao tissular repousa no tecido perivascular das bordas
e nos tecidos mais internos. A angiogénese, a fibroplasia e a deposicao do coldgeno
ocorrem nestes pontos, ao se iniciar a reparacao tissular. A epitelializacdo pode se com-
pletar sob a crosta formada pela fibrina, antes da maturacdo completa da derme, particu-
larmente nas feridas com bordas bem justapostas. Em conseqiiéncia, quanto menor for 0
espaco entre as bordas, mais rapido ocorre o processo e menor a cicatriz produzida.

Fase inflamatéria

Corresponde, em geral, &s respostas celulares e vasculares. Verifica-se, nesta fase,
depdsito de fibrina, ingurgitamento e aumento da permeabilidade dos capilares, exsu-
dacao edema e, inclusive, aumento local de glicoproteinas, enzimas, etc. Imediatamente
apos a injuria, ocorre a vasoconstrigio dos pequenos vasos, na 4rea que circunda a lesao,
com concomitante oclusao vascular, o que limita ou suprime a hemorragia. Essa vaso-
constrigdo perdura por poucos minutos, sendo seguida de vasodilatagao.

A gravidade dessa fase estd diretamente relacionada com a intensidade da lesio dos
tecidos e depende ainda da acao de determinadas substancias, como histamina, seroto-
nina e enzimas proteoliticas que promovem aumento da permeabilidade celular, Cerca de
passagem através dos vasos, por diapedese e movimentos ativos, migrando e concen-
trando-se no local da lesdo. As plaquetas e os eritrécitos também apresentam um certo
grau de aderéncia, na 4rea afetada. Os neutréfilos, ao se desintegrarem, liberam enzimas
celulares que aumentam o processo inflamatdrio. Paralelamente, os macréfagos come-
¢am a predominar. A proteina plasmética presente no leito da lesio participa do processo
de coagulagdo, em conjuncdo com a fibrina, o codgulo de fibrina atua como barreira he-
mostatica, preenche os espagos mortos e prové o “molde” para a cicatrizacdo. Normal-
mente, o codgulo se desidrata apés a sua contragdo e forma uma crosta de protecao para
a cicatrizagdo subcrostal. :

Nesta fase, ocorre a retragao das bordas da pele, aumentando o leito da ferida. Tem
inicio imediatamente apés o traumatismo, principalmente por efeito das linhas de forga
da pele, que variam segundo a localizagio da injuria. Esta retracdo nas regides mais dis-
tais do equino, por exemplo, tem inicio de imediato e pode se estender por cerca de 15
dias.
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Fase de desbridamento

Inicia por ocasido da migracao de neutréfilos e de mondcitos para o foco traumético,
algumas horas apés a injuria tissular. Este periodo pode comegar entre 1 a 24 horas. Co-
mo todas as outras, a cicatrizagdo ndo se continua adequadamente sem a finalizagdo des-
ta fase.

Os neutréfilos desempenham papel importante na presenca de infeccdo, uma vez
que promovem a “limpeza"da ferida, proporcionando condigdes de cicatrizacdo. A1&ém da
fagocitose, os neutréfilos, ao se degenerarem, liberam enzimas que agem nos restos ex-
tracelulares, facilitando a agdo dos mondcitos nas células necréticas.

Os monécitos sdo, em geral, elementos essenciais no processo de cicatrizagdo. Tor-
nam-se macréfagos no local da ferida, agindo nos fagdcitos mortos e nos restos celulares
necréticos. Nos processos inflamatdrios crénicos, coalescem para formar células gigantes
multinucleadas. Os macréfagos também estimulam 0 aparecimento de fibroblastos e,
provavelmente, influenciam no processo de maturacao e sintese do coldgeno na ferida.

Os fluidos que escapam dos vasos, os leucécitos migrantes e o tecido desvitalizado
constituem o exsudato inflamatério acumulado na 4rea lesada. Por ocasido da lise das
células polimorfonucleares mortas, o exsudato converte-se em pus, cuja presenga inde-
pende de episédio infeccioso. O pus interfere nos processos de epitelializacéo e de fibro-
plasia que aparecem simultdneamente com a inflamagao. Portanto, a drenagem adequa-
da de uma ferida infectada & extremamente importante, pois a remogdo de exsudato faci-
lita o progresso da cicatrizagio.

Vale salientar que as modifica¢bes fisico-quimicas teciduais podem promover acidez
acentuada no foco traumatico. Na presenca de infecgdo, a serosidade nos tecidos cuta-
neos e conjuntivos normais passa do pH 7.03-7.05 ao pH 6.2-6.3. O pH local, em princl-
pio, serd tanto mais dcido quanto mais séptica se tornar a lesdo.

A acidez tissular & também resultante do efeito de menor circulagdo na zona onde
houve hemorragia. Tal ocorréncia conduz a uma diminuicao da disponibilidade de oxigé-
nio e conseqtiente aumento do diéxido de carbono nos limites da ferida: A acidificacdo da
ferida se agrava pela degradagao das proteinas em aminoécidos, produzida por enzimas
leucocitérias e por germes, principalmente os anaerébios. A evolucdo cicatricial acontece
paralelamente ao desaparecimento da acidez local que, por sua vez, quando persistente,
indica um transtorno na resolucdo do processo cicatricial. Na pratica, esses conhe-
cimentos conduzem ao uso de substincias antissépticas de pH mais ou menos elevado.

Fase de reparacio

Torna-se mais ou menos evidente dois a trés dias apos a lesao tissular e geralmente
néo ultrapassa uma semana. Com preende processos de neoformacéo capilar, reabsorgio
da fibrina (apés a fibrindlise), proliferacao fibroblastica, aumento de mucopolissacérides,
de hidroxiprolinae da resisténcia ténsil da ferida. A angiogénese pode ser constatada
histologicamente j& no segundo dia, no eqlino, mas nio & possivel a identificagéo das cé-
lulas como angioblastos ou fibroblastos, mesmo no quinto dia.

Os fibroblastos tém origem a partir das células mesenquimais indiferenciadas. Mo-
vem-se na ferida, por meio de extensdes citoplasmatica, avangando ao longo das fibras
do codgulo de fibrina e dos capilares neoformados. Movimentam-se e se imobilizam
guiados e inibidos pelo contacto; quando se encontram, cessam a movimentagdo e se
aderem. Se uma de suas bordas ficar livre, nova prega da membrana se formar4, seguin-
do-se perda de adesividade e movimento em outra direcdo. Em condigées normais, essas
células permanecem ativas e se multiplicam durante duas ou trés semanas.
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O coldgeno é sintetizado pelos fibroblastos, a partir da hidroxiprolina e da hidroxilisi-
na, j& no segundo dia, alcancando o méximo de sintese entre cinco e sete dias. Paralela-
mente ao seu aumento, ocorre diminuicdo de glicoproteinas e de mucopolissacarides. A
medida que uma quantidade suficiente de coldgeno é produzida, decresce o nimero de
fibroblastos na ferida. Estao, assim, determinados o final da reparacéo e o inicio da ma-
turacao tissulares.

Em adicdo ao coldgeno, a elastina constitui o segundo componente fibroso do tecido
conjuntivo. Nao é imediatamente resposta na ferida e, aparentemente, quase nao tem
fungdo durante o processo de reparagdo. A escassez de fibras elasticas na cicatriz explica
a sua falta de elasticidade.

Fase de maturacgdo

Comeca depois que a proliferagdo celular inicial decresce em intensidade. Esta asso-
ciada com a redugédo gradual do nimero de pequenos vasos sangliineos e a diminuigao
do niimero e do tamanho dos fibroblastos e dos histiécitos do tecido de granulacao. Esta
€ a forma cosmética mais natural da cicatrizacio, se a pele for frouxa o suficiente para
prevenir a contratura. A contracao ou retracdo da pele cessa com a inibicao de contato
representada pela aposi¢do das bordas. A forma e o tamanho da cicatriz dependem da
forga ténsil da fouxiddo da pele e da forma e maturidade da ferida. Existem variagdes
entre espécies animais e local da ferida: no eqiiino, as retragbes das feridas do tronco tém
inicio em aproximadamente uma semana e as dos membros, em torno de duas semanas.
O aumento do ndmero de fibrécitos (fibroplasia) continua por cerca de trés semanas
apds a injuria. O aumento de coldgeno depende deste fendmeno e a populagédo de fibré-
citos, no final deste periodo, estabiliza-se e participa ativamente do equilibrio entre a sin-
tese e a degradagdo do coldgeno. O tecido de granulagio no leito da ferida torna-se me--
nos corado e mais firme.

Varias colagenases tissulares participam da dissolucéo do coldgeno, removendo as
fibras coladgenas afuncionais e desnecessarias, ficando somente as funcionalmente orien-
tadas. Apesar desta dissolugéo e do desaparecimento de fibroblastos, com reducao da
sintese e de coldgeno, a resisténcia da ferida aumenta gradativamente durante a sua ma-
turacdo e remodelagdo. A maturacio e a remodelag@o se completam somente apés um
longo periodo de duragdo, as vezes superior a um ano. Existem evidéncias de que mes-
mo as cicatrizes antigas estdo em estado de equilibrio dindmico, isto &, algum coldgeno
esta sendo constantemente sintetizado e removido.

3. EPITELIZACAO

Algumas horas apds a injdria, as células da epiderme iniciam a sua multiplicacao e
migragdo no sentido do interior da ferida. Esse deslocamento se d4 ao longo das bordas
da pele, sob o codgulo sangiiineo e a fibrina. No caso de uma incisdo cujas bordas foram
aproximadas por sutura, o epitélio comecga a migrar através do codgulo intra-incisédo, sob
a crosta e, inclusive, nos pontos de penetragdo do fio de sutura na pele.

Convém mencionar que a epiderme constitui um tecido 14bil que oferece protegédo ao
trauma e a infecgdo dos tecidos mais profundamente situados. Depois da injdria, inicia-se
a atividade mitética nas células epiteliais do processo germinativo no perimetro da borda
-da ferida. Admite-se que um inibidor mitético & normalmente produzido por agio das
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células epiteliais escamosas. Apés a lesao, a falta de células e, por consequéncia, do inibi-
dor mitdtico, determina a liberagdo da mitose epitelial, tendo inicio a sua proliferacéao.
Nas feridas com comprotimento parcial da pele,as células da camada basal proliferam até
que se processe a produgdo do inibidor nas células adultas da camada mais superficial e
seja suprimida a acdo proliferativa basal. Na solugao de continuidade completa da pele, a
proliferacdo e a migracao epiteliais sdo importantes para a reepitelializacao. As células
iniciam a migracao ao longo do leito da ferida e param antes de perderem contacto com
a célula epitelial adjacente. Outras células migram sobre as primeiras para alcangarem
limites mais avangados. A extensdo da migracdo tem por base a presenca de células simi-
lares circundantes, fenémeno que se denomina inibigdo de contato e diregdo. A divisio
celular requer, em todos os casos, boa oxigenacdo e troca de fluidos, mas a migracao
epitelial pode ocorrer em meio anaerébico, com a energia obtida da glicdlise, se o meio
n&o interferir no avanco celular ou no transporte da glicose.

A mitose do epitélio ndo contribui para a sua migracdo imediata. Surge 24-36 horas
depois da injdria, nas células distantes 1-2mm das bordas da ferida. A atividade mitética
proporciona as células necessérias a restauracao do epitélio em sua espessura normal e
fornece as células destinadas & epitelializacao da ferida.

Em pequenas feridas n&o intencionais e em muitas feridas cirdrgicas, ambas de bor-
das regulares e suturadas convenientemente, a migracao epitelial é capaz de restabelecer
a continuidade do epitélio em 24-48 horas. Quando as bordas da ferida estio amplamen-
te separadas ou mal aproximadas, a epitelializacdo requer maior periodo de tempo para
se processar, devido & degeneragdo do tecido exposto subjacente. Nestes casos, as célu-
las epiteliais terdo que progredir sob o tecido desvitalizado para alcangar o lado oposto.

4, TECIDO DE GRANULACAO

Em uma ferida aberta trés a seis dias apés o traumatismo, o tecido de granulagdo

- apresenta aspecto brilhante, granular e avermelhado, resultante da proliferacao capilar

sinuosa que se origina a partir do endotélio dos capilares seccionados. Em pequenas fe-
ridas, este fenémeno ocorre sob a crosta.

Cada "granulo™ é composto de um capilar neoformado, coberto por fibroblastos e
macréfagos, além de outras células, com predominancia das primeiras.

Em seu estado sauddvel, o tecido de granulacao é avermelhado, firme e sem cresci-
mento exuberante, cobrindo toda a ferida. Este tipo de tecido tem especial importancia
nas feridas abertas e, por ser muito resistente a infeccéo, favorece a migracao epitelial
sobre si. E responsével, ainda, pelo mecanismo de contagéo da cicatriz, além de suprir os
fibroblastos que produzirdo o coldgeno necessério ao processo de cicatrizagao.

O tecido de granulagédo, ao se contrair por por efeito da diferenciagao dos fibroblas-
tos em células contrateis e das fibras colégenas, traciona as bordas da pele para o centro
da ferida, de maneira a reduzir a 4rea de epitelializagdo. Nas 4reas onde a cicatrizagio
ndo ocorre satisfatériamente, pode persistir uma cicatriz mais extensa do gue o normal.
Nesses casos, provavelmente a tensio da pele que circunda a lesao é igual ou maior do
que a forca de contragédo, a exemplo das feridas situadas nas proximidades ou na superfi-
cie das articulacoes. ;




5. CICATRIZAGAO POR PRIMEIRA E SEGUNDA INTENCAO

Esta distincdo, de uso corrente, tem carater pratico, uma vez que biologicamente
ambas se processam por iguais meios e fins. A cicatrizagado por primeira intencao tem
car&ter imediato, isto &, ocorre dentro de um periodo de tempo mais ou menos conheci-
do, geralmente nao superior a uma semana, sem complicagdes de qualquer ordem. A ci-
catrizagao por segunda intengdo ¢é tardia, faz-se sob condi¢cbes adversas ao processo
normal de reparacao tissular e ndo raras vezes acompanhada de supuragao. Pode ser
constatada em feridas abertas, sépticas ou ndo.

De modo geral, as feridas recentes, acidentais (dependendo da gravidade) ou cirtrgi-
cas, cujas bordas so reunidas mediante sutura com fios adequados, quando assépticas,
livres de anfractuosidades e de corpos estranhos e sem interferéncia de outros fatores li-
gados ao paciente, cicatrizam por primeira intencao.

A cicatrizagao por segunda intengdo ocorre sem soluges de continuidade tissular
que nao cicatrizam por primeira intengdo; em feridas com perda de substancia, impedin-
do a justaposicdo adequada de suas bordas; em leses trauméticas mais ou menos ex-
tensas (feridas contusas, lesdes compressivas, queimaduras, etc.), nas quais a eliminagao
dos tecidos desvitalizados produz espagos mortos no foco traumético; em lesdes infla-
matérias que originam solugdes de continuidade nos tecidos (abscessos, flegméo, furdn-
culos, etc.). O tecido de granulagdo, nesses casos, torna-se evidente, conforme foi men-
cionado anteriormente.

6. CONCEITO E CLASSIFICACAO DAS FERIDAS

As feridas sdo solugbes de continuidade dos tecidos e 6rgaos causadas pela a¢éo vio-
lenta de agentes fisicos e mecénicos vulnerantes. O caréater principal das feridas ¢ a des-
continuidade imediata do tecido tegumentar (pele e mucosa), muito embora a lesdo pos-
sa atingir outros tecidos mais profundamente situados.

A gravidade da lesdo esta associada com o tipo e a forma do agente traumatico, in-
tensidade com que este atua, localizagdo e fungdo da parte do corpo atingida, presenca
ou nao de corpo estranho, infecgdes, etc.

As feridas cutdneas sdo ditas externas e as da mucosa denominam-se internas. As
superficiais limitam-se & espessura da pele e das mucosas, enguanto as profundas atin-
gem 6rgaos e tecidos subjacentes, como aponeuroses, musculos, tenddes, cartilagens
ossos. Recebem o nome de penetrantes ou cavitérias as que alcangam as cavidades natu-
rais, com lesdo visceral ou nao.

Em geral, as feridas sdo classificadas de acordo com o aspecto, grau de lesdao e me-
canismo de produgado, como se segue.

Abrasoes

Compreendem as feridas que comprometem apenas as camadas superficiais da pele,
deixando exposta uma 4rea bastante sensivel. Sdo produzidas por mecanismos de
fricgdo, com minima hemorragia. Nao apresentam descontinuidade total da pele, mas
podem desenvolver complicagdes, como granulomas ou fibrose excessiva, quando nao
tratadas convenientemente e de acordo com a extensdo, a localizagdo e a intensidade de
contaminacao.




Feridas incisas

Produzidas por instrumentos cortantes, como bisturi, fragmentos de vidro ou simila-
res, podem ser operatdrias ou acidentais. As bordas sdo geralmente sem anfractuosida-
des e a perda de substancia é minima.

As provocadas acidentalmente podem causar danos sérios aos tecidos mais profun-
dos, seccionando vasos calibrosos, nervos, tendées e musculos, ou alcangcando visceras
torécicas ou abdominais. Em geral, no instante da produgéo da lesdo, a dor é minima e a
hemorragia & maior do que nas demais feridas.

Quando se intervém oportunamente, permitem ser suturadas e cicatrizam por pri-
meira intencdo. A cicatriz, com o passar do tempo, torna-se praticamente imperceptivel e
as complicagbes sdo raramente observadas.

Feridas contusas

Basicamente, sdo contusbées abertas nas quais o agente traumético, geralmente de
conformacao romba, causa a divisdo dos tegumentos e atinge os tecidos subjacentes. As
bordas apresentam-se anfractuosas, afastadas e com infiltragdo de pigmentos hemaéticos,
0 gue, em associacdo com os tecidos desvitalizados, impede a sua reunido imediata por
meio de suturas. Em conseqiiéncia, ndo cicatrizam por primeira intengéo.

Nessas feridas, a hemorragia é praticamente destituida de gravidade e, na maioria
dos casos, minima. Raramente, estdo comprometidas com gravidade as estruturas men-
cionadas nas feridas incisas (vasos, nervos, etc.), mas a perda de substancia, dependendo
da extensdo do tecido desvitalizado, torna-se mais evidente. Complicam-se facilmente
por efeito de necrose, de grangrena ou de infeccées. Enfim, sdo feridas que apresentam
focos traumaticos extensos e mal circunscritos, com zonas isquémicas profundas e infil-
tragdes sangtiineas.

Feridas perfurantes

Produzidas por agentes mecénicos puntiformes, sdo também denominadas, em al-
guns casos, feridas por pungéo. Decorrem da agdo cortante de objetos que agem em pro-
fundidade, perpendicularmente ao tegumento, por mecanismo de pressao e subseqtiente
dilaceragdo. Devido as linhas e diretrizes de fendimento da pele, a ferida produzida por
um corpo cbnico pode apresentar bordas mais ou menos limpas e levemente invertidas;
o conduto, apesar de cOnico, apresenta-se achatado e com segao ellptica.

O agente vulnerante pode permanecer no interior da ferida, podendo ser encapsula-
do, encistado ou dar origem a fistulas. O trajeto da ferida,nas proximidades do oriffcio ou
mais profundamente situado, por efeito da progressao do agente traumético, pode con-
ter detritos glandulares, pélos e sujidades.

A hemorragia e a dor imediata sdo minimas. A cicatrizagao ocorre por primeira ou
por segunda intengdo e, apesar de ndo se fazer sutura, a cicatriz tende a ser discreta.

Quando ocorrem complicagbes, geralmente sio de certa gravidade e se traduzem por
abscessos, fistulas, tétano, etc., em especial nos equideos.

Feridas laceradas
Diferem das incisas porque apresentam bordas anfractuosas, menor hemorragia,

maior 4rea de exposicdo tissular e, quase sempre, maior tempo de cicatrizagdo. No mo-
mento do traumatismo, as linhas de forga (tensdo) da pele, em principio, determinam
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ca diregdo do seu fendimento. Os feri- .
mentos produzidos por arame farpado exemplificam esse tipo de lesdo.

As laceragées superficiais ou profundas podem conter pélos ou outros corpos estra-
nhos. A extensdo do trauma varia muito e compreende desde simples laceracées de pele
ou de mucosas até o comprometidmento de musculos, nervos e tendées.

De modo geral, as laceragoes simples, quando atendidas prontamente, sdo passiveis
de reconstituicdo por meio de sutura. Para tanto, faz-se necssério tornar as suas bordas
regulares e remover os possiveis corpos estranhos, além de medidas que previnam a ins-
talagdo de agentes infecciosos.

Feridas compostas

Também chamadas de complexas, compreendem as que nio se enquadram unica-
mente em uma das feridas acima referidas. Recebem outras denominagées, a partir da
associacdo dos termos ja mencionados, ou admitem classificagdo prépria. Dependendo
da gravidade e da configuracdo das lesées, sdo identificadas como pérfuro-incisivas, pér-
furo-contusas e lacero-contusas.

Por outro lado, existem denominagées que mais ou menos derivam da origem
traumatica. Assim, tém-se feridas produzidas por mordedura, arma de fogo, decubito
prolongado, inje¢ées perivasculares, queimaduras, imobilizagbes compressivas, ra-
diagbes, infecces bacterianas, contaminagdo por fungos e muitas outras. As primeiras
merecem destaque, pela freqiiéncia com que ocorrem.

As feridas por mordedura, em sua maioria, sdo complexas. Dentre elas, distinguem-
se as de caréater perfurante, as pérfuro-contusas e as lacero-contusas. Merecem cuidados,
uma vez que sdo mais sujeitas a instalagdo de infeccdo e a danos nos tecidos subjacentes,
principalmente quando causadas por cées e gatos. Como nas demais, a desvitalizagdo
dos tecidos favorece grandemente o desenvolvimento bacteriano.

A extensdo da lesdo, como se pode deduzir, & varidvel, Com freqiiéncia, sdo acompa-
nhadas de perda de substancia €, mais raramente, de fraturas. A hemorragia ndo & pre-
dominantemente grave e as bordas séo irregulares e nem sempre vitalizadas. A cicatri-
2agao, basicamente, se faz por segunda intengdo. Em alguns casos, podem-se empregar
suturas que dirigem a cicatrizagio de dentro para fora, sendo aconselhével o uso de dre-
nos.

As feridas por arma de fogo possuem caracteristicas que dependem das alteragées
anatdmicas decorrentes do tipo, do calibre, da forma, da velocidade, da direcao e da forga
de penetracdo do projétil, além do estado de relaxamento ou nio dos tecidos atingidos.

O orificio de entrada, de matiz pardo-violéceo, por efeito de infiltragdo hemética da
pele, apresenta aspecto semelhante ao de uma ferida contusa; o de saida, ao de uma feri-
da lacerada. O primeiro, é arredondado ou ovalado, de bordas ndo anfractuosas e dirigi-
das para o interior da ferida; o segundo, de bordas irregulares e dirigidas para fora. O
didametro do ponto de saida, por forga dos fatores mencionados inicialmente, pode ser
maior que o de entrada, O trajeto pode apresentar lesges varidveis, com consequiéncias
imprevisiveis, em alguns casos, As lesdes cavitarias sio sempre complexas e graves, te-
nha o projétil safdo ou ndo. ;

Séo feridas que podem se contaminar por transporte de germes do ar ou da pele ou
conter fragmentos de pele e sujidade. Admite-se que, em determinadas situagGes, o
projétil balistico propriamente dito seja considerado asséptico, em decorréncia da ele-
vagdo de temperatura na explosédo. O tempo de €xposicdo & temperatura elevada &, en-
tretanto, insignificante.

As complicagbes se traduzem por fraturas, paralisias, infecgbes, necrose, gangrena,




15

etc. As vezes, dependendo da localizacdo e avaliadas as lesGes, sob o ponto de vista de
risco de vida para o paciente, o projétil pode ser deixado onde se encontra. Considera-se
nessa decisdo, que o traumatismo cirdrgico agravaria a situagéo. A cicatrizacao se faz por
segunda intencdo, na maioria dos casos, em fungdo do que sugere o tratamento.

As feridas de decubito também denominadas Ulceras de dectbito, sdo comumente
observadas em pacientes que permanecem deitados por um tempo excessivamente lon-
go, em decorréncia de outras afeccGes, a exemplo de paralisia ou de fraturas muito gra-
ves. Tanto pode ocorrer em pequenos como em grandes animais, sendo mais graves
nestes ultimos, em func@o do peso e, assim, da dificuldade que se tem de moviment4-los
com freqliéncia na troca de posigdo. Muitas vezes, o almofadamento do local em que se
encontram nao resolve e apenas minimiza o problema, principalmente em egtiinos e bo-
vinos.

As feridas resultam basicamente da compressdo dos tecidos moles entre as proe-
minéncias ésseas e o local onde o animal estd deitado. Mas comumente, localizam-se ao
nivel do trocanter maior do fémur, das articulages escipulo-umeral e tibio-tarsica, tube-
rosidade isquiatica, angulo externo do ileo e na curvatura maior das costelas. A redugao
da massa tissular entre a pele e as proeminéncias dsseas, a perda de elasticidade dos te-
cidos, em associa¢do & friccao da pele e & compressao circulatdria e linfatica sao os fato-
res de maior importancia para a produgio dessas feridas. A isquemia resultante determi-
na acidez local e aumento da permeabilidade capilar, com conseqliente extravasamento
de fluidos e possivel trombose. Dependendo da intensidade e duragao da pressao (de
6-48h), o metabolismo celular se altera significativamente e resulta na necrose tissular da
area envolvida. O desbridamento da ferida determina o aparecimento da ulcerago. Nes-
ta fase, as infecgées secundarias se denvolvem e, quando a drenagem e o desbridamento
sao insuficientes, podem ocorrer casos de septicemia. A necrose pode se estender até a
superficie 6ssea, que se torna exposta e infectada, com destruigio do periésteo.

As feridas por inje¢cdes perivasculares de substancias ou medicamentos irritantes s&o
mais freqlientes em equinos, no terco médio-cranial da goteira jugular, e em caes, no
curso da veia cefdlica, mais propriamente na face cranio-lateral do antebraco. Inicia-se
por reagdo acentuada dos tecidos, incluindo flebite, e posterior esclerose vascular. Em
muitos casos, nos equinos, observa-se o desenvolvimento de abscesso, com graves
transtornos locais e gerais. No nosso meio, tem-se intervido emergencialmente na con-
tencdo de hemorragias profusas que se processam em decorréncia da esfacelacio da pa-
rede da veia jugular, que pode se seguir & drenagem espontinea do abscesso. A hemor-
ragia ¢ de dificil controle e ndo ¢ coibida, a ndo ser pela ligadura do segmento saudavel
da jugular, préximo a gléndula parétida, apds a sua exposigao cirdrgica. A ligadura, pré-
ximo ao ponto sangrante, nao é eficaz, uma vez que a veia (parede grossa, ineléstica e fi-
brosa), por vezes, ndo 'suporta a pressdo de pingas e uso de fios. A oclusio da jugular
afetada é compensada pela sua homéloga. No céo, este acidente hemorrégio nao tem si-
do observado e a ferida cicatriza por segunda intengéao, tendo-se o cuidado de prevenir a
interferéncia do animal, que o faz por lambedura constante da 4rea necrética.

7. CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO DAS FERIDAS

A literatura é vasta, no que se refere a tratamento de feridas nos animais domésticos.
Na verdade, nao existe um padrao definido de tratamento, uma vez que irremediavel-
mente o curso de cicatrizacdo indicard condutas diferentes para cada caso. Os cuidados
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com as feridas devem ter por base a complementacdo e ndo a competicdo com o proces-
so natural de cicatrizacéo.

Na maioria das vezes, as feridas sio vistas como les6es isoladas e tratadas como tal.
Assim, somente os fatores locais que interferem no processo de cicatrizacio sdo levados
em conta. Esses fatores relacionam-se com o tipo de incisdo, extensao do traumatismo,
infeccdo, hemorragia, drenagem, presenca de corpos estranhos, edema, material e tipo
de sutura, suprimento sangtineo, desvitalizagdo tissular, etc. No entanto, igualmente im-
portantes séo os fatores de ordem geral, dos quais se destacam o estado nutricional, ida-
de, hipoproteinemia, desidratagdo, deficiéncias vitaminicas e infeccdes sistémicas. Nos
animais idosos e com deficiéncias nutricionais, a fibroplasia estd diminuida e o risco de
infecgbes é maior. A hipoproteinemia, por-si, retarda a cicatrizagdo, tanto pela reducéo do
coldgeno como pela diminuicdo da pressdo oncética do plasma, o que resulta no aumen-
to do edema. A baixa perfuséo dos tecidos do leito da ferida pode funcionar como esti-
mulo a angiogénese, mas a adequada oxigenagdo é de extrema importancia para o pro-
gresso da cicatrizagdo. Por sua vez, a oxigenagéo, essencial para o metabolismo protéico
e dos carboidratos, depende de fatores sistémicos, dentre outros, e a ferida pode estar
comprometida por vasoconstricao periférica e hipovolemia (perdas sanglineas, desidra-
tagdo, etc). A sintese do coldgeno estd diretamente relacionada com o suprimento
sanguineo da ferida. Se a temperatura ambiente é préxima da corporal, a reparagdo tis-
sular se faz mais adequadamente do que & temperaturas bem mais baixas. Entretanto,
em ambientes mais quentes a flora bacteriana se desenvolve mais facilmente.

No que se refere ao tratamento propriamente dito, a prevencado e a debelagéo da in-
fecgdo sio de suma importancia na reparagao tissular. A intervengéo cirdrgica, por si, in-
tenta a preservacdo maxima dos tecidos e méaximo retorno funcional, em menor espaco
de tempo, mas ndo alcanca esse objetivos na presenca de infeccGes nao controladas. As
feridas cirdrgicas, por exemplo, cicatrizam sem problemas, quando executadas sob estri-
ta assepsia e antissepsia e respeitados os demais principios da técnica cirtirgica na mani-
pulagéo e reconstituicdo dos tecidos. Em particular, a reducdo do espaco morto contribui
grandemente para se evitar a formagdo de hematomas e de seromas. Os hematomas, ge-
ralmente resultantes de hemostasia deficiente, por constituirem tecido desvitalizado,
atuam como corpo estranho. Os seromas, além de resultarem da redugéo inadequada do
espaco morto, derivam da transeccdo de tecidos ricos em linfaticos, movimentagao das
camadas da ferida e presencga de grande quantidade de fios cirdrgicos ou outro material
estranho aos tecidos. O controle é feito pela adogao de técnicas atrauméticas, ligadura de
vasos, redugdo do espaco morto, uso de drenos e bandagens compressivas.

O grau de infecco bacteriana depende das condicées sob as quais a ferida foi manti-
da e do tempo decorrido sem tratamento. Em geral, uma ferida & considerada contami-
nada até seis horas apés o traumatismo. Depois desse intervalo, dependendo do tipo de
ferida, das condi¢Ges do meio ambiente e das condigées do paciente, o desenvolvimento
bacteriano determina a instalagdo de infecgdo. Em principio, todas as feridas trauméticas
de equinos, independente do curto tempo decorrido, sdo consideradas contaminadas e
tentativas devem ser feitas no sentido de torn4-las limpas, quando se intenta suturé-las.
Uma falha neste procedimento conduz invariavelmente ao insucesso cirdrgico. A apli-
cagdo de anestésicos locais através das bordas da ferida traumética, deve ser evitada, 2
fim de prevenir a disseminagdo bacteriana. A depilacdo da 4rea traumatizada deve ser
feita para melhor acesso e diminuir o risco de infecgdo, agregacdo de sujidades nas bor-
das ou de introducédo de corpos estranhos no leito da ferida, mesmo quando nao se fizer
uso de suturas.

As toxinas bacterianas, nos casos de infecgdo, agem como enzimas que retardam o
processo de cicatrizagdo. A hialuronidase favorece a disseminacao da infecgdo, por des-
truir o &cido hialurénico, normalmente presente e limitante da difusdo de substincias
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estranhas nos intersticios celulares; a colagenase destrdi o coldgeno e inibe a sua pro-
dugdo; a fibrinolisina destrdi a fibrina, elemento essencial na primeira fase da cicatri-
zacao; a coagulase produz trombose nos vasos que suprem a area, prejudicando a nu-
tricao celular; finalmente, a hemolisina destréi as hemécias e a hemoglobina. Por sua vez,
as “quinases” produzidas por bactérias Gram-positivas, entre as quais os estreptococos
'estreptoquinase), atuam sobre o plasminogénio, neutralizando o complemento ativo,
pelo aparecimento de plasmina. Desta maneira, as bactérias Gram-positivas nao sao afe-
tadas pela atividade plasmatica. s

No controle da infecgdo tém sido usadas inlimeras substénicas antissépticas e anti-
bisticas, em forma de solugées, pds e pomadas. Alguns autores consideram danoso o
seu uso nas feridas, porque podem retardar o processo cicatricial, seja pelo pH ou pela
concentracao, ou mesmo pelo fato de ndo permitirem o perfeito desbridamento da feri-
da.

Quando convenientemente indicadas, as solugdes antissépticas contribuem, no mi-
nimo, para retardar o crescimento bacteriano, até que se complete o desbridamento da
ferida. O uso indevido, por erros de indicagdo, concentracdo e fregiiéncia de aplicagao,
favorece a destruicdo das células de reparagdo tissular, ainda jovens e em franco metabo-
lismo.

As solugdes diluidas de iodo-povidine tém sido recomendadas para a limpeza das fe-
ridas e a estimulagdo do tecido de granulagdo. Tém a vantagem de controlar a assepsia
das feridas, sendo efetivas na presenca de pus, sangue, serosidades e restos celulares ne-
créticos e pouco danosas para as membranas mucosas.

As solugoes isotdnicas salinas podem ser usadas abundantemente, sem danos, na
remocao de corpos estranhos e de restos celulares. Sabe-se que, com o emprego de cer-
ca de 1000 ml, reduz-se significativamente a incidéncia de infeccdo em feridas recém-
contaminadas. Quando a pele lacerada sofreu ressecamento por exposi¢do ao ar, a sua
hidratacao pode ser feita pela irrigagao com solugéo salina a temperatura do animal, an-
tes de ser suturada.

A &gua oxigenada pode ser usada e tem sua principal aplicagao na remogao de restos
celulares necréticos e de codgulos sangliineos. Recomenda-se, com vistas a obtengao de
melhores resultados, a sua diluigdo a 3%, em solugdo salina. A sua agdo remanescente
limita o emprego de suturas, uma vez que o processo de oxidacao, além de destruir um
certo nimero de células, pode permanecer por algum tempo na ferida saturada.

Um agente oxidante de uso bastante comum na clinica veterinaria é o permanganato
de potéssio, que libera oxigénio na presenca de matéria organica, Dependendo da con-
centracao, as solugdes sdo bacteriostéticas, adstrigentes, irritantes ou c4usticas, Na irri-
gacio de feridas abertas, empregam-se solugdes de até 1:1000, que, além dos efeitos de-
sodorante e antisséptico, promovem a remogao de exsudatos. Mas, é nas concentragoes
de 1:5000 a 1:3000 que o permaganato produz menos irritagdo nos tecidos em franca
granulagdo. As solugbes devem ser preparadas no momento do uso, porque se oxidam
em pouco tempo.

Os derivados da acridina, ndo mais correntemente comercializados, compreendem os
corantes amarelos denominados “flavinas” (acriflavina bésica, acriflavina neutra, triplafa-
vina neutra), que sdo relativamente isentos de toxicidade para os tecidos além de nao ini-
birem a fagocitose. Sao usados em solugées de 1:1000, em soro fisioldgico, na irrigacédo
das feridas que cicatrizam por segunda intengéo. A diaminoacridina, de a¢ao especifica
nas infeges piogénicas, foi muito usada nas concentragées de 1:3000 até 1:1000, e a
1:100, nas bandagens.

O emprego de antibiéticos (neomicina, cloranfenicol, tetraciclina, gentamicina, rifoci-
na, rifamicina, tirotricina, etc.) diretamente nas feridas, deve ser avaliado sob varios
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angulos, inclusive da sua citoxicidade. A selegdo do antibidtico, em fungdo de sua agao,
depende do tipo da lesdo, da extensdo do foco traumético, do tempo decorrido, do grau
de contaminagéo e infeccdo, da alteragdo do pH local e de outros fatores. A irrigagao de
feridas contaminadas com uma associagdo de penicilina-estreptomicina ou, mais pro-
priamente, com rifocina ou com gentamicina, em soro fisioldgico, & temperatura animal,
tem oferecido resultados satisfatérios. Os antibiéticos oleosos ou que formam depésito
devem ser evitados, por motivos 6bvios, quando se deseja usar suturas. Os quimioterapi-
cos, a exemplo da nitrofurazona, tém sido recomendados em feridas abertas sem in-
feccao instalada. O furacin, em particular, evita o ressecamento das feridas por exposicao
do ar e, por este aspecto, favorece a epitelializagao.

O uso de antibiéticos e quimioterdpicos, por via sistémica, é recomendado incluisive
na preven¢do de invasdo bacteriana nos tecidos circunvizinhos ao foco traumaético e de
uma possivel septcemia. H4 de se considerar que, dependendo dos niveis séricos, o
transporte dessas substancias pelos fluidos orgénico é capaz de evitar ou de debelar a in-
feccdo de uma ferida, em conjunto com tratamento local. Nas feridas crénicas em que o
tecido fibroso excessivo e o edema persistente limitam o metabolismo celular, tais
subst ncias tém pouco valor terapéutico quando usadas por via parenteral.

Véarios enzimas, em virtude de suas propriedades, tém sido usadas no tratamento au-
xiliar das feridas. A finalidade é de promover o desbridamento, reduzir o edema, favore-
cer a acao de antibidticos, e estimular a proliferagéo capilar.

A tripsina e a quimiotripsina, geralmente usadas em associacdo, tém a propriedade
de reduzir o edema inflamatério, contribuindo para melhorar as condigées circulatdrias
da area lesada e, por conseqliéncia, aliviar a dor no local do traumatismo. Fracionam as
macromoléculas protéicas, facilitando a drenagem nos espagos intercelulares.

" A fibribolisina atua principalmente na digestdao do material fibrinoso e das proteinas
desnaturadas dos tecidos desvitalizados. Geralmente & usada em associa¢io com um an-
tibiético ou com a dexoxirribonuclease, que tem agio sobre o cido desoxirribonucléico.

A colagenase pode ser usada na remogao de escaras e contribui para a formacao de
tecido de granulacdo e para a epitelializacdo das ulceras e feridas produzidas por quei-
madura. Tem uso limitado, por interferir no coldgeno funcional e necesséario 2 cicatri-
zagao normal e atua somente quando o pH local situa-se entre 6 e 8. Outras enzimas,
como a desoxirribonu dease, a estreptoquinase e a estreptodornase, sdo também (teis no
desbridamento de feridas.

Por ocasido do emprego de enzimas de aplicagdo sistémica ou tépica, como a tripsina
e a quimiotripsina, ou de uso tépico, como acima mencionadas, aconselha-se a antibioti-
coterapia sistémica para prevenir septicemias. Alguns antibiéticos, como a neomicina e o
cloranfenicol, sdo usados topicamente em associagdo com enzimas.

O uso de esterdides tem sido recomendado com a finalidade de reduzir o processo
inflamatdrio. A cortisona, em face da instalagao do edema e da deposicdo de fibrina, age
aumentando a integridade do lisossoma e impedindo a liberagdo enzimética, que seria
responsavel pelo aumento da permeabilidade capilar e conseqiiente exarcebagao do pro-
cesso inflamatério. Entretanto, corticéides retardam o processo de cicatrizagao, por inter-
ferirem na fibroplasia, na proliferacao capilar, na regeneracao epidérmica e na contragao
e tensao da ferida. Quando adminsitrados depois que se estabelece a inflamagéo, os es-
terdides retardam menos a cicatrizagdo do que quando administrados antes ou por oca-
sido da injuria, em doses maiores. A cortisona, em doses moderadas, apds o terceiro dia,
néo inibe a tonicidade da ferida e aparentemente nao reduz a sintese do coldgeno, se-
gundo alguns autores. Admite-se, entretanto, que o uso tépico de vitamina A é
capaz de minimizar esses efeitos, por estabilizar os lisossomas. De qualguer modo,
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os esterdides ndo devem ser usados indiscriminadamente, mormente apés uma inter-
vengao cirtirgica.

Outras drogas antiflogisticas, como a fenilbutazona, indometacina e acido acetilsalici-
lico, também podem ser usadas, segundo indicagdes préprias. As informacdes sobre a
acdo de drogas antiinflamatérias ndo esterdides nas feridas sdo conflitantes. Estes inibi-
dores prostaglandinicos podem reduzir a fase inflamatéria da cicatrizagdo e prevenir a
vasoconstricdo induzida pela prostaglandina. Na opinido de alguns autores, o flunixin,
por exemplo, na dose em torno de 1,0 mg/kg, diminui significativamente a resisténcia da
pele e da linha branca suturadas, em eqtinos, no final de sete dias. A fenilbutazona, que
também age na diminuigdo da permeabilidade vascular, é apontada como um fator de
retardamento da velocidade de cicatrizagdo. Em um estudo realizado em eqtinos com a
oxifenilbutazona revelou que 12,0 mg/kg, durante dois dias, seguida de 6,0 mg/kg, duran-
te cinco dias, reduziu significativamente a resposta inflamatéria dos tecidos em incisées
cirlirgicas experimentais, além de diminuir o tecido de granulagdo formado.

O extrato de cartilagem, administrado por via parenteral, no primeiro dia apés a
ocorréncia da ferida, ou.em forma de pé, para uso tépico, conforme referido por alguns
autores, ndo € utilizado em nosso meio. O material é obtido a partir de anéis de traquéia
ou de pavilhdo auricular de bovinos, mediante véarios procedimentos, de certa forma la-
boriosos. Admite-se que essa prética favorece o aumento da resisténcia ténsil das feridas,
havendo maior densidade fibrobléstica e maior formagéo de coldgeno.

Em alguns casos, mediante medicacdo tépica (antisséptica ou antibidtica), as feridas
simples, consideradas infectadas, podem ser convertidas em feridas praticamente assép-
ticas. Para isso, providencia-se a protegdo com bandagens do ferimento tratado, fazen-
do-se, posteriormente, a aproximacao de suas bordas por meio de suturas.

Quando a sintese cirtirgica & tecnicamente vidvel, deve-se fazer a excisdo da superfi-
cie exposta da ferida. Este procedimento objetiva diminuir a extens3o da lesdo e, con-
seqlientemente, contribuir para a melhor e mais répida cicatrizagdo estética. A excisao
deve ser feita apds lavar e depilar a 4rea do campo operatério e fazer uso de uma an-
tisséptico. A remocédo cirdirgica do tecido superficial é feita a partir das bordas, e da su-
perficie para a profundidade. O processo tem seqiiéncia de borda a borda, cuidando-se
para que a remocéao do tecido desvitalizado seja feita em camada continua, evitando-se a
contaminagdo da camada sadia subjacente. Consegue-se, dessa maneira, uma ferida no-
va, teoricamente asséptica, de bordas ndo anfractuosas e que permite o uso de suturas,
isto apos irrigagdo com antibidticos em solugéo salina. A ferida ndo deve ter sofrido re-
tragdo cicatricial e o local deve favorecer o livre tracionamento da pele.

No curso da excisdo, deve-se fazer uma perfeita hemostasia. O espago morto deve
ser reduzido ao méximo, com o minimo de fios (reagdo a corpo estranho), evitando-se,
sempre que possivel, o uso de fios absorviveis de répida digestao. O fio de algodao pode
ser indicado para a reducdo do espago morto, uma vez que ndo apresenta o inconvenien-
te de perder a resisténcia e de sofrer digestdo precoce, nos casos em que a infecgdo inad-
vertidamente se restabeleca. Por outro lado, apesar desse fio causar menor reagio orga-
nica do que o categute, ndo deve ser usado excessivamente, porgue, em ultima anélise,
constitui um corpo estranho capilar. Para se contornar tais inconvenientes, emprega-se o
recurso da aproximacdo das bordas da ferida por meio de pontos simples, separados,
amplos e abrangendo a ferida em profundidade.

Nos casos em que a sintese cirlirgica néo se torna vidvel (dependentes da extensio
do comprometimento das bordas da pele, da retragdo das mesmas ou da sua remogio
para se corrigir anfractuosidades), a excisao do tecido desvitalizado ainda é perfeitamente
justificada. Esse procedimento é também seguido em algumas feridas trauméticas muito
contaminadas e com necrose extensa, visando converté-las em feridas mais ativas. Em
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principio, tal procedimento é capaz de beneficiar o processo reparativo, por diminuir a
digestao e absorgao de produtos de degradagéo celular e possibilidar melhor controle do
curso da cicatrizagdo. Em feridas antigas ou crénicas, esse processo determina uma nova
fase aguda e desperta, geralmente, reagées orgénicas favoraveis (estimula a granulacdo e
restabelece o suprimento sangiiineo). Deve-se, entretanto, orientar o tratamento no sen-
tido de se prevenir a exarcebagao do processo inflamatério e o desenvolvimento bacte-
riano. A ferida, nesses casos, cicatriza por segunda intencéo.

A antibioticoterapia, por via parenteral, é recomendada e necesséria, pelo menos du-
rante os primeiros dias que se seguem 3 excisdo. Tratando-se de feridas que continuam
abertas, pode ser (til o uso de bandagens leves, com a finalidade de manter a medicacéo
tdpica e a aeragdo adequada da lesdo. Quando se torna impraticdvel o emprego de ban-
dagens, o animal deve permanecer em local limpo e que nao ofereca riscos de reincidén-
cia traumdtica. Convém salientar que a bandagem ideal deve proteger a ferida de trau-
matismos (sem ser irritante) e de sujidades e preservar as fungdes da pele intacta, tais
como termorregulagéo, hidratagdo e oxigenacéo, além de nao se agregar 3 ferida.

A granulacdo excessiva determina o retardamento da cicatrizagdo e o aparecimento
de cicatrizes deformantes. O eqtiino, particularmente os de maior porte, tém a propenséao
de desenvolver granulagdo excessiva, logo no inicio da cicatrizacdo por segunda intengao,
em maior escala do que em outras espécies, particularmente nos membros. Significa que
estdo presentes alguns dos fatores adversos ao processo normal de reparacgao tissular,
dentre eles a ocorréncia de traumatismos repetidos, inclusive pela interferéncia do ani-
mal, agressdo constante pelo uso inadequado de substancias e infeccdo persistente. Essa
ocorréncia pode ser prevenida ou minimizada em seus efeitos pela remogao cirdrgica do
tecido fibroso exuberante. Em nenhuma hipétese, deve-se recomendar o uso de
substancias cdusticas, (nitrato de prata, sulfato de cobre, solucédo saturada de permanga-
nato de potéssio, hipoclorito de sédio, etc.f, em substituigéo & cirurgia, por serem de efei-
to tardio e, de certo modo, nao controldvel, no que diz respeito a lise celular indiscrimi-
nada. O uso de esterdides tépicos é bastante controvertido e sugere que os beneficios
ndo suplantam os maleficios. O implante de pequenas ilhas de pele, em alguns casos, de-
ve ser considerado como tratamento auxiliar. O uso de bandagens compressivas, para
prevenir a formagdo de granulagdo excessiva e de queldides cicatriciais, depende muito
da condigdo da ferida e da experiéncia profissional, mas tem a vantagem de proteger a
ferida contra o meio externo e da automutilagao.

A prevencao da granulagdo excessiva pode ser alcangada pelo favorecimento de uma
Cicatrizagao subcrostal. A formacao de crosta em feridas nao exsudativas favorece o pro-
cesso de cicatrizagdo. O seu aparecimento pode ser abreviado pelo uso de vérias
substéncias, como a violeta de genciana, a solugdo alcodlica de azul de metileno, o per-
maganato de potassio, o alimen de potassio, o tanino, as acriflavinas, o iodo, etc., ou
mesmo pelo emprego da termocauterizagdo. A crosta se forma pela destrui¢do da cama-
da superficial da ferida. A persisténcia de exsudatos determina a desagregacao da crosta
e favorece o desenvolvimento de germes entre ela e o tecido de granulagao.

Os enxertos de pele sao usados principalmente em lesGes extensas ou que deman-
dem cicatrizagdo demorada, com granulagdo exuberante e aparecimento de queldides.
Os enxertos autélogos sdo os mais usados. Tanto o enxerto como o local receptor devem
ser convenientemente preparados e os resultados dependem primordialmente da selegéo
adequada do caso e do dominio das diferentes técnicas de enxertia. Basicamente, o en-
xerto consta de fragmentos de pele saudével, de espessura total ou parcial, estrategica-
mente dispostos na 4rea de lesdo, onde sdo protegidos por bandagens. Os fragmentos
que se tornam viaveis, isto é, que passam a integrar o processo de cicatrizagdo, contri-
buem decisivamente para que a reparagéo tissular seja abreviada. Deve-se ter o cuidado
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de posicionar o crescimento dos pélos dos fragmentos na mesma direcdo dos j4 existen-
tes na area, a fim de se obter um melhor efeitos cosmético da cicatriz. Os enxertos nao
devem ser postos em contato com 08s0s e tenddes.

Finalmente, pelo que consta na literatura, sdo inimeras as consideragdes que mere-
ceriam ser ainda mencionadas na discussdo do tratamento de feridas nos animais
domésticos. Admite-se, entretanto, que os tépicos aqui expostos sejam apenas pontos de
partida para o estudante interessado pelo assunto e para o bom desempenho profissio-
nal.

V. FRATURAS

1. CONCEITUAGAO E FREQUENCIA

Fraturas sdo solugées de continuidade dos tecidos duros provocadas por agentes fisi-
cos mecanicos. As alteragSes anatémicas verificadas ocorrem de modo stibito e violento.

O termo fratura patolégica é aplicado as fraturas esponténeas, isto &, as que se pro-
duzem sem a acdo de um traumatismo especial, pela existéncia de alteracdes esqueléticas
locais ou gerais que diminuem a resisténcia dssea.

A fregliéncia com que acontecem nos animais domésticos é muito relativa. Nos
grandes centros urbanos, a maioria das fraturas acontece em céaes, por acdo de veiculos
ou por acédo acidental ou criminosa do homem. De maneira geral, os bovinos sdo menos
susceptiveis a fraturas do que os eqlinos, enquanto a freqtiéncia & comparativamente
baixa em sufnos, caprinos e ovinos, mesmo em grandes agrupamentos.

As fraturas dos membros, pela sua maior exposicao aos mais variados tipos de trau-
matismos, representam a quase totalidade dos casos de fraturas nos animais domésticos.
Nos grandes animais, em funcdo do tipo de fratura, do osso atingido e, em especial, do
peso, da idade, do temperamento, da finalidade e do valor econémico, a ocorréncia pode
resultar na indicacéo de sacrificio imediato.,

2. ETIOPATOGENIA

A maioria das fraturas é produzida por traumatismos externos. Quando ocorre no lo-
cal onde incidiu o agente traumatico, recebe o nome de fratura direta. Quando o agente
traumatico atuou & distancia do local, por mecanismo de alavanca, recebe o nome de fra-
tura indireta.

O osso resiste as fraturas, por apresentar elasticidade e tenacidade. A elasticidade
depende da coesdo molecular da estrutura éssea; a tenacidade, da disposicdo arquitet6-
nica das trabéculas dsseas, que se dispGem em sistemas laminares de pressao, tragdo e
conexao entre as porgdes compactas e esponjosas.

Estes fatores diferem bastante e sdo peculiares a cada o0sso, variando, inclusive, com
a idade do animal. Verifica-se que nos animais jovens a relagdo entre tecido ostedide e
sais de célcio é maior do que nos adultos, resultando em maior ocorréncia de fraturas
nestes ultimos, pela menor elasticidade dos ossos.
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A resisténcia 6ssea pode ser afetada por condicbes mecénicas diversas, que se resu-
mem em forgas de tracdo, pressdo ou compressao, torcdo e flexdo, estas dltimas res-
ponséveis pela maioria das fraturas indiretas.

As forgas de tragdo provovam as chamadas fraturas por avulsdg arrancamento ou
desgarramento e compreedem:

a. arracamento ésseo nas insergoes tendinosas, como a do musculo gastrocnémio,
no calcaneo. As tragées podem derivar da prépria forga muscular, isoladamente, durante
uma reagdo de defesa do animal, ou em conjunto com um traumatismo externo violento;

b. arracamento dsseo por parte de ligamentos, como o do epicéndilo medial do fé-
mur, por acao indireta de um traumatismo.

As forcas de pressao atuam longitudinal ou perpendicularmente ao eixo maior do 0s-
so. Nas fraturas provocadas por compressdes, contusdes, mordeduras etc., esse meca-
nismo estd sempre presente. Dependendo da direcdo e da intensidade, as forgas de
pressdo ocasionam verdadeiras trituracoes dsseas.

Também denominadas tragdo em espiral ou em hélice, as forgas de tor¢ao produzem
fraturas mais freqlientes em membros de eqiiinos. Surgem, por exemplo, quando o ani-
mal fixa um membro em um obstéculo e defende-se girando sobre si mesmo e impri-
mindo aos 0ssos uma torgdo, ocasionando fraturas nas falanges ou a distancia. As linhas
de fratura difundem-se ao longo do osso, circundando-o de forma helicoidal. Na pratica,
sdo raras as fraturas simples por mecanismo de torcao.

As forgas de flexdao agem, na maioria das vezes, em sentido oposto, ao longo do eixo
dsseo. Provocam fraturas por encurvamento, nas quais as tensées atuam na face convexa
e, opostamente, na face céncava. Quando o limite da elasticidade dssea é ultrapassado,
inicia-se a fratura a partir da face convexa. A medida que aumenta a curvatura, pode sur-
gir na face concava um fragmento triangular, mais ou menos regular, denominado cunha
de curvatura.

As fraturas incompletas desse tipo sdo chamadas “em galho ou talo verde”, mais ou
menos fregiientes em animais jovens com metabolismo ésseo comprometido por defi-
ciéncias nutricionais. Os animais selvagens mantidos em cativeiro e os animais de esti-
magdo sao 0s mais propensos a tais fraturas, o que determina cuidados especiais quanto
a oferta equilibrada de minerais, principalmente na fase de crescimento.

2.1. Causas predisponentes e determinantes

As causas predisponentes mantém estreita relagdo com a resisténcia dssea. Existe
desigualdade de resisténcia entre ossos de um mesmo individuo e ossos semelhantes de
individuos diferentes. :

Entre as causas predisponentes locais, mencionam-se a osteomielite, o osteossarco-
ma, a tuberculose éssea, a imobilizagao prolongada, etc. As causas predisponentes gerais
sao as que atingem todo o sistema d¢sseo do individuo, a exemplo das altera¢ées produ-
zidas por osteopatias carenciais e metabdlicas, como o raquitismo, a osteomalacia e a 0s-
teoporose. '

Qutras causas, relacionadas ou nao conr a resisténcia 6ssea, sdo: a idade, a espécie, o
sexo, a heranga, o tipo de servigo executado pelo animal e a gestagéo; o tétano, as artrites
localizadas ou nao; e as anestesias locais e gerais, principalmente em grande animais.

A fadiga muscular em cavalos de corrida tem favorecido o aparecimento de fraturas
do carpo. Apds a corrida, os musculos e ligamentos estdo cansados e ocorre superex-
tensdo do membro cada vez que o animal o apoia. Pelo mesmo motivo, os sesamdides
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proximais podem sofrer fratura, quando aumenta a dorsoflexdo da pata, em decorréncia
da fadiga. A fratura ocorre guando o sesamdide ndo mais suporta o estresse que repre-
senta a tracao dos respectivos ligamentos.

As causas determinantes surgem por acdo direta ou indireta do agente da fratura,
podendo ser de origem externa, como a ag¢do vulnerante propriamente dita, ou interna,
como as contragdes musculares violentas e a agdo do préprio peso do animal.

2.2, Alteragoes relacionadas com o foco da fratura

Além da fratura em si, outras alteracgoes tissulares sdo consideradas muito importan-
tes. A descontinuidade dssea constitui o problema que, geralmente, chama mais a
atencdo do clinico. Em maior ou menor grau, as outras alteracGes presentes no foco
traumético decorrem da prépria etiologia da fratura e da intensidade e localizagdo do
trauma, orientando, inclusive, os procedimentos a serem adotados.

Lesdes dos tecidos moles

Constantes em todas as fraturas, ndao podem ser avaliadas por meio de exames ra-
diolégicos. Compreendem as lesdes musculares, tendinosas, vasculares e nervosas.

Sao lesdes que podem ser agravadas pela movimentagdo do animal, quando os ex-
tremos fraturados atuam de forma lesiva, principalmente quando se trata de fraturas
obliquas e cortantes. Os extensos hematomas ao redor dos fragmentos dsseos e as
lesGes musculares e nervosas, ainda que temporérias, influenciardo grademente o pro'—
cesso de cicatrizacdo e no progndéstico da recuperagdo funcional da regido atingida. Em
alguns casos, a lesdo éssea pode constituir ocorréncia menos importante, uma vez que
hé& possibilidade de se instalar infeccdo ou gangrena Umida ou seca.

Contaminag¢ao bacteriana

As fraturas podem ser abertas ou expostas e fechadas. As primeiras sdo as mais ob-
servadas nas extremidades distais dos membros, mormente em médios e grandes ani-
mais. A presenga de solugdo de continuidade na pele ou na mucosa, entretanto, nao im-
plica necessariamente em contaminagao do foco da fratura. Por outro lado, considera-se
que existe sempre a possibilidade de episddio infeccioso e que o osso venha a ser atingi-
do, mesmo na ocorréncia de lesGes tegumentares simples. Por sua vez, a‘infec¢do pode
dar origem ao aparecimento de fistulas de dificil tratamento, pela osteomielite instalada,
interferindo no processo de cicatrizagédo e pondo em risco a vida do animal. Como regra
geral, quando a pele ou a mucosa da area da fratura esté lesada, trata-se quase sempre
de uma fratura aberta.

Suprimento sangdinec
A irrigagdo 6ssea, em particular, é feita através dos vasos do peridsteo, do endésteo e

dos tecidos adjacentes e intimamente ligados ao peridsteo, além da artéria nutritiva.
Em todas as fraturas, pode-se constatar a presenga de necrose, ao nivel das bordas
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dos fragmentos, o que se comprova microscopicamente pela presenca de osteonecrose.
A extensdo da 4rea de necrose ¢ssea depende do tipo de fratura e da lesdo vascular. Os
fragmentos dsseos livres, isto &, desligados dos tecidos moles devemn ser considerados
avasculares. Esse detalhe é importante ao se fazer a selecdo do tipo de redugdo, uma vez
que a falta de irrigacdo dssea conduz a resultados imprevisiveis. Os pinos intramedulares,
por exemplo, por lesarem o sistema de irrigacdo da medula dssea, sdo contra-indicados
nos casos em que a irrigacéo do peridsteo esteja muito comprometida ou destrufda. To-
das as precaugbes devem ser tomadas para se evitar o comprometimento da circulagao
pelo uso de materiais empregados na fixacdo dos fragmentos.

3. CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

a. Quanto 2 solugio de continuidade.
- Completas: simples, duplas, multiplas cominutivas e farindceas.

- Incompletas: fissuras, inflexes “em g alho verde”, subperidsteais, depressdes e
impressées.

b. Quanto 3 direg3o da linha de fratura.
- Transversais, longitudinais, obliquas e heliocoidais.

¢. Quanto ao mecanismo de formacao.
- Por pressdo ou compressao, tracéo, flexao e torgio.

d. Quanto a origem.
- Por acédo externa
- Por agéo interna

e. Quanto ao desvio dos fragmentos.

- Laterais, angulares, rotatérias e longitudinais (penetracdo, separacéo e cavalga-
mento).

f. Quanto a localizagao.
- Diafisérias e epifisarias (articular e pararticular).

Muitos destes termos ndo necessitam explicagdes, enquanto que, em relacio aos ou-
tros, dar-se-ao algumas informacées adicionais.

As fraturas cominutivas ocorrem sempre por acao violenta muito intensa, atuando,
em certas ocasibes, varios mecanismos em conjunto, o que provoca a formacdo de nu-
merosos fragmentos, alguns deles sem irrigagéo.

Nas fraturas farinaceas, como sugere o nome, ha uma verdadeira trituragdo Gssea,
geralmente por efeito de compressées graves. Pode-se afirmar que os minusculos frag-
mentos presentes sdo completamente desprovidos de irrigacao.

As fissuras dsseas sdo soluces de continuidade limitadas, lineares e de profundidade
variavel. Observa-se que a sua longitude é quase sempre maior do que o afastamento
das bordas da lesdo 6ssea. Sdo constatadas, por exemplo, ao redor do foco das fraturas
provocadas por arma de fogo, recebendo a2 denominacio de fraturas inradiades. lan
significa que os projéteis balisticos n2o originem fraturas completas.
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Nas inflexdes “em galho verde”, comuns nos animais jovens, a descontinuidade
ocorre por encurvamento ésseo incompleto, Diferem das fraturas subperiosteais por ha-
ver nestas uma aparente falta de solugdo de continuidade do peridsteo.

As depressées s3o fraturas comuns nos 0ssos planos e se caracterizam pelo afunda-
mento dos mesmos em direcdo a cavidades subjacentes, como nos ossos da face e do
cranio, que tém descontinuidade apenas parcial, Diferem das impressoes porque, nestas,
o afundamento acontece no sentido da cavidade medular do 0SS0.

Os desvios dos fragmentos sio considerados primérios, quando ocorrem no mo-
mento do trauma e, secundérios, quando posteriormente se prosicionam em fungac de
contragdes musculares, movimentacdo desordenada do animal ou por manobras efetua-
das nas partes fraturas durante o exame clinico.

Os desvios laterais caracterizam-se pelo deslocamento transversal dos fragmentos,
em relacdo ao plano da fratura. As superficies dos fragmentos perdem o contacto, mas
nao causam deformacdes acentuadas e complicacées graves, a nao ser quando muito
cortantes e quando o animal tenta apoiar o membro.

Nos desvios longitudinais, um fragmento pode penetrar parcialmente, como uma
cunha, no canal medular do outro ou desviar-se um pouco lateralmente, contactando, de
certo modo, os segmentos fraturados. Os extremos fraturados podem separar-se no sen-
tido do raio dsseo, permitindo a interposicio de tecido mole.

A rotagdo ocorre com maior freqiiéncia no segmento distal do osso fraturado mere-
cendo especial atencdo durante a reducéo e imobilizagao das fraturas de ossos longos.

Finalmente, o foco das fraturas constitui o conjunto dos tecidos lesados, cujo centro é
0 osso fraturado. As lesées podem atingir musculos, tenddes, capsulas sinoviais, vasos,
nervos e elementos préprios do osso, em grau e formas varidveis, A hemorragia procede
dos vasos da medula, do peridsteo, da artéria nutritiva e dos tecidos moles. Quando ndo
for profusa, a hemorragia ficard circunscrita aos fragmentos fraturados, caso contrério,
disseminaré pelos tecidos vizinhos, formando hematomas.

4. SINTOMATOLOGIA

4.1. Fraturas incompletas

A sintomatologia é muito varidvel, dependendo da localizacdo das alteracdes dos te-
cidos no foco das fraturas., Confunde-se facilmente com contusdes violentas, superex-
tensdes ligamentosas ou tendinosas. O animal pode locomover-se, claudicando leve, ou
acentuadamente, sem caracterizar a fratura de um membro, por exemplo.

Nas fraturas incompletas de ossos mais superficiais, isto &, recobertos por pouco te-
cido mole, a regido comprometida pode estar com temperatura elevada, edemaciada e
sensivel a palpacgdo. A palpagéo, as vezes, evidencia lesdes que sao prdoprias de algumas
fraturas incompletas, como impressées, depressoes, etc.

As fraturas da base do crénio e do occipital muitas vezes ocasionam a morte quase
que instantanea do animal, por comogao, hemorragia das meninges e compresséo cere-
bral, enquanto as da coluna vertebral produzem quase sempre paraplegia, ainda que
temporéria. Estes sintomas, entretanto, podem surgir de imediato ou mesmo horas apés
o traumatismo,
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4.2, Fraturas completas

Nestes casos, os sintomas subjetivos e objetivos sdo mais evidentes do que nas fratu-
ras incompletas. Os primeiros sdo, algumas vezes, comuns a varias lesdes traumaticas
que podem ocorrer nos animais, enquanto que os sintomas objetivos podem orientar de-
cisivamente o diagndstico.

Sintomas subjetivos: dor e alteragéo funcional.

A dor estéd sempre presente e exacerba-se pela movimentagio do animal, pela lesdo
de nervos e pela extrema sensibilidade do peridsteo. Geralmente, é restrita ao foco da
fratura e o animal reage sempre & palpagdo, denominando-se esse local de “ponto dolo-
roso de Malgaigne", de grande valor diagndstico.

A alteragdo funcional traduz-se pela incapacidade do animal fazer uso adequado da
regido afetada, sendo mais presente nas fraturas de extremidades.

Sintomas objetivos: mobilidade anormal, crepitagido éssea e deformacdo da regido.

A mobilidade anormal dos fragmentos da fratura nem sempre & observada, princi-
palmente em fraturas articulares, em o0ssos curtos ou protegidos por grandes massas
musculares e em regiGes em que participam dois ou mais ossos, dos quais somente um
deles estéd seccionado. Assim, dependendo da espécie animal, a fratura da tfbia, por
exemplo, é mais facilmente diagnosticada do que a do fémur ou a do imero; as da tfbia e
réddio sdo mais evidentes do que as da ulna e ffbula. A fratura isolada destes dois tiltimos,
entretanto, dependendo da localizagéo, torna-se mais diffcil de ser confirmada durante o
exame clinico, uma vez que tanto o radio como a tibia mantém o eixo ésseo. Do mesmo
modo, as fraturas que envolvem um dos o0ssos do carpo ou do tarso ndo permitem pes-
guisar precisamente este sintoma.

Quando presente, a mobilidade anormal constitui um sinal patognoménico para as
fraturas, Observa-se, nesses casos, a existéncia de angulacio ao nivel do foco das fratu-
ras, mas deve ser evitada a exploracdo exaustiva, pelo perigo de lesdo dos vasos e ner-
vos, ainda intactos, pelos fragmentos cortantes,

A crepitacdo dssea & percebida pela audicéo e pelo tato e decorre do atrito entre os
extremos ésseos da fratura, Dependendo do local e do osso comprometido, orienta defi-
nitivamente o digndstico. Este achado apresenta as mesmas dificuldades da pesquisa do
sintoma anteriormente citado.

O uso do estetoscdpio & de grande utilidade, mas somente a experiéncia do clfnico
poderéa orienté-lo na interpretacdo de sons que, 3s vezes, sdo préprios de outras alte-
ragGes, principalmente articulares. Algumas fraturas incompletas, entretanto, podem tor-
nar-se completas e, por conseqliéncia, agravarem as lesdes dos tecidos moles, durante
exames demorados, na tentativa de se constatar a alteragéo. '

A deformacdo da regido das fraturas é produzida pelo desvio dos fragmentos, pela
reagdo inflamatdria dos tecidos moles e pelo hematoma formado. Observam-se, algumas
vezes, saliéncias e depressdes no foco da fratura. No caso de comprometimento de ossos
longos, o membro afetado pode se apresentar mais curto ou mais longo, em relagéo ao
seu homdlogo. Tais deformagdes, principalmente as produzidas pelos tecidos moles, po-
derdo ser imediatas ou mediatas, estas Ultimas em face das perturbacdes circulatérias
que determinam edema e outras reagdes flogfsticas.
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5. DIAGNOSTICO

Quando se trata de fraturas de membros, o diagnéstico & relativamente fécil. Podera
nio ser preciso, nas fraturas do crénio, de vértebras e de alguns ossos curtos etc, ou na
presenca de outras alteragdes esqueléticas com sintomas muito semelhantes, a exemplo
das luxacées completas ou incompletas. Somente o exame radiogréfico compensaria tais
dificuldades, mas, na préatica, tal recurso nem sempre esta disponivel, apesar de essencial
para melhor anélise do foco da fratura.

Os sintomas citados anteriormente quase sempre permitem diagnosticar a fratura,
mas podem estar ausentes, o que dificulta a avaliacao final dos resultados. O diagndstico
é f4cil, por exemplo, nas fraturas das por¢oes média e distal dos 0ssos longos, em gran-
des animais, mas pode ser impreciso na localizagao e tipo exatos dessas fraturas.

O exame da regido fraturada, mediante a inspecdo e a palpacéo, proporcionaré ao
clinico um conjunto de informacdes adequado ao diagndstico, guando complementado
pelas observacées sobre as atitudes do animal. Tratando-se de fraturas de membros, o
animal poderd ser submetido a provas de apoio, mas esse procedimento nao é reco-
mendéavel para os grandes animais, uma vez que a locomogao pode agravar ou produzir
outras lesées. O exame retal ¢ indicado quando hé suspeita de fraturas lombares ou da
pélvis, em grandes animais. Em todos os casos, as avaliacoes exatas dos fenémenos
imediatos e tardios, inerentes as fraturas, permitirao um diagnéstico direto ou indireto,
dedutivo ou indutivo.

0O meio diagndstico mais preciso é o radioldgico. Revela fraturas imperceptiveis du-
rante os exames de rotina e orienta, por outro lado, a condugao do tratamento, desde
que permite selecionar com mais critério o método de reducao da fratura.

As radiografias devem ser feitas de angulos que permitam avaliar o tipo da fratura, o

desvio dos fragmentos, presenca de esquirolas etc. Geralmente, sao em numero de duas,

de frente e de perfil, com a finalidade de serem evitados erros de interpretacdo. O clinico
deve estar familiarizado, por exemplo, com os processos de desenvolvimento ésseo, em
especial os ocorridos nas epifises dos animais jovens, soldaduras da pélvis, limites carti-
laginosos, conformagdes esqueléticas de algumas racas de céaes, oss'ns miiltiplos do carpo
e do tarso, além de ter conhecimentos sélidos da anatomia dos demais 6rgaos da regiao
envolvida.

0 exame do paciente, entretanto, nao deve ser prejudicado pela facilidade do uso da
radiografia. Os recursos semiolégicos usuais determinam, na maioria das vezes, as re-
gides a serem radiografadas e os angulos de incidéncia dos raios-X. As radiografias de-
vem conduzir ao diagndstico definitivo, mas nem sempre estdo ao alcance do profissio-
nal, razdo pela qual deve-se atentar melhor para a sintomatologia.

Outras observacées importantes referem-se as lesbes nervosas, tanto no foco
trauméatico como as que se evidenciam & distancia deste, o que se pode avaliar pela res-
posta aos exames neurolégicos especificos.

Sob uma analise critica mais fundamentada, pode-se concluir que, em casos aparen-
temente simples, o diagndstico mais importante nio é o da fratura em si. Em muitas si-
tuagdes, o animal traumatizado é um paciente ortopédico em potencial, mas pode se en-
contrar, por exemplo, em estado de choque hipovolémico ou neurogénico, pela perda
excessiva de sangue ou por lesdo do sistema nervoso central, o que requer outra conduta
slinica imediata.
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6. PROGNOSTICO

Depende de vérios fatores, dentre os quais o tipo de fratura e o osso lesado, bem
como a idade, o peso e a espécie animal. A capacidade de recuperacao do animal jovem
é, muitas vezes, superior & do adulto, considerando-se que, naqueles, os 0ssos estdo em
pleno desenvolvimento.

Como regra geral, admite-se que todas as fraturas sdo passiveis de tratamento e cu-
ra. No entanto, em grandes animais, o progndstico &, na maioria das vezes, desfavoravel
e o sacrificio deve ser recomendado, em face das dificuldades representadas pelo uso de
técnicas mais adequadas, temperamento, peso e tempo necessario & recuperagdo, além
das implicacdes de ordem econdmica.

Em peguenos e médios animais, as possibilidades de tratamento e recuperacéo sao
maiores, mas a mesma conduta deve ser seguida pelo profissional, nos casos em que 0
resultado final invariavelmente conduza a deformagdes graves e prejudiquem a utilizagdo
futura desses pacientes. para a reproducdo ou para outra finalidade, como a de trabalho
ou de vigilancia.

Em resumo, o progndstico das fraturas é um assunto complexo e, em Veterinaria.
com freqléncia, é prejudicado pelas medidas a serem tomadas pelo proprietario e pela
interferéncia do prdprio animal. Mesmo em ambientes hospitalares, a recuperacio de
uma fratura é inteiramente dependente dos fatores j4 mencionados.

7. PROCESSO DE REPARACAO DAS FRATURAS

O processo de cicatrizagdo éssea é semelhante ao dos tecidos moles, com a diferenca
de que no lugar de fibras coldgenas predomina uma matriz ostedide ou éssea. Toda fra-
tura desencadeia uma reacéo inflamatéria que, em Ultima anélise, é o ponto de partida
para a reabsor¢ao do derrame sanglineo, cicatrizagdo dos tecidos e aparecimento de os-
teoblastos.

O processo normal de reparacdo ou de cicatrizagdo de uma fratura requer perfeita
reducao, imobilizagado por um periodo de tempo compativel com a formacéo e firmeza do
calo ésseo, suprimento sanglineo adequado, assepsia e pronto atendimento.

A redugdo da fratura envolve perfeita aposicdo dos extremos ésseos, sem a interpo-
si¢do de tecidos moles. Apesar da cicatrizagdo poder ocorrer na presenca dessa interpo-
si¢do, 0 processo é invarialvelmente retardado. A estabilidade da fratura, representada
pela imobilizacdo dos fragmentos Gsseos, é de extrema importancia, mas depende da re-
sisténcia e tipo do osso envolvido e da espécie, porte e idade do paciente.

As fraturas dsseas providas de rico suprimento sangliineo podem cicatrizar rapida-
mente sem uma imobilizagéo rigida, enquanto que aquelas com irrigacdo normalmente
precéria, como a da porgdo distal. do radio, requerem maior estabilidade para que isto
ocorra. Em particular, a cabega do fémur, quando fraturada, fica desprovida de irrigacao,
ocorrendo necrose avascular em poucos dias, com exce¢do da cartilagem nutrida pela
sindvia.

Eventualmente, a cicatrizacdo pode ocorrer na presenga de uma infecgdo, mas tal
condi¢éo € uma das principais causas de falta ou do atraso da reparagao éssea. Por este
motivo, a reducédo fechada da fratura deve ser preferivel & exposicao cirtirgica dos frag-
mentos, quando as condi¢cdes de assepsia sdo duvidosas.

v
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A idade do animal influencia principalmente no tempo de cicatrizacao, 0 gue nao sig-
nifica que os animais muito velhos invariavelmente determinem a nao consolidacdo de
fraturas. O tempo de recuperagdo pode ser considerado curto, para 0s animais jovens,
especialmente quando ainda ndo se processou a soldadura das epifises 6sseas. Em um
cao saudével de oito meses, uma fratura pode estar firmemente unida pelo calo ésseo em
trés semanas e a consolidacdo e reorganizacao ou modelagao Gssea completas ocorrerem
em trés ou quatro meses. No entanto, em um cao idoso esses valores sao praticamente o
dobro.

A nutricdo é um fator de relativa influéncia e somente uma dieta completamente ina-
dequada pode retardar a cicatrizagdo dssea. Uma suplementacdo adequada de proteina é
mais satisfatéria do que a administragao de célcio, fésforo e vitamina D, uma vez que de
acordo com os autores consultados, ndo aceleram o processo, em um animal com consti-
tuicao éssea normal.

7.1. Formagao e evolucao do calo ésseo

No momento da fratura, a hemorragia preenche o espago entre as extremidades fra-
turadas, o canal medular e os espagos celulares existentes. O codgulo comeca a se orga-
nizar nas primeiras 24 horas e a proliferacdo celular se inicia entre 24 e 48 horas, tanto
nos tecidos que circundam a fratura, como no enddsteo e no peridsteo.

As células sao de tecido conjuntivo indiferenciado, mas logo se diferenciam em fi-
broblasto, condroblasto e osteoblasto, as primeiras nos tecidos moles. Postula-se que, a
medida que aumenta a necessidade, os fibroblastos e condroblastos transformam-se em
osteoblastos, convertendo os tecidos fibroso e cartilaginoso em tecido dsseo.

O aumento da atividade celular conduz & formagdo de uma matriz esponjosa, de
pouca consisténcia, que preenche, em parte, a cavidade medular e circunda os extremos
fraturados, constituindo o que se denomina calo ésseo. Nos ossos do cranio, por exem-
plo, a cicatrizagdo ocorre por extensao direta das bordas da fratura, pela prohferag:ao do
endésteo e do peridsteo,

O processo finaliza com a reabsor¢do do excesso de tecido esponjoso, condensacao e
depdsito de sais de célcio e a disposi¢cdo dos sistemas de Harvers, de modo mais adequa-
do a sustentacao dssea.

Muito embora a cicatrizagdo seja um processo continuo, a evolugao do calo dsseo, do
ponto de vista didatico, pode ser dividido em quatro periodos:

12 Periodo: hemorrégico, exsudativo e conjuntiva, cuja duracdo é de 2 a 10 dias. A
hiperemia propicia o inicio da formagéo do calo dsseo, facilitando o suprimento sangui-
neo aos elementos osteogénicos, pelo aumento da rede vascular no foco da fratura e 3
distancia deste. Esta fase caracteriza-se pela ocorréncia de processos dissimilativos, li-
quefagéo e absorgdo do hematoma e intensa congestao periférica. Por seu turno, a con-
gestao origina no foco da fratura a exsudagdo de plasma sanglineo, com actimulo dos
produtos de liquefacdo coloidal e grandes quantidades de sais de célcio em dissolugéo.
Os elementos celulares em proliferagao circundam o foco como um verdadeiro tecido de
granulacado. Existe relativa mobilidade dos fragmentos dsseos, mesmo no final da faixa
maior desse periodo, dependendo do contacto entre os fragmentos, das contragées mus-
culares e de outras estruturas que circundam o foco traumético.
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2° Periodo: cartilaginoso, com duracac de 8 al15 dias. Neste periodo, ocorre a fase as-
similativa, durante a qual os coldides retornam ao estado de gel, formando uma massa
gelatinosa no foco e ao seu redor, denominando-se calo condréide. A mobilidade dos
fragmentos esta sensivelmente diminuida e o edema praticamente ausente.

3? Periodo: §sseo, com duracgdo de 15 dias. A fase assimilativa deste periodo caracte-
riza-se pela deposicdo de sais de célcio no calo cartilaginoso, iniciando a sua minerali-
zacdo. O calo ésseo formado j& pode ser evidenciado a partir do quinto dia, denominan-
do-se calo 6sseo provisério. Nao existe mobilidade dos fragmentos, mas a sua consistén-
cia ainda nao é suficientemente firme.

42 Periodo: calo ¢sseo definitivo, com duracéo de 40 a 120 dias. O calo provisdério,
antes volumoso, poroso e vascular, diminui de volume para converter-se em calo Gsseo
definitivo, mediante um processo de rarefacéo e esclerose nao bem esclarecido. Ocorre a
fase de diferenciacao ou de reorganizacdo, na qual a regido da fratura adquire resisténcia
distribuida de acordo com a necessidade, dependendo das forcas que atuam no osso. As-
sim, a estrutura de um o0sso estd dirstamente relacionada com o estresse mecanico ao
qual esta sujeito,

72. Influéncia do pH na reparacao das fraturas

De acordo com LEONARD (1972), apés uma fratura, a liberacao de histamina e acetil-
colina, comum nos processos inflamatarios, contribui para o aumento da hiperemia que,
juntamente com a hemorragia e as lesées tissulares, origina restos celulares em quanti-
dade consideravel na area atingida. Outros mediadores da resposta inflamatdria sao cita-
dos na literatura, entre os quais a bradicinina, a serotonina e a prostaglandina.

A presenca de restos celulares contribui para diminuir o pH dos fluidos tissulares no
foco da fratura. Durante os primeiros dias que se seguem, a acidez local provoca um pro-
cesso de descalcificacao, significando que a mobilizacao de célcio, para posterior ossifi-
cacdo do calo, j& se faz de imediato, mantendo-se em solucado, enquanto perdurar a aci-
dez. Assim, o célcio necessério ao processo de mineralizacao da fratura deriva do sangue
e do préprio osso fraturado.

O hematoma que se forma na fratura é rico em calcio e fosforo, apesar dos niveis
sangliineos permanecerem inalterados, mesmo em animais jovens ou adultos, machos
ou fémeas, bem ou mal nutridos. Questiona-se o papel da fosfatase alcalina na liberacio
de fosfatos do plasma, causando, por conseqiiéncia, a supersaturacao de fosfato de célcio
nos fluidos do foco da fratura. A fosfatase alcalina é elaborada com a formacao do cola-
geno e nao com a mineralizacio.

Assim que a circulacdo ao redor da fratura é restabelecida, o pH torna-se alcalino e o
célcio é redepositado no calo cartilaginoso. Do ponto de vista clinico, esse conhecimento
é importante no atendimento de casos de fratura, deduzindo-se que casos sem imobili-
zacao imediata dos extremos dsseos fraturados, persiste a acidez do local, pela irritagao
constante dos tecidos e pelas hemorragias secundérias,

A presenca do codgulo sangiifneo no foco da fratura é importante no processo de
tormacdo do novo tecido dsseo. Além do codgulo favorecer a modelacdo do calo cartila-
ginoso, durante a ossificacdo, admite-se que a sua remocao meticulosa, por ocasido da
reducdo aberta de uma fratura, pode contribuir para retardar ou nao promover a consoli-
dacgdo dssea.
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8. ASPECTOS CLINICOS DA CICATRIZACAO OSSEA
8.1. Evidéncias da cicatrizacdo dssea

A evidéncia clinica da reparacdo de uma fratura é facilitada pela sua imagem radio-
gréfica. Esse recurso permite que o clinico analise melhor a evolugéo da cicatrizagio, com
vistas & remocdo da fixacdo e da imobilizagdo. O fato do animal usar o membro, sem
distirbio de locomocao, apds muitos dias da fixagdo dos framentos, ndo constitui motivo
suficiente para considerar-se o caso como definitivamente encerrado,

Os seguintes critérios servem para evidenciar clinicamente o processo final da cicatri-
zagdo dssea:

a. auséncia de dor, quando o osso & submetido & pressées, acima e abaixo da fratura;

b. presenca da rigidez absoluta no local da fratura;

c. evidéncia ou ndo do calo ésseo, dependendo do local e do método de fixagdo em-
pregado.

As radiografias revelam:

a. continuidade do cértex e do canal medular;
b. mineraliza¢ao do calo e auséncia de lacunas entre os fragmentos.

As radiografias devem ser feitas de modo a permitir que os raios-x incidam ao longo
da linha da fratura, a fim de que ndo se forme uma imagem falsa, pela superposi¢do &s-
sea, prejudicando a visualiza¢do de pequenas lacunas entre os fragmentos,

Um calo ésseo volumoso e aparentemente bem mineralizado nada significa, do pon-
to de vista de cicatrizagdo, quando os fragmentos ndo estdo em perfeita continuidade. Ao
contrério, esse achado pode significar que a fixacdo foi inadequada ou que o foco da fra-
tura estd sofrendo a interferéncia de fatores diversos. Em fraturas de membros de ani-
mais de maior porte, esses achados sdo mais comumente observados, uma vez que a es-
tabilidade absoluta dos fragmentos & muito dificil de ser mantida, pela movimentagéo e
peso do animal,

8.2, Cicatrizacao dssea retardada

Refere-se & que depende de um longo periodo de tempo para ocorrer, sempre condi-
cionada a fatores que ndo permitem a ossificacdo do calo cartilaginoso, dentro da du-
racdo prevista para o completo restabelecimento do animal. Alguns destes fatores podem
ser controlados pelo cirurgido, enquanto que outros sdo decorrentes da prépria fratura
ou mesmo das reagbes orgénicas do paciente,

Apesar de j& mencionados, em sua maioria, ao longo dos textos anteriores, & vélido
citar os fatores referidos por WATSON-JONES (1957), citado por WHITTICK (1974), tais
como: coaptagdo imperfeita, interposicdo de tecido mole, distragcdo ou desvio dos frag-
mentos, suprimento sangtifneo deficiente, desuso funcional, infeccdo dssea, osteoporose,
alteracGes senls, interferéncia cirdrgica, lesdo grave do peridsteo, auséncia de codgulo
entre os fragmentos, drea de fratura (obliqgua em relacdo & transversa, por exempla),
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compressdo do hematoma da fratura por gesso nao almofadado, alteracbes metabdlicas
no processo de ossificagdo, esterdides, estado de nutrigdo, idade e reacédo a pinos, placas
e parafusos.

8.3. Auséncia definitiva de cicatrizagao Gssea

Enquanto a cicatrizacdo retardada caracteriza-se por uma baixa atividade osteogéni-
ca, a nao unido dos fragmentos dsseos ocorre por efeito da completa cessacdo dessa ati-
vidade. As causas sdo comuns a ambas, mas a Ultima geralmente decorre da falta de
diagndstico da primeira.

A instabilidade dos fragmentos, em particular, contribui definitivamente para a nao
unido dssea. Geralmente, a instabilidade decorre da fixagdo e imobilizacdo inadequadas
ou da total falta de tratamento, principalmente em ossos longos.

Os processos patoldgicos que se desenvolvem na zona de instabilidade séo de facil
reconhecimento mediante radiografias. Quando a instabilidade é permanente, resulta em
pseudo-artrose, pela presenca do tecido fibroso que nio diferencia em tecido ésseo, Na
existéncia inicial de calo ésseo, a acao mecanica provocada pela mobilizacdo dos frag-
mentos conduz & reabsorcdo do osso em formacédo e até mesmo dos extremos dos frag-
mentos. Assim, ndo é raro observar-se que uma pseudo-artrose de curso originalmente
obliquo termine por adotar um curso mais ou menos transversal.

Distinguem-se duas formas de pseudo-artrose: hipertréfica e atréfica. A hipertréfica
evidencia na radiografia um aumento de volume, com aspecto de “pé de elefante”, dos
extremos dos fragmentos dependentes de ossificacdo periférica, o que s6 ocorre quando
existe boa vascularizacdo. Se a vascularizacao é insuficiente e 0s 0ssos permanecem par-
cialmente necrdticos, os extremos fraturados nao evidenciam a reacédo, caracterizando a
pseudo-artrose atrdfica.

8.4. Evidéncias da nao unido dssea

Praticamente, & o contrario do que se observa no final da cicatrizacao normal das fra-
turas. Alguns sinais clinicos e aspectos radiogréficos podem ser enumerados:

a. auséncia de rigidez, com encurvamento ¢sseo;
b. calo dsse volumoso e deformado ou ausente;

c. dor no local, por ocasido da manipulagao;

d. incapacidade de apoiar o membro;

e. atrofia muscular, por falta de uso do membro;
f. deformacéao do membro;

g. descontinuidade dos extremos da fratura;

h. esclerose da fratura e, as vezes, pseudo-artrose;
i. descontinuidade da cavidade medular;

j. osteoporose atréfica, acima e abaixo da fratura.

A cavidade medular geralmente estd invadida por osso compacto, nos casos de irri-
gacao adequada, enquanto que a osteoporose atrdfica é observada na auséncia ou
insuficiéncia de irrigagdo. Alguns autores citam, ainda, que o edema persistente
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€ quase sempre observado nos casos de nio unido dssea, enquanto que a dor n3o & sinal
constante,

De acordo com VAUGHN (1964), a ndo unido dssea predominante no radio e na ulna
verifica-se com maior freqtiéncia em racas de cées de pequeno porte. Evidentemente, a
vivacidade e a excitabilidade dessas racas, inclusive as caracterizadas como miniaturas,
comparadas com as de maior porte e menos ativas, resultam em imediato e excessivo
uso do membro afetado. Um outro fator im portante € o uso de bandagens que provocam
instabilidade, uma vez cessado o edema, o que pode ser solucionado durante os exames
subseqtientes da regido fraturada.

9. TERAPEUTICA DAS FRATURAS

A falta de conhecimentos relativos aos principios basicos dos processos de reparagao
das fraturas conduz, na maioria das vezes, a aplicacdo de métodos inadequados e inter-
pretagGes erréneas sobre a evolucdo da cicatrizacdo. Da mesma maneira, em determina-
dos tipos de fratura, a capacidade de avaliagdo e de decisdo do profissional & fundamen-
tal para o sucesso do tratamento preconizado.

Durante a redugdo aberta, 4s vezes surgem impasses que requerem novas decisdes e,
sendo assim, somente a experiéncia profissional e sélidos conhecimentos sobre os pro-
cessos de reparacdo éssea fundamentam melhor a nova conduta a ser seguida pelo ci-
rurgido. Os principios de biologia e de mecénica dos dssos nao devem ser desprezados e
a interferéncia cirdrgica excessiva prejudica sobremaneira a preservacio destes requisi-
tos.

A redugdo e a imobilizagdo de uma fratura constituem, em dltima anélise, os princl-
pios fundamentais da terapéutica cirdrgica. Paralelamente, deve ser estimulada a utili-
zagdo gradativa da regido fraturada, com a finalidade de minimizar ou evitar a atrofia
muscular e a rigidez articular,

9.1. Reducio

Compreende as manobras necessérias 3 coaptagado dos fragmentos fraturados. Pode
ser aberta ou fechada, conforme se exponha ou nio o foco da fratura por meios cirlrgi-
cos. Em ambos os casos, os movimentos executados dependem do osso e do tipo de fra-
tura, sendo mais comuns os de extensdo e de angulagdo, quando se trata de ossos lon-
gos. Nas fraturas obliquas, a coaptacio dos fragmentos & mais vidvel quando se faz a ro-
tacdo dos mesmos.

Apesar de ndo serem muito usadas nas redugbes fechadas, as anestesias gerais, re-
gionais e até mesmo do foco da fratura facilitam as manobras efetuadas para a justapo-
si¢do adequada dos fragmentos dsseos do sistema locomotor, A anestesia do foco da fra-
tura, entretanto, resulta insuficiente ou ineficaz, diante do pH 4cido existente, razio pela
qual & aconselh4vel o seu uso somente em casos muito recentes,

Alguns autores consideram que a transfixacdo dos fragmentos por meio de pinos
aplicados no canal medular ou transversalmente ao 0ss0, sem a exposi¢cdo do foco da
fratura, constitui um método de redugdo fechada. Os pinos sdo introduzidos por meio
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de pequenas incisdes a distdncia ou préximas do foco, na maioria das vezes fazendo-se
uso da radioscopia.

Os movimentos de extensdo, como o préprio nome indica, consistem em se tracionar
os fragmentos no sentido do raio ésseo e opostamente entre si, permitindo o alinhamen-
to dos mesmos. Durante o alinhamento, deve-se restabelecer, da melhor maneira, a ar-
quitetura éssea, evitando-se a rotacdo dos extremos fraturados, por ocasido da imobili-
zagdo.

A redugdo por angulagdo & melhor conseguida nas fraturas transversais de ossos
longos. Os fragmentos s&o postos em contacto por suas extremidades, formando um an-
gulo inicial de cerca de 90°. Em seguida, os fragmentos sdo pressionados no sentido do
restabelecimento do raio dsseo, fazendo-se concomitantemente a extensdo da regido.
Desse modo, a angulagdo entre os fragmentos aumenta até 1800, Esse procedimento &
comumente empregado nas osteossinteses por pinos intramedulares.

A reducdo por rotagdo, comumente indicada para as fraturas oblfquas, consiste na
extensé@o dos fragmentos, de modo a contactarem-se lateralmente por uma de suas bor-
das. Em seguida, os mesmos sdo girados no sentido do restabelecimento do raio ésseo.

A redugdo fechada, entretanto, é prejudicada pela imprecisdo dos movimentos de
justaposigdo dos fragmentos, pelo edema inflamatério e pela interposicdo de tecidos mo-
les. Por sf, € um método que ndo garante a estabilidade imediata da fratura e pode con-
correr para o surgimento de hemorragias secundérias, pela agéo cortante dos fragmentos
6sseos, Contudo, alguns autores recomendam este método por evitar posslveis contami-
nacdoes do foco da fratura e por causar menor interferéncia cirtirgica.

9.2. Imobilizagio

A imobilizagéo ou fixagdo dos fragmentos, apds redugéo adequada, é representada
pelos meios de fixagdo interna e externa. A necessidade de manutencdo da estabilidade
da fratura j& foi considerada noutra parte, Por outro lado, essa consideragdo nio deve
produzir lesdes secunddrias, na maioria das vezes, por compressio excessiva, tais como
estase arterial ou venosa, necroses circunscritas em saliéncias Gsseas e lesdes nervosas,
tanto de ordem sensitiva como motora, ainda que transitérias.

As imobilizagGes externas que ndo permitem a utilizagdo precoce dos membros, além
de causarem atrofia muscular, podem provocar osteoporose. Tal alteragdo pode ser de-
tectada nas radiografias e traduz-se pela rarefagio da porgao cortical e das trabéculas 6s-
seas na progdo esponjosa. Em conseqliéncia, a estrutura arquiteténica do osso altera-se
em fungéo da solicitagdo mecénica praticamente ausente. Assim, ndo se disponhem, de
maneira adequada, as linhas de transfer&ncia de pressdo comuns ao 0sso, nos momentos
de locomogéo e de estagéo,

A utilizagéo tardia do membro fraturado prejudica as articulagdes, pela falta de flexdo
e de extensdo, e as cartilagens articulares sofrem atrofia. A capacidade de flexdo de uma
articulagdo, quando mantida em extensdo por longos perfodos, pode ficar tamb&m pre-
judicada pela contratura dos mlsculos extensdes, ocasional fibrose articular, sinéquias
intraarticulares e aderéncias nos espagos de deslizamento muscular. Estas dltimas
ocorréncias geralmente sdo irreversiveis, pela acomodacdo passiva do animal & nova
condi¢do funcional da regido comprometida.

Os meios de fixagdo dos fragmentos s&o os mais variados possivel, Algumas fraturas
dispensam maiores atengdes, a ndo ser pelas lesGes secundérias, a exemplo da contusao
dos tecidos moles. Tais fraturas sio representadas pelas fissuras, depressdes
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e impressbes. O material e 0 método empregados variam na dependéncia da espécie
animal, tipo de fratura e regido atingida.

9.2.1. Fixacdo externa

Bandagens

A imobilizacdo por meio de bandagens, apds a coaptacdo dos fragmentos, na maioria
das vezes feita por meio dos movimentos de extensdo, pode ser realizada como o auxilio
de diferentes materiais, entre os quais os mais utilizados sdo ataduras gessadas, canale-
tas de aluminio, filmes de raios-X, |lAminas de plastico ou de PVC, talas de madeira e fi-
bras de vidro,

As ataduras gessadas sdo facilmente encontradas no comércio e t¢m a vantagem de
se moldarem ao membro fraturado, 8 medida que sdo aplicadas. Podem ser usadas em
fraturas distais as articulagdes iUmero-rédio-ulnar e fémoro-tibio-patelar, nos casos ndo
complicados.

O membro deve ser almofadado, antes da sua aplicacdo, pelo que se evita a mace-
ragdo e a escarificagdo da pele. Usa-se, para tal, o algodao hidréfobo, que € mantido no
local por meio de ataduras de gaze, em toda a extensdo do membro, desde as articu-
lagbes acima mencionadas. Em alguns casos, o algoddo se mantém sem o auxilio de ata-
duras.

Apds umedecida apenas o suficiente, a atadura é aplicada logo em seguida, a partir
da extremidade distal do membro, para melhor justaposi¢do. De modo geral, duas a trés
camadas sdo suficientes, mas deve-se ter o cuidado de fazer com que o penso amolde-se
adequadamente as saliéncias e depressGes ésseas do membro, a fim de que nao seja re-
movido facilmente, uma vez desaparecido o edema. Para evitar esse inconveniente, a al-
mofada deve ser de pouca espessura e em contacto mais ou menos firme com a pele. As
ataduras gessadas ndo devem ser usadas em excesso, pelo peso que representam.

Um outro artificio que se usa é o de dividir longitudinalmente, na face lateral e me-
dial, o penso de gesso endurecido, empregando-se uma serra ortopédica ou uma serra
prépria. Desta maneira, obtém-se um molde gessado, em duas metades, facilitando no-
vas acomodagdes, &8 medida que o edema desaparece nos dias seguintes, A manutencio
do molde no local é conseguida pelo uso de esparadrapo, de ataduras eldsticas ou de
ambos. .

As ataduras gessadas tém sido utilizadas para a imobilizacdo de fraturas em mem-
bros de animais de grande porte, mas ndo & um procedimento recomendavel, uma vez
que possui desvantagens importantes, tais como:

a. requer o periodo médio de 24 horas para alcancar a sua resisténcia méxima, signi-
ficando que a imobilizagdo sofrerd, neste intervalo, a agdo de forgas indesejéveis;

b. ndo possui resisténcia suficiente para suportar a deambulagéo do eqtiino ou do
bovino adultos, a menos que a imobilizagdo seja muito volumosa, o que a tornaria
grosseira; .

c. perde a resisténcia, em contacto com a umidade ambiente ou com o exsudato, nes-
te caso, quando muito préximo a feridas,

As canaletas de aluminio sdo obtidas a partir de recortes de chapas desse material,
Nao circundam completamente a regido fraturada, sdo leves e de facil reposi¢do. Devem
abranger praticamente a mesma extensdo do gesso e a sua aplicagdo & feita na face
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caudal do membro. O uso de algodéo hidréfilo evita que o material produza lesdo da pele
e permite que a canaleta ajuste-se perfeitamente ao membro. Este método de imobili-
zagéo, entretanto, tem suas limitagGes, em funcéo da localizagdo da fratura. Assim, para
exemplificar, torna-se dificil o seu eémprego nas fraturas proximais do radio e da tfbia,
uma vez que a canaleta teria que englobar as articulagées Gmero-radio-ulnar e fémoro-
tibio-patelar, para a efetiva imobilizagio dos extremos ésseos fraturados,

Os filmes de raios-X, liminas de plastico ou de PVC e outros materiais semelhantes
tém a mesma finalidade das chapas de aluminio, com a vantagem de serem mais leves.
Os procedimentos Para a sua aplicagdo e limitagées de uso sdo os mesmos mencionados
para as canaletas de aluminio, Sdo mais empregados em fraturas de animais de pequeno
porte, principalmente em cjes das ragas miniaturas, Os tubos de PVC podem ser recorta-
dos longitudinalmente, em duas a quatro tiras, conforme o caso, As tiras, apés amoleci-
das em 4gua quente ou em contato indireto ¢om as chamas, sdo moldadas a0 membro
fraturado, A manutengdo do PVC na regido a ser imobilizada & feita com o auxilio de fitas
adesivas ou com dois a trés arcos do tubo de PVC, soldados em volta das faixas longitu-
dinais, com um adesivo préprio. Esse recurso tem a vantagem de previnir a rotacio da
imobilizacéo,

As talas de madeira representam um dos recursos emergenciais mais empregados,
inclusive pelo proprietédrio, para evitar maiores lesées no foco da fratura, Quando usado
em definitivo, este método requer cuidados especiais, tais como: evitar que as extremi-
dades das talas provoquem lesGes da pele, que néo sejam desconfortantes pelo seu peso
€ que ndo apresentem, por si, instabilidade, Podem ser confeccionadas de bambu ou de
Uma outra madeira leve, resistente ¢ de certa flexibilidade, O bambu, quando seco possui

Em alguns casos, pode-se aumentar a resisténcia dos pontos criticos da imobilizagdo pe-
lo gesso, intercalando-se talas de madeira,
As extremidades das talas devem ser recobertas por uma fita adesiva, como o espa-

ra s@o suficientes para manter a estabilidade dos extremos fraturados. A regido a ser
imobilizada deve ser almofadada com algodao,

A fibra de vidro tem a mesma finalidade de atadura gessada, com a vantagem de ser
mais leve e resistente, As desvantagens resultam da manipulagdo do tecido de fibra de
vidro e do catalizador e acelerador da reacéo, além de ser de remogdo mais diffcil, em ca-
sos de necessidade imediata, frente a um transtorno circulatério,

Durante a manipulacéo da fibra de vidro, o clinico deve se proteger contra as particu-
las da mesma. Antes da aplicacdo, recomenda-se recobrir com papel celofane a regido
previamente almofadada com finas camadas de algodéo, para evitar asua embebicdo. O
método pode ser indicado para algumas fraturas de membros de animais de porte mé-
dio, com a vantagem adicional da fibra polimerizar-se rapidamente,

Em resumo, as bandagens imobilizantes sd0 mais apropriadas para a reducgéo de fra-
turas de membros de Pequenos animais, Nos de grande porte é quase impratic4vel a suza
utilizagio, por motivos evidentes, Independente do material empregado, 0 membro deve
ser almofadado sem excesso, a fim de néo produzir instabilidade nos pontos de coap-
tagdo Ossea e ndo favorecer a remocéo precoce da bandagem, A imobilizagdo n3o deve
exercer pressdo excessiva sobre a &rea de agdo, uma vez Que isto compromete a irrigac3o
sanglilnea, principalmente a circulagdo de retorno,

O uso de antibidticos oy de quimioteripicos em pds na superficie da pele, antes da
aplicacédo da bandagem, nao sugere ser uma boa medida, por se desconhecer as reagdes
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que podem ocorrer pelo contacto duradouro dos medicamentos, podendo-se afirma)
que a limpeza adequada da regido é o suficiente, Uma providéncia recomenddvel é o cor-
te das unhas e o uso de algoddo, em finas Ctamadas, entre os dedos dos Pequenos ani-
mais, quando o Penso os envolyve complementamente, para evitar lesges compressivas,

Quando existem solugdes de continuidade de pele, ainda que simples abrasdes, de-
ve-se fazer aberturas correspondentes nas bandagens, Regra geral, a pele requer aeracdo
adequada Para ndo sofrer Maceracéo e diminuir g sua resisténcia natural, razo pela qual

Os pequenos animais interferem freqlientemente com as imobilizacées das fraturas,
principalmente quando se €mprega o gesso, O uso de alguns artificios, tais como peque-
nos baldes oy bacias de material pléstico, convenientemente posicionados no pescoco
desses animais, pode evitar o problema, Faz-se uma abertura no fundo do balde apenas
0 suficiente para amoldar-se ao bescoco do animal, tendo-se o cuidado de almofada-Ia, 3
fim de que n3o venha a provocar lesdo na pele, E evidente que taig artificios ndo devem
dificultar o acesso do animal ao alimento,

Uma vez entregue o animal ao Proprietério, récomendam-se medidas que favoreca o
processo de reparacéo éssea, em fungdo do método de imobilizacio utilizado, O animal
deverd ser trazido clinica, em perfodos subseqtientes, Para que se avalie adequadamen-
te a evolucéo do Processo cicatricial e a condicdo da imobilizagdo,

Pinos transésseos

Transfixam de modo transversal oy obligquo os extremos fraturados, mantendo-se
unidos, Sio confeccionados de aco inoxiddvel, O método de aplicacdo varia segundo a
Sua penetracio parcial oy total, angulagéo e Manutengio da posicéo. Cada segmento bs-

Na penetracao parcial, og pinos sio inseridos de ta| maneira que atravessam a parede
Ossea, de um lado, Passando pelo canal medular e transfixando-se na Parede oposta, A
fixacdo requer o uso de brocas de calibre um Pouco menor do que o dos pinos, a fim de
que figuem bem firmes, A extremidade dos pinos pode ser rosqueada, a exemplo dos
parafusos, para melhor Seguranca de imobilizagéo, mas bons resultados s80 também ob-
tidos com pinos de extremos triangulares, dependendo do &ngulo de penetracéo,

Na Penetracdo total, os pinos atravessam os segmentos &sseos &, inclusive, os tecj-
dos moles do lado oposto, A broca deve apenas perfurar o 0880, a partir de uma pequena
incisdo no tecido tegumentar; os demais tecidos sdo afastados pela Progresséo dos pinos,
Como na Penetracdo parcial, a fratura deve estar alinhada, antes da perfuragio dssea,

Para impedir a instabilidade dos pinos e sua conseqliente safda precoce, nunca de-
vem ficar paralelos entre si. Para tanto, devem ser Inseridos formando dngulos de 45 3
600, em cada segmento da fratura, A Penetracdo geralmente & feita no sentido latero-
medial, no caso de ser parcial, em ambos os extremos fraturados, e latero-medial, em
um extremo, e de modo inversos no outro, no caso de ser total, o que facilita a condicdo
de angulagio,

de uma ponte Com resina acrflica autopolimeriz4vel, A resina tem a vantegem de ser leve,
resistente e aderente, o que dispensa reajustes Posteriores, A distancia da ponte estabij-
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(mero-radio-ulnar e fémoro-tibio-patelar. A assepsia, durante a cirurgia, bem como &
protecdo dos pontos de penetragdo na pele, durante o pés-operatdrio, sdo importantes
na prevencdo da osteomielite, A sua remogéo deve ser criteriosa, pelo mesmo motivo,
principalmente quando a penetragdo total foi empregada. Para evitar a infecgdo no traje-
to do pino, por ocasido da sua remogdo, deve-se proteger convenientemente as feridas
cutaneas.

0O método de penetragéo total, como descrito, sugere ser apenas uma modificacdo do
de penetragdo parcial. Este Gltimo, usado por Parkhill, em 1897, sofreu as variagdes pro-
postas por Anderson, Schroeder, Stader e por Ehmer, nas décadas seguintes. A partir de

.entdo, surgiram os pinos preconizados por Kirschner, segundo a concepgao de Ehmer,
largamente difundidos sob a denominacdo de pinos de Ehmer-Kirschner ou de
Kirschner.

Em particular, os pinos de Kirschner sdo bastante verséteis, uma vez que possibilitam
ser usados também em fraturas de pélvis, em diversos dngulos, sem alinhamento prévio
dos &ssos, considerada a facilidade de acomodacéo das barras de sustentacdo construi-
das para tal fim. O posicionamento final dos extremos ésseos é favorecido pelo uso de
um aparelho préprio, antes da aplicacao definititva das barras.

Aparelho de Thomas modificado

O aparelho idealizado por Thomas foi modificado por Schroeder para pequenos
animais e tem sido empregado largamente em fraturas estdveis, em imobilizagoes adi-
cionais (apés fixacéo interna), em cirurgias articulares e durante o tratamento de lesées
tendinosas e nervosas que requerem imobilizacao.

Basicamente, o aparelho é uma muleta ajustdvel e pode ser adaptado tanto para o
membro tordcico como para o pelvino, limitando os movimentos e mantendo tracédo me-
derada e imobilizacdo dos extremos dsseos fraturados. Tem sua principal aplicacdo nas
fraturas de fémur e de dmero.

A sua confecgdo é relativamente fécil e deve respeitar as angulagées do membro fra-
turada, Os de arames de ferro galvanizado ou de duraluminio sdo muito empregados pa-
ra esse fim. Para que melhor se acomode ao nivel das articulagdes escdpulo-umeral e co-
xo-femoral e para que ndo se desprenda lateralmente, a muleta possui um anel que cir-
cunda proximalmente o membro.

. A secdo circular em contacto com a porgdo medial do membro deve ser almofadada
com algoddo ou com espuma de polietileno, envolvidos com gaze e, em seguida, com
esparadrapo ou outra fita adesiva, para evitar que se produzam escaras ou compressoes.

O diametro do anel da muleta depende do porte do animal e as hastes que dele deri-
vam sdo fixadas na extremidade e ao longo do membro. Para tanto, usam-se tiras de es-
paradrapo dispostas longitudinalmente nas faces lateral e medial da pata, envolvendo &
parte distal da muleta. Nesse procedimento, deve-se manter o membro estendido o sufi-
ciente para a coaptacdo dssea. Ao longo da muleta, o uso do adesivo evita o0 movimenio
de lateralidade dos fragmentos e mantém a angulagdo das articulagdes. E importante que
o membro fique posicionando eqlidistante das hastes, no sentido cranial e caudal.

Recomenda-se que as medidas do aparelho sejam feitas, inicialmente, de acordo com
o membro oposto, uma vez que a manipulagio excessiva do foco da fratura & danosa
desconfortante para o animal, ainda que sob sedac3o.

De acordo com OEHME e PRIER (1974), o aparelho de Thomas & fisiologicament=
inadequado, quando usado como imobilizagdo tnica das fraturas de fémur e de dmero
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de grandes animais. Nessas 4reas, devido & angulacdo das articulagdes e 3 massa muscu-
lar, a parte circular do aparelho funciona como alavanca no local da fratura. Assim, ne-
nhuma imobilizagdo & provavelmente melhor do que o seu uso isolado.

As ataduras gessadas ajudam a imobilizacdo da fratura, previnem o encurvamento da
muleta e o edema gravitativo, mas dificultam a sustentagdo do animal, irritam os testicu-
los, gléndulas mamérias e &reas cutaneas adjacentes. Outros aspestos do tratamento das
fraturas, em grandes animais, j4 foram abordados anteriormente.

9.2.2. Fixacao interna

Pinos intramedulares, parafusos, placas e fios metélicos

Ery N

. O material a ser usado no implante deve ser bastante resistente ao estresse mecénico
ao qual serd submetido, ser refratério & corrosao pelos liquidos orgénicos e ndo produzir
qualquer tipo de reacdo tissular ao longo dos anos, além de nio ser magnético, De acor-
do com EONARD (1972), nao existe metal perfeito para uso ortopédico, mas sdo satis-
fatérios aqueles que resistem 3 corrosdo durante dez anos. O referido autor enfoca a ati-
vidade galvéanica que decorre do emprego concomitante de metais de composicées dife-
rentes entre si, principalmente quando sdo usados em definitivo. No caso dos pinos in-
tramedulares que sdo removidos apds a cicatrizacdo Gssea, esse fato & de pouca im-
portancia. :

O ago *vanadium”, apesar da rigidez, ndo & totalmente inerte aos tecidos, mas é bas-
tante satisfatério quando usado como pinos transésseos. O “vitallium®, composto de co-
balto, cromo e molibdénio, é considerado inerte e tem sido usado em ortopedia veterin4-
ria, em particular nas préteses. O aco inoxidével, composto de carbono, cromo, niguel,
molibdénio e manganés, apesar de ter pequena atividade galvénica, tem ampla aplicagao
em fraturas de cées e de gatos e resiste melhor & oxidacdo do que o “vitallium”, durante
a fase de cicatrizagdo, mas tende a sofrer corrosdo nos pontos onde a sua superficie &
profundamente marcada por instrumentais ortopédicos, LEONARD (1972) afirma existir
de 75 a 100 tipos de ago inoxiddvel com ampla variedade de propriedades flsicas e quimi-
cas. Na mesma fratura, ndo se deve utilizar materiais de diferentes fabricantes, apesar de
classificados como mesmo tipo de aco, por desenvolverem possivel atividade galvanica,
em decorréncia da composi¢do quimica variivel, ‘

A corrosdo & um processo eletrogufmico que requer uma solugéo de eletrdlitos, ca-
todo e &nodo. No caso dos implantes cirtirgicos metélicos, o corpo do animal contém os
eletrdlitos, enquanto que o c4todo e &nodo podem existir na mesma peca ou entre pecas
do implante, A medida que os fons metélicos sio formados por oxidagdo, os elétrons sdo
liberados do &nodo e passam para a solucéo, resultando em deteriora¢do da superficie do
implante. Este processo de eletrdlise causa a formacéo de sais metélicos irritantes, que fi-
cam em solugéo no fluldo local. A reacdo dos tecidos contra estes sais conduz ao apare-
cimento de excessiva proliferacdo celular e tecido fibroso. A fim de ser susceptivel a cor-
rosdo, certas dreas do metal devem ser quimica e fisicamente diferentes de outras, As-
sim, quanto mais homogéneas forem as superficies, mais resistentes serio a corrosio. O
aco inoxidéavel deve sua resisténcia '3 corrosdo a propriedade de se unir com o oxigénio
da superficie e formar um filme de espessura molecular que, por sua vez, é quase im-
permedvel a passagem de fons. Se a superficie adquire um perfeito filme de éxido, o me-
tal torna-se resistente a posterior oxidagdo (oxidacao “passiva”). Na indistria, o produto
final recebe um banho de 4cido nitrico quente para adquirir, segundo ANNIS (1969), este
filme de oxidacdo e a condigio de passividade, Este deve ser um dos motivos pelo qual
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se recomenda manusear adequadamente os implantes metélicos, prevenindo danos a
sua superficie, além de riscos, marcas profundas, etc. Mesmo quando fora de uso, deve-
se evitar o atrito entre as pecgas.

As causas especificas de corrosdo dos implantes metélicos sdo inimeras e somente
as mais importantes sdo realmente consideradas. A mais comum decorre do uso de
composi¢oes metdlicas diferentes na mesma cirurgia. As ligas de variadas composi¢es,
quando colocadas em um meio eletrolitico, tém uma diferenca de potencial que contribui
para a corrosdo como, por exemplo, parafusos de uma composicdo e placas de outra ou
o uso comum de fios de ago com placas de outra composi¢do. Isto ndo tem sido muito
considerado na prética da ortopedia veterindria, as vezes por se desconhecer as con-
seqliéncias, e alguns insucessos poderiam ser atribuidos a essa prética no intencional,
acidental ou mesmo circunstancial. Mintdsculas fissuras ou estresse, muitas vezes provo-
cados por aparelhos usados para moldar ou encurvar as placas, funcionam como ponto
de partida para a corrosdo, A diminuicdo do pH local, comum nos tecidos lesados, cria
um meio corrosivo, ainda que temporario, A corrosdo pode ser estimulada pela trans-
feréncia de mindsculas particulas de metal de um instrumental ortopédico usado para fa-
zer o implante, particularmente quando & fabricado com liga metélica diferente, Outro fa-
tor importante é a fadiga metélica que deriva do continuo estresse ao qual o implante
pode estar submetido. A rejeicdo completa do implante manifesta-se por cicatrizacdo &s-
sea tardia ou ausente; dor, edema, sinais de necrose e formagéo de bolsa no terminal do
pino; fistulagdo e expulsdo do implante, A infeccdo é quase uma decorréncia das con-
dicbes tissulares locais e tudo isso ndo se controla enquanto o implante ndo for removi-
do.

Nos Estados Unidos, o “American Iron and Steel Institute” produz um aco especial,
denominado A.,l.S.l., tipos 316 e 317, com uma determinada percentagem de molibdénio,
atualmente empregado na confeccdo de placas e parafusos. Na Europa, foi desenvolvida
uma liga metélica denominada 188-SMO, com a mesma finalidade. Um grande impulso
na confeccdo desses materiais, j& usados por Lane, em 1910, bem como nas técnicas em
usc, foi dado por cirurgiées ortopédicos da Sufga, a partir de 1958, em pacientes huma-
nos. As adaptacdes feitas para pequenos animais foram de grande valor para a medicina
veterindria. O instrumental- auxiliar especializado, bem como placas e parafusos, nos
Estados Unidos & fabricado segundo a AO/ASIF (Abeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen/Association for the Study of Internal Fixation). Os livros textos
atuais referem-se e recomendam a ASIF TECHNIQUE, por ser eficiente e baseada em
estudos sdlidos sobre mecanica dssea.

O emprego de pinos intramedulares em reducbes abertas e fechadas de fraturas
completas de o0ssos longos € amplamente difundido em veterindria. Existem pinos de
formas variadas, sendo mais comuns os de didametro circular, apesar de, em alguns tipos
de fratura, ndo previnirem a rota¢do dos fragmentos, Em geral, sdo associados & imobili-
zagOes externas, durante a fase de formacgao do calo ésseo.

Pinos de Kirschner

As vantagens do seu uso sdo fundamentadas na economia e na simplicidade de apli-
cacdo e de remocao, além de serem encontrados facilmente em vérios didmetros e tama-
nhos. Sao indicados especialmente nas fraturas completas e ndo complicadas do fémur e
do imero de pequenos animais.
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O didmetro do pino, em principio, deve ser praticamente o do canal medular, para
ndo permitir instabilidade nos extremos ésseos fraturados, Em determinadas situacdes,
sdo usados dois ou mais pinos, formando um feixe, com bons resultados.

Quando se tem uma fratura completa e transversal do terco médio do fémur, cujas
extremidades ésseas apresentam-se regulares, o uso de um tnico pino intramedular de
didmetro circular ndo é capaz de limitar a rotagdo da fratura. Nesses casos, o uso de dois
ou trés pinos de menor didmetro configuram uma secdo laminar ou triangular que limi-
tam o movimento rotatério do osso. Por outro lado, quando néo & possivel o uso de um
feixe de pinos, faz-se um pouco irregular a superficie de contacto dos extremos da fratu-
ra ou associa-se uma placa ao método de redugdo. A muleta de Thomas pode ser usada
como um método auxiliar, durante as duas primeiras semanas, para melhorar a estabili-
dade da fratura reduzida por um tnico pino intramedular,

Quando se emprega a reducdo aberta, o pino & introduzido no canal medular do
fragmento proximal, sendo exteriorizado na epifise correspondente para, em seguida, ser
inserido no fragmento oposto, onde se transfixa sem ultrapassar a parede éssea. A ex-
tremidade livre do pino é cortada de tal maneira que pode ser recoberta pela pele, nos
casos de pinos temporérios, ou reintroduzida no osso, quando se trata de pinos perma-
nentes. A introdugdo é facilitada pelo formato das extremidades do pino, gue pode ser
em trocarte, bisel ou em parafuso, este dltimo visando melhor fixacio.

A aplicacdo dos pinos requer o uso de, pelo menos, um gancho de Bild, perfuradores
tipo Smedburg ou Jacbobs e um cortador de pinos, respectivamente, para expor o canal
medular, introduzir os pinos em um sentido e no outro e seccionar o seu excedente, O
uso de outros instrumentos especiais depende de como se apresenta o foco da fratura e
da necessidde de serem executadas determinadas manobras cirtirgicas.

Pinos de Rush

Séo pouco usados em nosso meio, apesar de indicados na reducdo e imobilizagéo de
fraturas de imero, fémur, tibia, r&dio e, em particular, nas fraturas de céndilos. Possuem
um gancho em forma de anzol em um dos seus extremos e sdo empregados em nimero
de dois, em reducées fechadas.

As vantagens do seu uso sdo as mesmas referidas para os de Kirschner, além de pro-
duzir minima exposicdo dssea, melhor prevencdo da rotagio dos fragmentos e nem
sempre depender de imobilizacbes externas.

A insercdo é feita a partir de uma das epifises, ap6s a perfuracéo éssea, que consta de
dois oriffcios distantes entre si e que alcancam o canal medular, se for o caso. A diregéo
da broca deve fazer um angulo de cerca de 309, em relacdo ao eixo longitudinal do osso.
Em seguida, os pinos sdo introduzidos, gradativa e alternadamente, até atingirem o final
do canal medular e os extremos, em forma de gancho, contactarem-se com o ponto de
entrada, A flexibilidade dos pinos possibilita a sua progressao no canal medular, amol-
dando-se as suas paredes. A sele¢do prévia dos mesmos & importante, pelo que foi ex-
posto, uma vez que o tamanho e o didmetro sio definitivos.

Pinos de Jonas

Séo pinos retriteis e permanentes que requerem a exposigdo cirtirgica do foco da
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fratura. Sdo indicados nas fraturas do radio e tfbia, além de outras, ndo sendo recomen-
dados nas fraturas proximais do fémur.

S&o comercializados em cinco didmetros, cada um deles em quatro tamanhos. Um
segmento do pino penetra no seu correspondente, retraindo uma mola e reduzindo, des-
ta maneira, o seu tamanho,

Uma vez reduzidos de tamanho e travados, sdo inseridos no canal medular do frag-
mento ésseo maior e, em seguida & coaptacdo dssea, retira-se a trava de seguranca. A
parte retrétil, por efeito da mola existente no interior do pino, progride na direcdo do ca-
nal medular oposto. Sdo bastante (teis nas redugdes de fraturas supra-epifisarias do fé-
mur e em fraturas cominutivas, Possuem a vantagem de se alongarem automaticamente,
& medida que se processa o crescimento ésseo.

O uso de imobilizacdo externa é necessério para a boa cicatrizagdo éssea, na maioria
das vezes. Na ocorréncia de infecgdo, os pinos de Jonas séo de dificil remogdo. S30 pou-
cos usados em veterindria, inclusive pelo custo elevado em funcdo de sua confecgdo es-
pecial.

Pinos de Leighton

Sé@o pinos laminares com extremidades agudas e afiadas, No centro do pino existe
um pequeno orificio, por onde passa um fio, para facilitar a sua aplicagdo. Apresenta o
inconveniente de ndo estabilizar adequadamente os fragmentos da fratura, apesar de ali-
nhados, necessitando imobilizagdo externa.

A sua insercdo & feita em definitivo, apés a exposicdo do foco da fratura. Com o auxi-
lio de instrumentais especiais, 0 pino & introduzido no segmento dsseo maior e traciona-
do pelo fio de ago previamente passado pelo orificio, em direcio ao segmento oposto.
Séo indicados nas fraturas de radio, ulna, tibia e fémur,

Pinos de Kuentscher

Podem ser usados nas fraturas obliquas dos tergos proximal e médio do fémur. A
sua secdo transversal tem forma de “V* ou de “folha de trevo”. Ao longo de uma de suas
extremidades existem orificios destinados a facilitar a sua remog&o. Devido & configu-
racéo dos pinos, a estabilidade da fratura & superior & de outros, por evitar a rotacdo dos
fragmentos.

A insergéo dos pinos de Kuentscher & feita mediante uma pequena abertura no fé-
mur, ao nivel da fossa trocantérica, apds incisdo da pele e divulsio dos tecidos. Com o
auxflio de um martelo ortopédico, faz-se a progressao do pino no canal medular. Quando
a sua extremidade coincide com a linha de fratura do segmento proximal, os fragmentos
6sseos sdo coaptados e, em seguida, insere-se o pino no segmento distal. A sua remogao
requer nova exposi¢do da fossa trocantérica, a fim de possibilitar o encaixe de um extra-
tor préprio. i

Parafusos

O uso isolado de parafusos, permanentes ou ndo, é indicado em algumas fraturas
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obliquas, em hélice e longitudinais de ssos longos e em fraturas de céndilos, avulsdes
epifisérias e ossos do carpo e do tarso, Podem ser usados na fixacio de esquirolas, por
ocasido do emprego de pinos intramedulares, nas reducdes abertas, Dependendo do tipo
e da localizagdo da fratura, a imobilizacdo externa pode se fazer necessaria.

Em func¢do da estrutura do osso fraturado, os parafusos podem ser de rosca fina, pa-
ra a cortical, e de rosca grossa ou ampla, para a porgio esponjosa. Os de rosca fina so
transfixados somente na cortical oposta, uma vez que o orificio de entrada deve favorecer
a progressao facil dos mesmos.

As brocas utilizadas sdo dimensionadas de acordo com o tipo e rosca e o didmetro
dos parafusos. O didmetro do trajeto de fixacdo da rosca deve ser um pouco menor do
que o da broca, para que o parafuso prenda-se adeguadamente, A cabeca do parafuso
mantém contacto firme com o osso e ndo deve ficar saliente, a fim de ndo irritar os teci-
dos moles. Pelo mesmo motivo, a extremidade rosqueada do parafuso n3o deve ultra-
passar a parede oposta. Para tanto, existem instrumentos especiais que medem a ex-
tensdo do trajeto, facilitando a escolha do parafuso. A fratura & reduzida pela tracdo gra-
dual da cortical transfixada, &8 medida que se rosqueia o parafuso. O osso esponjoso, de
modo geral, ndo firma satisfatoriamente os parafusos, razdo pela qual os critérios de
aplicagdo podem sofrer variages.

Recomenda-se que a transfixacéo seja feita de tal maneira que o eixo do parafuso fa-
¢a um angulo de cerca de 900 com a linha de fratura e que a rosca nao fique cruzando es-
ta linha. Tal procedimento determina melhores condigées de compressao interfragmen-
tar. Nas fraturas obliquas extensas e em hélice ou espiral, para evitar a rotacdo e instabi-
lidade dos fragmentos, sdo usados dois ou mais parafusos, fazendo angulo de 900 com o
eixo logitudinal do osso.

Placas

Os principios basicos para o uso de placas e parafusos em medicina humana sao, por
analogia, 0os mesmos que regem o seu emprego em medicina veterin&ria,

As placas de Sherman e de Lane sdo as mais difundidas. Existe uma variedade de
placas, no que se refere a forma e tamanho. As formas mais comuns s3o as retilineas ¢ as
angulares. Os dngulos formados configuram o “L” ou o “T", os primeiros podendo ser
mais abertos,

Ao longo das placas, a intervalos regulares, sio distribufdos os oriffcios de passagem
dos parafusos. Uma das metades da placa pode ter orificios um pouco alongados, lem-
brando um retdngulo de dngulos cortados ou semicurculares, para facilitar os ajustes ne-
cessérios a justaposicdo Gssea. As cabegas dos parafusos e os oriflcios das placas sdo
confeccionados de modo que se nivelem com o corpo da placa, evitando que irritem os
tecidos moles.

De acordo com ALLGOWER (1977), as placas retilineas sio usadas segundo a neces-
sidade de neutralizar, de comprimir e de apoiar a fratura. Uma fratura oblfgua da tibia, de
pequena extensdo, que se pretenda submeter & pressdo 3s custas da tracdo exercida pela
rosca do parafuso, requer uma placa de neutralizacdo, para a estabilidade adicional do ei-
xo ésseo. A tracdo exercida exclusivamente pelos parafusos nao oferece completa segu-
ranca, por nao resistir a todos os fatores mecénicos que possam estar presentes. Por ou-
tro lado, se em uma fratura transversal os fragmentos forem justapostos firmemente pe-
lo uso de aparelhos, determinando, assim, uma compressdo axial, a manutencéo do efei-
to é conseguida pela aplicacdo de uma placa de compresséo.
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No caso de uma fratura epifisdria da tfbia, por exemplo, uma placa de apoio & ini-
cialmente moldada ao eixo 6sseo e sua extremidade proximal, em forma de “T", permite
a fixacdo do fragmento na parte fixa da epifise.

Sempre que possivel, as placas retilineas devem ser colocadas no lado oposto aos
grandes grupos musculares, anulando a tragdo exercida por eles. As placas angulares sdo -
utilizadas segundo os mesmos principios considerados para as retilineas.

De modo geral, sdo aplicados de dois a trés parafusos em cada segmento sseo, para
melhor fixagdo. Em menor ndmero, pode ocorrer angulacdo ou nfo haver resisténcia su-
ficiente para atender 3 solicitacdo mecinica do membro. Mesmo em fraturas bem reduzi-
das, as espirais dos parafusos podem perder o contacto rigido com o osso, devido & for-
¢as internas e externas que derivam da movimentacdo do animal.,

Os procedimentos para colocagdo de placas sdo assim resumidos: apés o alinhamen-
to da fratura, a placa deve ser moldada de acordo com a superficie do osso, onde é man-
tida por meios manuais e instrumentais. Em seguida, & feito um oriffcio a cerca de 1.0 cm
de linha da fratura, fixando-se a placa com o primeiro parafuso, Mantendo-se a com-
pressdo entre os fragmentos, perfuram-se os demais orificios correspondentes aos da
placa, inicialmente no outro fragmento, fixando-se, de imediato, os parafusos. Isto é feito
mais corretamente quando se usa um aparelho que propicie a manutengdo da com-
pressdo e uma guia para perfuragdo, entre outros instrumentais especiais.

Somente nos casos em que a presenca da placa constitua problemas para o cresci-
mento &sseo, cause deformacdo do membro e contusdes ocasionais & que se recomenda
a sua remogao, apds a cicatrizagdo. Quando ocorre galvanoplastia, os pontos de contacto
com o osso geralmente apresentam reacGes indesejdveis ao processo de reparacdo 6s-
sea. As contusdes sdo verificadas quando a placa fica em contacto com a pele, em regides
predisponentes a traumatismaos,

Fios metélicos

Isoladamente, sdo mais usados em alguns tipos de fratura, como as da mandibula.
Juntamente com outros métodos de fixacdo interna ou externa, aumentam a sua eficién=
cia. Os fios de ago inoxidével, pela sua versatilidade de uso, sdo bastante Uteis nas cirur=
gias ortopédicas de rotina. A tftulo de exemplo, podem ser usados:

a, em associagdo com os pinos de Rush ou com parafusos, sdo (teis nas fraturas do
calcaneo, equilibrando a tracao produzida principalmente pelo gastrocnémio e pelo
tendédo flexor superficial;

b. nas fraturas de ossos longos, fixando esqufrola ou fazendo compressao axial dos
fragmentos, juntamente com pinos intramedulares;

c. na compressao circular e interfragmentéria de fraturas obliquas, evitando o desii-
zamento ou o afastamento das superficies justapostas, quando se usam pinos, g&=
rafusos ou placas;

d. nas fraturas da patela, em grandes animais, complementando ou ndo o uso 9=

rafusos, etc.

Nas fraturas da sinfise (em dltima anélise, uma luxac@o) e dos ramos
de pequenos animais, o uso de fio de aco tem sido particularment= .
possfivel, & protegido e mantido na posi¢ao pelo emprego de resna
rizdvel. Os dentes favorecem a fixagao do fio com a resina,
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fragmentos. Dependendo do tipo e localizagdo da fratura, a transfixacio ssea & o méto-
do de escolha recomendado, o que pode ser feito juntamente com a imobiliza¢cdo ao nivel
dos dentes.

Quando os pinos transésseos sio utilizados na reducdo de fraturas de r&dio, de tlbia
ou de mandibula, o fio de aco pode servir de ponte entre as extremidades livres dos pi-
nos, como suporte da resina acrilida,

O principal inconveniente do fio de aco inoxiddvel & sua manipulacdo, As suas extre-
midades firmam-se entre si por torgio limitada e nio devem ficar irritando os tecidos
moles. Previne-se seu deslizamento pela transfixagdo do osso, pelo que se faz necessério
0 uso de brocas e de agulhas especiais. A propésito, & recomendével que o fio seja do
mesmo tipo de ago dos outros materiais usados na fixacdo da fratura, para ndo desenvol-
ver atividade galvénica,

10. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura sobre fraturas & vastissima. Os conceitos bésicos emitidos pelos autores
sd0, em sua maioria, convergentes. As opiniGes dividem-se mais em relagio a determi-
nados métodos de fixacdo interna, A experiéncia de cada um sobre um método em parti-
cular orienta a discussdo e permite uma selecdo mais adequada, principalmente para
quem se inicia na osteossintese,

Os procedimentos mais sofisticados nem sempre sdo os mais indicados. O conheci-
mento da fisiologia, anatomia e patologia dos tecidos duros e moles, em consonéncia
com os princlpios de biomecénica aplicada, serd capaz de fundamentar e dirigir o trata-
mento de uma fratura, em funcéo do material que se disponha. Os ossos e articulacGes
devem ser expostos de modo a preservar suas funcdes anatémicas e fisiolégicas. Os
grandes vasos, nervos e tenddes devem ser evitados ou protegidos. Os musculos retor-
nam a sua funcionalidade quase que de imediato, se forem separados entre si. Uma in-
cisdo longa da pele é preferivel a uma pequena, por expor mais adequadamente o foco
da fratura e diminuir a manipulacio cega de tecidos mais nobres. As lesGes 6sseas milti-
plas poderdo requerer muitiplos acessos cirdrgicos ou talvez uma combinacdo de méto-
dos, A metologia &, por si, varidvel para cada caso e somente a experiéncia clinica deter-
mina as possibilidades de emprego de tais variagées, com pleno sucesso. O bom-senso
no tratamento de uma fratura, como regra geral para outros procedimentos clfinicos, ndo
tem trajetéria definida por leis rlgidas, mas deve ser bem fundamentado. Isto somente &
conseguido mediante conhecimentos sélidos, tanto praticos como tedricos, sobre o as-
sunto.

De mmdo geral, considera-se que os métodos de fixagdo interna sdo bem mais efi-
cientes do que os de fixagdo externa, o que é plenamente justificdvel. Nos primeiros, a
coaptacdo dos fragmentos & mais precisa e, conseglientemente, restabelece mais pron-
tamente a fungdo do osso fraturado e determina a cicatrizagdo dentro do perfodo normal.
Obviamente, requer melhor especializacdo e a adogdo de critérios considerados funda-
mentais, tais como: :

a. assepsia rfgida, envolvendo o cirurgido, auxiliares, instrumentais, panos, campo
operatério e ambiente cirlirgico;

b. instrumental adequado a cada técnica, em perfeitas condigGes de uso e em ndmero
suficiente, ndo se admitindo improvisagées;
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¢c. avaliacdo clinica prévia de cada caso, o que favorece a escolha do tratamento, em
funcdo da recuperagao do animal;

d. experiéncia anterior que permita ao cirurgido tomar decisbes acertadas no trans e
no pés-operatério de determinados tipos de fratura.

Na prética da reducéo de fraturas, o pino intramedular tem sido usado com bastante
sucesso. No nosso meio, & talvez o procedimento mais adotado para as fraturas de 0ssos
longos, mas é contra-indicado nas fraturas articulares, para-articulares, expostas, comi-
nutivas e fariniceas. E igualmente contra-indicado quando a linha de fratura nao favore-
ce a estabilidade dos fragmentos, como nas espiraladas ou em hélice e em algumas fra-
turas obliquas, bem como quando a irrigagdo do peridsteo estiver muito comprometida.
Contudo, o seu uso pode ser estendido a outros 0ssos, como os da pélvis, em reducoes
abertas e fechadas.

Os insucessos das reducées de fraturas com pinos geralmente decorrem da falta de
assepsia, do seu uso isolado em determinadas técnicas, do calibre inadequado, etc, Um
grande niimero de pesquisas tem sido desenvolvido sobre as aplicagcbes e comportamen-=
to dos pinos intramedulares. Em particular, a fratura experimental do terco médio do fé-
mur (Gustilo et al, 1964), reduzida por meio de pino intramedular, revelou que os vasos
da medula foram completamente destrufdos e, por conseqliéncia, o suprimento sanguf-
neo do cértex diafisdrio. Este, apresentava-se quase que totalmente avascular, entre 4 a
12 semanas apds a cirurgia; a proliferacdo do periésteo era mais reduzida no local da fra-
tura e a formacdo do calo do endésteo ndo ocorreu durante o periodo de cicatrizagao.
Comparado com o uso de placas, a unido dssea foi duas vezes mais demorada.

As controvérsias salientadas por MATERA (1975), segundo as referéncias de outros
autores, sdo importantes para enfocar o problema: “Kuntscher considera que 0 pino
metélico estimula a produgéo do calo, favorecendo o tempo de cicatrizagéo, Bohler admi-
te que o pino inibe muitas vezes a sua formacdo, Fitts, realizando trabalho experimental
em caes, chegou a conclus3o que o pino ndo provoca destrui¢do da medula e que a con-
solidagéo, aparentemente mais precoce, seja devido a perfeita imobilizacdo determinada
por esta técnica”. MATERA (1975), por sua vez, afirma: “as experiéncias clinicas parecem
demonstrar que o pino intramedular ndo oferece influéncia significativa sobre o tempo
necessario para a consolidagio das fraturas, isto &, ndo favorece nem retarda a cicatri-
zagao''.

As placas e os parafusos representam um avanco considerével no campo do trata-
mento das fraturas, principalmente de pequenos animais. O seu emprego na rotina hos-
pitalar, no nosso meio, limita-se mais aos casos que invariavelmente ndo podem ser re-
solvidos por outro método, uma vez que 0s custos nem sempre estao ao alcance do pro-
prietario. Contudo, a sua prética deve ser estimulada, considerando os resultados obtidos
e a oportunidade que se tem de fazer uso de um recurso terapéutico sempre atual.

VI. LUXACOES
1. CONCEITUAGAO E FREQUENCIA
O termo luxagéo define a perda permanente, transitéria ou recurrente da relagao arti-

cular produzida geralmente por agdo de traumatismos de natureza fisica e mecénica. Po-
de ser também empregado para outros 6érgdos, significando o deslocamento que
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ocasiona a perda de suas relagGes anatémicas, a exemplo das luxagGes de musculos, de
nervos, de lente, etc.

~ Em traumatologia, sdo consideradas, mais propriamente, as lesGes associada a per-
das de relagbes articulares, ndo se fazendo referéncias ds de outros érgaos. As luxagdes
ocorrem com maior freqliéncia nos caninos, bovinos e eqtiinos.

2,CONSIDERACOES ANATOMICAS

As articulagoes sdo classificadas em trés tipos: fibrosa ou sinartrose, cartilaginosa ou
anfiartrose e sinovial ou diartrose.

ArticulacGes fibrosas

Compreendem as suturas, nas quais os ossos adjacentes estdo intimamente unidos
por tecido fibroso (ligamento sutural), a exemplo das articulagdes do crinio; as sindes-
moses, nas quais a unido entre os ossos é feita por meio de tecido fibroso, el4stico ou
ambos, a exemplo das articulagées raddio-ulnar e tibio-fibular, cujas unides por tecido fi-
broso, no cavalo adulto, ossificam e passam a denominar-se de sinostomoses; gonfoses,
que denominam as implantagGes dentérias e, portanto, ndo sdo propriamente considera-
das como articulagdes, uma vez que os dentes ndo sdo parte do esqueleto,

Articulagées cartilaginosas

Séo principalmente classificadas em sincondrose e sinfise. Os ossos das articulagées
cartilaginosas sdo unidos por fibrocartilagem, cartilagem hialina ou ambas, A sincondro-
se é uma articulagdo temporéria, uma vez que a cartilagem & convertida em osso antes da
idade adulta, como na articulacdo intermandibular. A sinfise, s vezes referida como an-
fiartrose, representa uma articulagdo na qual os ossos contfguos estdo inicialmente uni-
dos por fibrocartilagem, podendo apresentar movimentos limitados, a exemplo da sinfise
pelvina.

ArticulagGes sinoviais

Também denominadas diartrose s&o caracterizadas pela presenca de uma cavidade
articular com uma membrana sinovial na cdpsula articular e por sua mobilidade. Séo de-
nominadas articulagées méveis ou verdadeiras e podem ter duas ou mais superficies arti-
culares (Ex,: articulagdes interfaldngicas e Umero-radio-ulnar),

Séo compostas das seguintes estruturas: superficie articular, formada especialmente
de osso denso, diferente histologicamente da substincia compacta; cartilagem articular,
avascular e geralmente hialina, que recobre a superficie da articulagéo; cépsula articular,
que circunda a articulagdo e que é composta da membrana fibrosa, também denominada
ligamento articular, e da membrana sinovial, que contorna internamente a cavidade, com
excegdo da cartilagem articular; ligamentos, geralmente compostos de tecido fibroso pra-
ticamente ineldstico, que t&ém a func¢do de manter a superficie articular em oposigao; dis-
cos e meniscos articulares, que sdo placas de tecido fibroso denso ou fibrocartilagem,
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localizados entre as cartilagens articulares; e, finalmente, a cartilagem marginal, que & um
anel de fibrocartilagem circundando a borda de uma cavidade articular, como a do aceté-
bulo.

A membrana sinovial, ricamente irrigada e inervada, & responsével pela secrecdo do
liquido sinovial, que age como lubrificante da articulagio e como transporte de nutrien-
tes para a cartilagem articular hialina, A cavidade articular &, muitas vezes, de extensio
potencial muito maior do que se poderia supor, enquanto que a capsula é freqlientemen-
te muito irregular em seu formato, apresentando uma variedade de saculagbes.

3. ETIOPATOGENIA

Dos trés tipos de articulagbes mencionados anteriormente, as diartroses, por suas
conformacgdes anatémicas e pela sua mobilidade, sdo as mais susceptiveis a luxagdes.
Quando estas ocorrem, & &bvio que ndo se rompe apenas a capsula articular. Os liga-
mentos também se rompem, em graus varidveis, e os musculos, que agem nas articu-
lagGes, sdo passiveis de sofrer estiramentos, laceragGes e perda de insercdo. Além destas
alteragGes, ocorrem lesdes vasculares e nervosas e a sindvia pode apresentar-se averme-
Ihada (hemartrose).

As luxacdes fechadas acontecem quase que exclusivamente em regiées com muscu-
latura muito desenvolvida. Assim, distalmente 3s articulagdes Gimero-rédio-ulnar e fémo-
ro-tibio-patelar, as luxagdes completas tendem a ser expostas, uma vez que nao h4 per-
feita acomodacdo dos tecidos subjacentes ao deslocamento articular total dos ossos en-
voividos. Além disso, a cavidade articular & mais limitada e mais intimamente protegida
por ligamentos. Esta caracterfstica resulta em maior resisténcia ao deslocamento das ex-
ttremidades articulares e melhor distribuicdo, ao longo do membro, das forcas geradas
pelo traumatismo. Em conseqiiencia, nas regides com pouca protecdo muscular, os
traumatismos determinam, com mais freqliéncia, luxagées incompletas ou subluxacdes
associadas ou nao 2 fraturas articulares.

O grau de comprometimento das estruturas articulares depende de vérios fatores,
tais como direcdo e velocidade do agente traumético, atitude ou posicdo do animal no
momento da ocorréncia, articulagdo atingida, etc,, além da existéncia de fatores predis-
ponentes.

Com referéncia & articulagdo escipulo-umeral, considera-se que, estando 0 membro
apoiado no solo, o timero fica relativamente afastado do térax. Ocorrendo um impacto
violento no sentido latero-medial, no seu tergo proximal, 0 membro nio absorve total-
mente o choque e rflao o transmite ao térax. Desta maneira, o dmero dirige-se medial-
mente e rompem-se a cdpsula articular e o tenddo subescapular, configurando a luxagéo.

No caso do animal estar completando um salto, o membro tor&cico encontra-se ini-
cialmente em extensdo e, 3 medida que se contacta com o solo, determina uma certa ab-
dugdo da articulagdo escdpulo-umeral. Nesta situagdo, cria-se um mecanismo de alavan-
ca, desde a extremidade da pata até aquela articulagio, Quando o estresse & suficiente, o
tendé@o subescapular e a cédpsula escapular rompem-se e o timero luxa medialmente
cavidade glendidea, Neste mecanismo, o peso do animal, impelindo-se em dire¢do ao
solo, excede a capacidade de distribuicio das forcas de impacto ao longo do membro
tordcico.

Estando o membro torécico semiflexionado e ocorrendo um traumatismo violento e
abrupto, no sentido crinio-caudal, no ter¢go proximal do Umero, este osso & facilmente
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deslocado para fora da cavidade glendidea. Devido 3 semiflexdo da articulacio, os
tendGes musculares que a circundam estdo suficientemente relaxados e o trocanter maior
do dmero encontra-se efetivamente situado abaixo da tuberosidade escapular e da cavi-
dade glendidea, Se o traumatismo gerar forca suficiente, ocorrers a luxacio da cabeca do
Umero, no sentido medial ou lateral, se romper primeiramente o tend&o subescapular oy
o infra-espinhoso,

A luxacéo da articulacdo dmero-radio-ulnar ou do cotovelo ocorre menos freqgiien-
temente do que as outras e, na maioria das vezes, d&-se por mecanismo de alavanca, No
caso de um traumatismo violento aplicado & garupa do animal, dependendo do lado, o
corpo gira no sentido horério ou anti-horério, ao redor de um dos membros torécicos. Se
0 animal estiver correndo e fixar uma das patas tor4cicas em um buraco, o seu corpo po-
deréd admitir igual rotagdo, Em ambos os Casos, desde que as forgas geradas no membro
sejam suficientes, a ulna gira para fora da fossa do olécrano e, devido ao tamanho maior
do condilo medial do dmero, ela & forcada lateralmente, Como o rédio permanece fixado
& ulna, ambos luxam no sentido lateral, Além do olécrano e da cépsula, os ligamentos co-
lateral do rédio e colateral e obliquo da ulna podem estar bastante comprometidos.

Admite-se que o cotovelo pode sofrer luxago por traumatismo direto, se estiver fle-
xionado até 450, Em angulagGes maiores, o processo ancéneo situa-se na fossa do olé-
crano, efetivamente prevenindo a luxacdo, sem antes determinar uma fratura, Assim, se
um animal for atingido por um velculo e, ao cair, girar o seu corpo sobre o cotovelo fle-
xionado, o r4dio e a ulna podem sofrer luxacdo, desde que a articulacao Gimero-ré&dio-ul-
nar fixe-se, por instantes, no solo,

Se o animal estiver em posicdo quadrupedal e com os membros perfeitamente
apoiados, ao receber um traumatismo no terco médio-proximal da ulna, no sentido cau-
do-cranial, a forca pode ser suficiente para fraturar a ulna e impelir cranialmente o rédio,
produzindo a sua luxacéo e a ruptura da cdpsula e dos ligamentos articulares. No sentido
cranio-caudal, o traumatismo que atinja proximalmente o ridio poderd determinar a lu-
xacdo do rédio e da ulna, permanecendo estes 0ssos na posicao caudo-lateral em relacio
ao Umero,

A maioria das luxagbes do carpo envolve a articulacdo carpo-radial. Um traumatismo
que atue diretamente sobre a articulacdo, ndo permitindo, durante a sua breve acio, o
deslocamento do membro, poderd produzir a luxacdo carpo-radial e a ruptura da cdpsula
e dos ligamentos, desde a face medial do membro. No sentido oposto, os traumatismos
séo relativamente raros.

A hiperextensdo e hiperflexio traumaéticas do carpo também determinam a sua lu-
xacdo, desde que as forgas produzidas sejam suficientes para tal. Existe a tendéncia de a
articulagdo retornar a sua posicao original e, desse modo, o animal pode apresentar o
raio 6sseo praticamente normal, por ocasido do exame da articulacdo. Isto, inclusive, de-
ve-se ao fato de que muitos tenddges musculares cruzam a articulacdo, oferecendo re-
sisténcia a luxacdo completa.

A luxacdo da articulacdo coxo-femoral & relativamente freqtiente .nos animais
domésticos. A integridade da cépsula articular e a do ligamento da cabeca do fémur sdo
importantes na prevengdo desta ocorréncia,

Devido & inser¢do dos mdsculos gldteos no trocanter maior do fémur, existe nor-
malmente a propensio do membro abduzir e da cabega do fémur manter-se mais inti-
mamente em contacto com o acet4bulo, A causa mais comum desta luxac3o deriva de
traumatismos violentos, ao nivel da garupa do animal, provocando a adugdo ou abducio
excessivas e, por consequéncia, a ruptura do ligamento da cabeca do fémur e da cépsula
articular,
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No caso de o trocanter bater violentamente no solo, o impacto seré transmitido & ca-
beca do fémur, através do colo. Dependendo do traumatismo, a cabega do fémur & impe-
lida geralmente para fora da articulagdo, mantendo-se na posi¢ao dorso-cranial em re-
lagio ao acet4bulo, por efeito da tragdo exercida pela musculatura glitea. Devido a acéo
dos gltteos, as luxagdes dorso e ventro-caudais séo extremamente raras € a luxagéo dor-
so-cranial & pouco freqliente, Por outro lado, a luxagdo dorso-cranial da cabeca do fémur
& a mais observada e compreende cerca de 80 a 90% dos casos.

A luxagdo da patela é muito comum em caes de pequeno porte ¢, na maioria das ve-
zes, est4 associada a deformacgdes congénitas do membro, tais como curvaturas anor-
mais do tergo médio-distal do fémur, do ter¢o proximal da tibia ou de ambos. A torcédo
da tfbia, por efeito da tragdo persistente dos quadriceps, e a rasadura ou auséncia de sul-
co intercondileo do fémur contribuem igualmente para a luxagdo. Quando os musculos
quadriceps se contraem, a patela tende a ser tracionada no sentido de uma linha reta
imaginéria que liga o tergo proximal do fémur & crista da tibia. Se esta linha assumir uma
posicao medial & troclea do fémur, como seria no *“genu varum”, a patela tende a luxar
medialmente, Tratando-se de “genu valgum”, a patela tenderd a luxar-se lateralmente
em relagdo & tréclea.

De acordo com a literatura consultada e os casos clinicos atendidos, a maioria das lu-
xagbes de patela ocorre no sentido medial da articulacdo, particularmente nos bovinos e
nos cies. No eqtiino, a luxagdo ou fixagdo dorsal da patela & mais freqliente do que nas
outras posi¢des. Alguns autores ndo consideram a luxacgdo dorsal como verdadeira. Nes-
ta espécie, a patela fixa-se, por exemplo, quando o membro & excessivamente estendido
e proporciona a sua tragdo no sentido dorsal, por agdo muscular e afrouxamento dos li=
gamentos. A fixagdo pode ser estaciondria ou momenténea, no segundo caso podendo
ser confundida com a hiperflexdo espamddica e stbita do membro afetado (“arpejamen-
to’ ou “stringhalt”), ao se tornar recurrente.

Admite-se que a fixagdo ou luxagio dorsal da patela do eqlino pode ter origem
congénita e que ndo se manifesta clinicamente até dois ou trés anos de idade. Tanto a lu-
xac3o lateral como a medial, nesta espécie, podem ser devidas a alteragSes congénitas
que se traduzem pelo achatamento dos céndilos lateral e medial do fémur, respectiva=-
mente, associado ou ndo ao nivelamento da fossa trocantérica. A luxacao lateral & mais
comumente observada no pénei.

No bovino, a luxagdo medial da patela tem sido a mais freqliente. Pode se apresen-
tar de modo permamente ou estaciondrio, mas sempre prevalece a habitualidade. As
causas predisponentes sugerem ser as mesmas das de outras espécies. A topografia da
4rea em que 0s animais vivem e a inclinagdo excessiva do piso do estédbulo para rebanhos
leiteiros também podem contribuir para a luxagdo da patela, uma vez que, tomando por
base as informacées de alguns autores, em determinadas ocasiées, 0 membro pelvino B
mantido em extensdo mais ou menos acentuada. De certo modo, fatores isolados ndo
devem ser levados em consideragao, pela prevaléncia das alteragdes articulares e causas
trauméticas capazes de produzir o deslocamento da patela, direta ou indiretamente.

As luxacbes de vértebras cervicais sdo mais raras do que as fraturas e apresentam-se
principalmente na por¢do cranial do pescogo. Sio luxagbes trauméticas graves, devido 3
possibilidade de ocorrer esmagamento ou compressdao medular, Um traumatismo, que
flexione ou laterilize excessivamente o pescoco, pode provocar a luxagéo cervical nos en-
tido dorsal ou lateral, respectivamente. Ndo raramente, as luxagSes e subluxagdes cervi-
cais sdo acompanhadas de fraturas articulares em grau varidvel,

As luxacoes e subluxagdes das vértebras torécicas e lombares admitem mecanismos
bastante diversificados, tais como os traumatismos diretos e os gerados pela conten¢ao
inadequada. As demais articulagdes estdo sujeitas a luxagdes e subluxagdes, segundo
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mecanismos semelhantes aos j4 abordados e de acordo com as suas particularidades
anatémicas e fisioldgicas.

3.1. Causas predisponentes e determinantes

Dentre as causas predisponentes, salientam-se. as seguintes: idade, tipo de articu-
lagdo, osteodistrofias, temperamento e tipo de servigo executado pelo animal. Os animais
adultos que executam trabalhos sdo mais propensos a luxagbes, entorses e fraturas do
que os jovens. Algumas articulagdes, principalmente as dos membros, por apresentarem
grande mobilidade e possuirem ligamentos relativamente delgados, sdo mais suscepti-
veis & luxagGes do que outras. Enquadram-se nesta afirmativa as articulagdes coxo-fe-
moral, Umero-rédio-ulnar, escdpulo-umeral e da patela.

As alteracGes articulares e os desvios de raios sseos, muitas vezes causadas por 0s-
teodistrofias de diversas origens, contribuem definitivamente para a ocorréncia de lu-
xacdes, como a da patela, em cdes osteodistréficos. Os animais de temperamento linfati-
co, talvez por ndo manterem constante a dindmica muscular, e os animais em final de
gestacdo, pela acomodacdo de movimentos, também sdo citados como predispostos a
luxacdes.

As causas determinantes referem-se aos traumatismos de origem externa e aos me-
canismos de alavanca que forcam as articulacées a ultrapassarem os seus limites fisiold-
gicos de rotacdo, aducéo, abducgéo, flexdo e extensdo.

4, SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia das luxacdes & extremamente varidvel, quando no ocorre no sis-
tema locomotor. Nos membros, os sintomas sdo mais expressivos e consistentes, além
de possibilitarem melthor exame clinico.

Sintomas subjetivos: dor e impoténcia funcional.

Estao presentes em outras patologias articulares e pararticulares, A dor é mais inten-
sa imediatamente apds a acdo traumética e durante a manipulacdo da articulagdo afetada.
A impoténcia funcional é bastante expressiva, por se tornar absoluta para os movimentos
ativos que derivam da a¢do muscular, inclusive nas subluxagées. Mesmo durante os
exames clinicos, as articulacées ndo admitem a movimentagdo passiva.

Sintomas objetivos: deformacdo da regifo, encurtamento ou alongamento relativos, des-
vio do eixo articular, situacdo dos extremos articulares.

A deformacgdo decorre do processo inflamatério, da hemorragia, do derrame sinovial
e do deslocamento articular. Torna-se mais evidente nas luxagées completas do membro
tordcico e a partir da articulagdo fémoro-tibio-patelar,

O encurtamento e o alongamento da regido sdo mais possiveis de ser constatados no
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sistema locomotor, reunindo-se as extremidades homdlogas. Nem sempre esse proce-
dimento evidencia diferengas importantes, mas pode ser (til para situar a posicdo da ca-
beca do fémur, em relagdo ao acetdbulo, nas luxagdes completas.

A modificagdo ou desvio do eixo articular &€ mais verificado nas luxacées completas.
Assim, uma linha imaginéria que normalmente passa pelo centro da articulagdo, no caso
de uma luxacéo ainda, que incompleta, encontra-se desviada para um dos lados.

A situagdo anormal das articulagdes, pesquisada pela palpacéo, é sinal bastante im-
portante, por evidenciar saliéncias e reentrncias anormais. Tratando-se de membros,
existe a possibilidade de se fazer a rotagio da articulagéo, além do que seria possivel em
condigbes normais,

Sintomas inerentes ao tipo de luxacado

A luxagdo e a subluxagdo das vértebras cervicais, além da manifestacdo de extrema
dor, podem evidenciar, de imediato, paralisia por compressdo medular. Quando laterais,
o desvio do pescoco d&-se para o lado contrério; nas dorso-ventrais, pode-se constatar a
rigidez da musculatura do pescogo; nas subluxagdes, a cabeca est geralmente pendente.
Clinicamente, & quase imposslvel diferenciar luxagées de fraturas das vértebras cervicais.

Nas luxacbes das vértebras torécicas e lombares sdo possiveis de ser detectadas sa-
liencias e depressdes anormais. A dor manifesta-se quando se faz pressdo digital nas
proximidades das vértebras comprometidas, A parte final do intestino grosso e a bexiga
podem estar paralizados, ocorrendo eliminagdo involuntdria de fezes e urina. Dependen-
do do grau e da localizagdo da luxagdo, observa-se paresia ou paralisia dos membros
torécicos e pelvinos, As luxagbes vertebrais estdo sempre associadas ao comprometi=
mento dos discos intervertebrais.

As luxagdes escpulo-umerais sdo traduzidas por manqueira muito acentuada, ime-
diatamente apds o acidente, O membro apresenta-se flicido, encurtado, em relagédo ao
seu homdlogo, e desviado lateral ou medialmente, em fungdo do deslocamento articular.
As articulacées perdem a capacidade de extensdo e o animal apoia somente as extremi=
dades dos dedos. Os movimentos passivos da articulagdo escadpulo-umeral sdo pratica-
mente irrealizdveis e provocam crepitacdo. Nas subluxagbes, os animais tracionam 0O
membro e o apoiam brevemente, deslocando-se a passos curtos,

Na luxacio do cotovelo ou dmero-ridio-ulnar, os animais geralmente ndo apoiam a
pata, mantendo-a lateralizada. O cotovelo tende a permanecer flexionado e as articu-
lagbes distais apresentam-se fl4cidas. Os movimentos passivos sdo dolorosos e o didme-
tro articular estd muito aumentado. Existe crepitacdo e mobilidade lateral acentuadas, na
maioria dos casos. O eixo articular permite avaliar se o radio e a ulna foram deslocados
lateral ou medialmente, em relagdo ao Umero, Nas luxagdes caudais ou craniais, o didme-
tro crnio-caudal da articulagdo estd visivelmente aumentado. As subluxagdes, entretan-
to, permitem movimentos ativos a medida que a dor diminui, favorecendo o apoio breve
do membro.

Na luxagdo do carpo, geralmente cranial ou caudal, constata-se a presenga de ele-
vagbes e correspondentes depressdes &sseas,.caracterizando a anormalidade do raio és-
seo. Isto & mais evidente quando o edema inflamatério ainda ndo se processou comple-
tamente, A claudicagdo & imediata, os movimentos passivos sdo dolorosos e o apoio do
membro & ocasional e com angulagdo anormal., Nas subluxagdes, mais freqlientemente
pode-se verificar o apoio da pata afetada, muito embora persistam os sintomas inerentes
3s lesdes articulares, As demais luxa¢gbes do membro toricico sdo menos freqlentes
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e os sintomas podem ndo ser bastante notéveis, o que pode conduzir a diagndsticos im-
precisos. 4

A luxacio coxo-femoral é extremamente agravada pelo porte do animal. Como a ca-
beca do fémur tem a possibilidade de luxar em cinco posi¢6es diferentes (dorso-cranial,
dorso caudal, ventro-cranial, ventro-caudal e medial), em relacdo ao acetdbulo, e a sin-
tomatologia pode variar, ndo sendo precisa para cada uma delas, Em todos os casos, a
claudicacdc & sempre uma constante. do ponto de vista clinico, os sintomas podem ser
confundidos com os de fratura da cabeca ou do colo do fémur ou com os de avulsao do
trocanter maior.

De modo geral, os animais com luxagiio coxo-femoral apresentam abducéo e rotagéo
lateral de todo o membro. Quando vistos de trés, observa-se que o calcdneo do membro
afetado esti situado mais acima do que o do seu homdlogo, caracterizando o encurta-
mento relativo ou aparente do membro, O apoio é feito com o membro em extenséo
quase completa, a partir da articulacdo do tarso. Quando em movimento, ndo se observa
acdo ativa na articulagio comprometida, o que faz com que o animal compense esta con-
digdo com o encurvamento da regido dorso-lombar e concomitante abaixamento da re-
gido cervical, Em seguida, o membro € impelido para a frente, quase que passivamente,
descrevendo uma trajetdria condizente com a sua abducgdo e rotacdo. A dor manifesta-se
de imediato, mas diminui gradativamente nos dias seguintes.

A regido pelvina apresenta-se assimétrica pelo posicionamento anormal de trocanter
maior do fémur, o que se pode avaliar pelo seu distanciamento do &ngulo externo do
fleo, comparando-se com o seu homélogo. Este procedimento nem sempre elucida a lu-
xacdo, em virtude da presenca de tumefacées difusas na regido glitea. Nos casos croni-
cos, a crepitacdo Sssea pode ser imperceptivel, mas a atrofia muscular & evidente, princi-
palmente ncs grandes grupos musculares.

Nos peguenos animais, os sintomas s&o idénticos. Nos primeiros dias, os cées evitam
apoiar o membro comprometido, A medida que diminui a dor e a luxagdo torna-se croni-
ca, o animal comeca a apoiar gradativamente o membro, muito embora o faca em ab-
ducdo e com leve rotagdo. Mesmo assim, ao se locomoverem mais rapidamente, tendem
a ndo usar a pata afetada.

Os sintomas de luxagdo da patela sempre traduzem a incapacidade parcial ou total de
o animal fazer a flexdo da articulagdo fémoro-tibio-patelar. Esta condicdo é de caréter
permanente ou temporério, A primeira & também denominada luxacdo estaciondria; a
segunda, habitual ou recurrente. A luxacdo pode ocorrer em ambas as patas, 0 que im-
possibilita a locomog¢éo do animal.

A luxacio dorsal e estacionéria da patela provoca a extensdo repentina e persistente
das articulaces fémoro-tibio-patelar e do tarso, conduzindo & sua imobilizaggo. 0O ani-
mal arrasta a extremidade do membro, desgastando o casco, ao nivel da pinga. Ocorre
nos eqtiinos e, menos freqiientemente, nos bovinos, A patela encontra-se imobilizada
sobre a crista do c6ndilo medial do fémur, onde pode ser palpével. Em algumas luxacdes
dorsais temporérias, o clinico pode confundir a sintomatologia com a do “stringhalt” ou
“arpejamento’’, no eqiino. Contudo, no bovino, observa-se que os sintomas da luxacao
podem manifestar-se logo apds o animal levantar-se e dar os primeiros passos, vindo a
desaparecer em seguida. Por outro lado, raramente sao observados durante o trote.

A luxacao lateral e estacionéria da patela, que ocorre mais na espécie equina, mani-
festa-se por acentuada extensdo das articulagdes fémoro-tibio-patelar e do tarso, quando
o animal procura apoiar a pata. A alteragdo funcional do quadriceps femoral dificulta a
progressdo normal do membro, o que faz com que o animal ande a passos curtos,
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Quando a luxag3o lateral é temporéria, a sintomatologia ndo se modifica, a ndo ser pela
freqliéncia. Nos grandes animais, a luxacdo lateral da patela deriva da distensao do liga-
mento tibio-patelar medial,

A luxacdo medial da patela, mais observada em bovinos e em cies de pequeno porte,
impossibilita a flexdo adequada do membro. Nos bovinos, a extremidade do casco sofre
desgaste gradativo, por efeito do atrito com o solo. Nesta espécie, apds um breve repou-
50, a luxacdo habitual geralmente se manifesta logo que o animal inicia a locomog¢do. A
claudicagao persiste nos primeiros instantes, vindo a desaparecer em seguida ao retorno
da patela & sua posigdo normal. Em alguns casos, a sintomatologia pode ser reproduzida
pelo deslocamento manual da patela, no sentido medial, com o animal em estacdo. Isto &
facilitado pelo deslocamento da garupa do bovino para o lado oposto, & medida que se
pressiona medialmente a patela. Este procedimento também favorece a tragdo da patela
para a sua posicao fisiolégica, uma vez que, em ambos os casos, consegue-se o afrou-
xamento dos ligamentos patelares, pela diminuicdo da tensdo muscular da regido. Os ca-
sos clinicos atendidos permitem afirmar que os bovinos com luxacdo habitual da patela
geralmente ndo manifestam sintomas, quando postos a se deslocar rapidamente, Isto &
explicado porque o membro se movimenta em semi-extensdo e, conseqlientemente, ndo
favorece o deslocamento da patela. Por outro lado, quando deixados em repouso ou
quando se levantam espontdneamente, os sintomas se tornam mais evidentes, princi-
palmente no deslocamento inicial.

Nos cées, a forma congénita de caréter estacionério & geralmente bilateral. Os ani-
mais sdo incapazes de correr, principalmente nos primeiros dias. Os mais jovens apre-
sentam locomocao sinuosa. Se a luxacgdo for unilateral, sobrevém a atrofia muscular, em
decorréncia de desuso do membro. A patela pode ser palpada em sua posigdo anédmala,
com relativa facilidade.

As subluxacdes da patela, de modo geral, apresentam sintomas muito préximos dos
descritos para as luxagdes ou, simplesmente, nao se manifestam a ponto de conduzir ao
diagnéstico definitivo.

5. DIAGNOSTICO

O diagndstico das luxagdes depende basicamente da avaliagio dos sintomas apre-
sentados pelo animal. Na anamnese, as informacdes mais importantes referem-se a épo-
ca da ocorréncia e & periodicidade dos sintomas.

A luxacdo pode ser aguda ou crénica, mas nem sempre & diagnosticada como tal,
a ndo ser as que apresentam a evolucdo da reagdo pés-traumética bastante evidente, As-
sim, pode-se afirmar que uma luxagdo Umero-radio-ulnar é aguda ou crénica, avalian-
do-se o tipo de reacdo existente no local, mas o mesmo néo se faz tio detectdvel na lu-
xagdo da patela. O carédter de habitualidade pode significar que ndo houve um processo
de reparacdo ideal, pela falta de integridade dos ligamentos e da c4psula articulares ou
pela existéncia de alteracGes articulares associadas a outros fatores, a exemplo da lu-
xagéo patelar, O fato de a luxacdo ser aguda ou crénica, intermitente ou ndo, dependen-
do da espécie animal, prognostica a evolugdo do tratamento.

Nas articulagbes envolvidas por grandes massas musculares, a inspecéo, palpacdo a
auscultacdo riao fornecem informacgao seguras para o diagndstico, principalmente nas
grandes espécies. A sintomatologia, em tais situacGes, sugere ser a fonte de informacéo
mais precisa. A inspegao pode evidericiar a falta de movimentos passivos, encurtamento
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ou alongamento relativos do membro, claudicagéo intermitente ou ndo, atrofia ou hiper-
trofia, desvio do raio articular etc., sem determinar precisamente a situacdc anormal dos
extremos luxados. Do mesmo modo, a palpacgio e a auscultagio podem revelar a rigidez
ou a flacidez musculares, graus de desvios articulares, comprometimento dos tecidos
moles, atividade articular (extensdo, flexdo, rotacdo, etc.), crepitacdo e outros ruidos
anormais, sem fornecer elementos necessérios ao diagnéstico concomitante de luxacio e
fratura articular ou pararticular. Em conseqli&ncia, o exame radiogréfico da regifio com-
prometida & muito importante, ndo somente para esclarecer esses fatos, como também
para orientar o tratamento mais adequado para cada caso em particular. A exemplo das
fraturas, sdo necessérias pelo menos duas radiografias, de perfil e de frente. As radiogra-
fias sdo melhor conseguidas com os animais sob a acéo de sedativos ou de anestésicos,

O posicionamento do animal durante o exame radiogréfico, como norma geral, facili-
ta a interpretacéo correta dos resultados. No caso da radiogragia da patela, o cdo, por
exemplo, deve ser mantido em declbito esterno-abdominal ou ventral, com os membros
pelvinos distendidos simetricamente em relagdo & pélvis e em relacdo a si mesmos, de
modo que a articulagdo fémoro-tibio-patelar fique em contacto com e chassi de radio-
grafias. Tal procedimento previne erros de impressio deslocada da imagem radiogréfica,
por efeitos dos raios-X secundérios e distanciamento do chassi. A mesma conduta, en-
tretanto, ndo & exequivel para os grandes animais.

6. PROGNOSTICO

Nas luxagGes cervicais, o progndstico & sempre reservado, mesmo que se consiga a
sua reducédo sob anestesia geral. A evolugdo para a cura completa € muito demorada. As
luxa¢bes das vértebras dorsais e lombares, quando ultrapassam a metade do corpo ver-
tebral ou coexistem fraturas, inviabilizam geralmente o tratamento. As luxacGes sacro-
ilfacas, mais propriamente uma di4tese (afastamento de dois ossos que eram contiguos,
sem ocorrer propriamente luxagdo) sdo de progndstico favorvel, nos pequenos animais.
Nestes casos, o repouso necessrio & cura pode variar de semanas a meses. Nos grandes
animais, entretanto, o progndstico é quase sempre desfavorével, muitas vezes em face do
dectbito prolongado. As luxa¢des das vértebras coccigeas sdo de fécil recuperacdo, ape-
sar de quase sempre ocorrer ruptura dos discos intervertebrais,

As luxacGes escdpulo-umerais sdo de progndstico grave nos grandes animais, por-
que resistem a todo tipo de tratamento, enquanto que a recuperacdo da funcdo articular,
apds a redugio, & quase sempre completa nos animais de pequeno porte, As luxagées re-
centes que envolvem a articulacdo dmero-ridio-ulnar evoluem favoravelmente para a
cura, em pequenos animais. Ocasionalmente, sobrevém artrite crénica, na ocorréncia da
leséo de cartilagem articular ou de um dos ossos. As do carpo sio de f4cil recuperaco,
mesmo em cées de maior porte, enquanto que, em bezerros e potros, sdo de progndstico
reservado. Nestes Ultimos, quando coexistem fraturas, o progndstico & grave e, mesmo
que haja recuperacao, pode persistir claudicagdo em grau variavel,

As luxagées coxo-femorais sdo de diffcil recuperacéo, independente da espécie ani-
mal. O progndstico & sempre desfavordvel quando acomete animais de grande porte. Os
tratamentos cirlirgicos sdo mais dirigidos para os de pequeno porte. Nestes, a manu-
tencdo da cabeca do fémeur no acet4bulo, mediante técnicas especiais, somente produz
resultados satisfatérios quando se trata de luxacdo recente e sem foco traumético exten-
SO,
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Os casos de luxacio da patela sdo de progndstico favorével. Embora rara, a luxacéo
dorsal da patela de bovinos geralmente estd acompanhada de gonite crénica deformante.
Na ocorréncia desta alteracdo, é aconselhivel o descarte dos animais. Nos demais casos,
a recuperacio & destitufda de complicagdes remanecentes. As consideragdes sobre as lu=-
xagbes do membro toracico, em Ultima anélise, podem ser aplicadas &s do membro pel-
VINO,

7. CONSIDERAGOES SOBRE O TRATAMENTO DAS LUXAGOES

O tratamento tem por base a redugiio da luxacgéo, reconstituindo-se o eixo ésseo e 0s
tecidos periarticulares, do tipo de imobilizagao utilizada e do repouso articular.

A reducdo depende de fatores que se relacionam com a espécie, porte e finalidade
econdmica do animal, tipo de articulagdo, grau de comprometimento dos componentes
articulares e dos tecidos envolvidos,

A redugdo aberta é preferentemente empregada nos casos de comprometimento
grave da cdpsula e dos ligamentos articulares, com perda de sinévia e presenca de frag-
mentos intra-articulares, Contudo, em grandes animais, isto & impraticdvel em articu-
lagdes cervicais, lombo-sacras, coxo-femoral, etc, tanto pela dificuldade técnica, como
pelo traumatismo cirdirgico e resultados pouco ou nada promissores. Em adigéo, as con-
dicdes de imobilizagdo e de repouso necessérias a recuperagdo sdo muito precérias. No
cdo, por exemplo, as técnicas de reducdo aberta sdo, na maioria das vezes, bastante exe-
quiveis e oferecem resultados satisfatdrios,

A reducdo fechada é o procedimento mais adotado nos casos de subluxagbes ou
mesmo de luxagdes completas ndo complicadas. Tem a vantagem de dispensar a expo-
sicdo do foco traumético, previnindo-se a instalagdo de infecgdo. Entretanto, nas luxacdes
coxo-femorais completas, o método nao & aconselhdvel, tendo em vista a instabilidade
articular determinada pela ruptura da cépsula articular e do ligamento redondo antes in-
serido no sulco pré-ptbico, nas imediaces da escotadura acetabular e na escotadura do
fémur,

Nas luxagSes antigas, tanto a redugdo fechada como a aberta ndo produzem resulta-
dos satisfatérios. Isto deriva da presenca de tecido de granulagéo perfeitamente definido,
deformacao articular, atrofia muscular, adaptago do raio ésseo & nova condigdo e até
mesmo da presenca do pseudo-artrose, As estruturas (dsseas, cartilaginosas, musculares
e ligamentosas) j4 apresentam modificagdes profundas e invalidam qualquer tentativa de
recomposicdo articular, Tratando-se de animais de tragdo ou que manifestam sinais de
dor intermitente ou continua, o sacrificio deve ser recomendado.

A reducdo pode ser feita sob anestesia geral ou regional, em animais pré-medicados.
O uso de miorrelaxantes fica condicionado ao estado de tensdo muscular e geralmente
depende do grau de anestesia e do tipo de anestésico empregado. Os movimentos que
intentam as luxacdes sdo basicamente os de angulagdes e de extensdo ou de ambos.

Nas redugdes abertas, as superficies articulares devem ser inspecionadas e removi-
dos os detritos por acaso existentes, quase sempre fragmentos de cartilagem e codgulos
sanglilneos. Para tanto, a irrigagdo com soro fisioldgico é preferivel ao uso de instrumen-
tais. Na reconstituicdo da cdpsula podem ser usados fios absorviveis ou ndo, dependendo
do tempo esperado para a cicatrizagdo completa, mas os primeiros previnem a presenga
de corpos estranhos permanentes.

A imobilizagdo pode ser interna, externa ou ambas, em fungdo do tipo de luxagédo e
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da articulagio comprometida. Contribui em definitivo para a cicatrizacao dos tecidos e
para o retorno funcional, por manter o repouso articular. De maneira idéntica ao seu em-
prego em fraturas de membros, os pensos imobilizantes devem abranger, sempre que
possivel, as articulagbes imediatamente proximal e distal a da luxacdo. Em animais de
grande porte, a imobilizagéo é dificil de ser mantida, pela dinamica da regiao afetada. Por
outro lado, os animais de pequeno porte procuram evitar o uso demasiado da drea imo-
bilizada, o que contribui para a sua recuperagdo. A imaobilizacao deve ser removida entre
duas e oito semanas, mas o animal deve ser mantido sob observacio nos dias seguintes.

O repouso da articulagdo é muito importante, sendo dispensével no caso da desmo-
tomia patelar em bovinos. Como regra geral, o repouso absoluto deve ser evitado, sem-
pre que possivel, por limitar de certo modo a acomodagéao dos eixos articulares e do pen-
so imobilizante, podendo contribuir para alteracées de natureza tréfica. Os grandes ani-
mais sa0 mais susceptiveis a Ulceras de decubito, razdo pela qual devem ser constante-
mente supervisionados.

O tipo de material empregado nas imobilizacoes externas deve ser leve e funcional,
além de resistente o suficiente para suportar o estresse mecanico ao qual ficaréd submeti-
do. Em alguns casos, é impraticavel o seu uso, haja vista as dificuldades impostas pela
conformagdo anatémica da regido. Entretanto, o simples enfaixamento com ataduras
elasticas, em local previamente almofadado com algodédo, ¢ suficiente para manter mais
ou menos imével a articulacéao.

O uso de antibiéticos na articulagdo aberta cirurgicamente nao é uma pratica reco-
mendével, mesmo porque alguns deles passam a agir mais como corpo estranho do que
como medicagao preventiva. Quando o seu uso for inevitdvel, pode ser adicionado ao so-
luto fisiolégico, em concentragées adequadas, mas devem ser evitados os produtos oleo-
sos ou em p¢ soluvel.

0O uso de outras substancias (rubefacientes, antiflogisticas, analyésicas, antibidticas,
etc.) fica condicionado a cada caso. Em particular, a desmotomia patelar em grandes
animais dispensa quase sempre a medicacdo pds-operatoria.
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NEOPLASIAS NOS ANIMAIS DOMESTICOS

Humberto Pereira OLIVEIRA
Prof. Adjunto - EV.UFMG

1. INTRODUCAO

As neoplasias sdo comuns a todos os animais domésticos. As que se desenvolvem
externamente, especialmente as da pele e da glandula maméria, sdo as mais freqtiente-
mente diagnosticadas e tratadas por meios cirtrgicos. Nos animais destinados a consu-
mo, a exemplo de bovinos e suinos, devido a relativa pouca idade com que sdo abatidos,
sao poucos os achados de formacdes neoplésicas externas ou internas. Os cées idosos
sdo os mais acometidos e algumas racas sdo mais susceptiveis do que outras. A idade
que alcangam os caes e os eqlinos favorece a manifestacdo de neoplasias incomuns nos
animais jovens.

O assunto abordado enfoca os aspectos clinicos e cirtrgicos das neoplasias de maior
interesse clinico-cirtrgico nos bovinos, eqlinos e caninos. Os demais aspectos, incluin-
do-se os histopatoldgicos, ndo serdo necessariamente discutidos, mesmo porque sdo ob-
jeto de estudo de outras disciplinas do curso de medicina veterinéria.

2. CLASSIFICAGAO E NOMENCLATURA BASICAS

A classificagdo das neoplasias pode ser fundamentada na sua histogénese e no seu
comportamento bioldgico. A primeira, na maioria das vezes, pode ser determinada histo-
logicamente e se relaciona com o tipo especifico de tecido ou de células que deram ori-
gem ou do qual é composta a neoplasia; a segunda, por estar sujeita  interpretacao arbi-
traria e subjetiva, & considerada secundaria. O comportamento bioldgico, o tratamento e
o progndstico podem variar bastante para diferentes tipos de neoplasias, ainda que te-
nham origem no mesmo érgéo.

A classificagédo das neoplasias em epitelial e mesenquimal pode ser adotada, no sen-
tido amplo, mas alguns tecidos normais ndo sdo facilmente enquadrados dentro destas
categorias, principalmente quando o tumor cresce sem caracteristicas do tecido de ori-
gem. Em dltma anélise, o comportamento das neoplasias pode ser avaliado pelo seu
grau de agressdo ao organismo. ;

A classificagdo das neoplasias da pele, com base somente no tipo histoldgico, apre-
senta dificuldades relacionadas com as vérias estruturas envolvidas, tais como: epiderme,
foliculo piloso, glandulas sebéceas e sudoriparas de diferentes tipos e tecidos moles
componentes do cério e subcutis. Em adigdo, existem diferengas importantes na for-
macdo e fungdo da pele entre espécies animais. Isto deve ser bastante considerado,
quando se intenta uma classificagdo mais objetiva.
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As neoplasias circuncritas, de crescimento lento e nao invasivas sao denominadas de
benignas e recebem o sufixo oma, enquanto as que se comportam opostamente e deri-
vam do tecido conjuntivo, sdo denominadas malignas e recebem o sufixo sarcoma. As
neoplasias malignas que tém origem no tecido epitelial sdo denominadas carcinomas.

Os termos adenoma e adenocarcinoma séo reservados para neoplasias glandulares
benignas e malignas, respectivamente. Alguns adenocarcinomas crescem na forma papi-
lar e outros resultam na retencdo de secregdes, como na hiperplasia cistica, e se denomi-
nam cistoadenocarcinomas. Papilomas sdo denominacdes dadas a certas neoplasias
cutaneas de carater benigno, que podem ser pediculadas, achatadas, lisas ou com vilosi-
dades, acometendo a superficie epitelial nao glandular. Os prefixos leio e rabdo sdo em-
pregados respectivamente para as neoplasias dos musculos lisos e estriados, a exemplo
de leiomioma, leiomiossarcoma, rabdomioma e rabdomiossarcoma. Outros termos, tais
como: melanoma, melanossarcoma (origem melénica), nefroblastoma, nefroblastoma
maligno e retinoblastoma (embrionarios), sdo também empregados na classificacao. As
neoplasias de melandcitos que nao produzem melanima sao denominadas de melano-
mas amelandécitos e o termo misto se aplica aos tumores de diferentes componentes
mesenquimais, a exemplo de alguns tipos de adenocarcinoma mamaério (tumores mistos)
em cadelas.

3. PRINCIPAIS NEOPLASIAS DE INTERESSE CIRURGICO

As neoplasias de natureza epitelial sdo quase todas passiveis de tratamento cirlrgico
e compreendem as glandulares e nao glandulares. As mesenguimais de maior importan-
cia referem-se dos tecidos conjuntivo propriamente dito (fibroma/fibrossarcoma), adipo-
so (lipomal/lipossarcoma), cartilaginoso (condroma/condrossarcoma), Gsseo (oesteo-
mal/osteossarcoma ou sarcoma osteogénico), muscular (miomas/miossarcomas), tumo-
res testiculares primarios (seminoma, sertolioma, etc), além de outros de diagndstico
mais correntes e com possibilidades de serem submetidos a tratamentos clinicos e cirar-
gicos.

3.1. Papiloma

Os papilomas sdo neoplasias epiteliais proliferativas que tém etiologia e patogenia
complexas, compreendendo inclusive os fibropapilomas. Com excessao do gato, a papi-
lomatose cutdnea de  origem virética acomete todas as espécies domésticas, sendo
mais freqiiente nos bovinos, caninos e equinos. Existem vérios tipos de virus para cada
espécie. Os da papilomatose bovina sao atipicos, uma vez que induzem proliferacao
epidérmica e mesodérmica, além de nao serem espécie-especificos. Assim, quando ino-
culado em ratos, caes e cavalos, podem produzir neoplasias fibrosas em vérios locais,
dependendo da via de inoculagao. Com excessdo do sarcéide eqiino, que pode ser cau-
sado por virus da papilomatose cutédnea bovina, as formacGes fibropapilomatosas sao
restritas aos bovinos e cervideos.

Os tipos mais comuns de papiloma ocorrem em animais jovens. No céo, as lesdes
sdo quase sempre isoladas e pediculadas ou de base ampla € geralmente se situam nos
labios, boca e narinas; nos eqlinos, na regido nasal e labial; nos bovinos, principalmente
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na face, pescogo, pénis e glandula mamdria, nos quais as hemorragias consecutivas a fe-
rimentos induzem o aparecimento de papilomas em outras regies do corpo. Em alguns
animais, independente da espécie, pode-se constatar a regressao espontanea, conferin-
do-lhes imunidade. Macroscopicamente, os papilomas apresentam-se achatados, leva-
dos, encrostados, fissurados e cérneos, pediculados ou ndo, com formacées semelhantes
a couve-flor. O epitélio do tumor se continua com o da epiderme normal e pode apresen-
tar pigmentagdo. Nos bovinos, pode se localizar ainda no eséfago e no cardia, com refle-
xos na funcionalidade destes 6rgdos e conduzindo a timpanismos crénicos.

O tratamento cirtirgico é o mais indicado, no caso de papilomas solit4rios ou quando
se produzem alteragées secundérias com intensa proliferacio conjuntiva. E recomendado
0 uso de autovacinas, mesmo apés a cirurgia.

3.2. Carcinoma das células escamosas

Trata-se de uma neoplasia relativamente comum, localmente invasiva e, com relativa
freqUiéncia, produz metastase. Os raios solares sdo o mais importante estimulo carci-
nogénico para o surgimento deste tipo de neoplasia, principalmente na terceira pélpebra
e conjuntiva de bovinos e de equinos, na vulva de bovinos e orelha e regiao nasal de ga-
tos, quando tais regides s&o desprovidas de pigmento e de pouco pelo.

O carcinoma das células escamosas do olho do bovino é o mais comum e mais signi-
ficativo economicamente. Inicia-se por um pequeno aumento de volume na terceira pél-
pebra, que se torna irritante e progride para a protrusao, ulceracédo e infecgdo, com inten-
so lacrimejamento. A formacao neopléstica invade posteriormente o bulbo e, por ultimo,
os seios maxilar e frontal. Quando h& invasio da &rbita e dos seios & considerado incura-
vel, mas na fase inicial a cura é definitiva e nem sempre requer a enucleagao do globo
ocular. A exércese da terceira palpebra, no inicio do processo, é relativamente facil, apds
sedacdo e anestesia local, muitas vezes dispensando a contencao lateral do animal. Nos
casos de enucleacdo do globo ocular, deve-se remover concomitantemente os tecidos
adjacentes, previnindo recidivas. A blefarorrafia deve permitir a permanéncia de um dre-
no, que deve ser trocado diariamente, conduzindo a cicatrizacdo de dentro para fora. Nos
casos recidivantes, ndo se recomenda nova intervencao cirtirgica e o animal devera ser
destinado ao abate, antes que se agrave o problema, com repercuss3o maior no orga-
nismo. O mesmo procedimento dever4 ser adotado para outros animais.

Os carcinomas das células escamosas que acometem a regido auricular geralmente
determinam a necessidade de se promover a exérese total ou parcial do pavilhdo auricu-
lar, principalmente no cédo e no gato. Quando ocorrem na regidao nasal, ndo oferecem
bons resultados cirtrgicos, a ndo ser na fase inicial.

33, Mastbc_:itoma

Os mastocitomas sdo as neoplasias cutineas mesenquimais mais comuns nos caes e
ocorrem com maior freqiliéncia nos da ragca boxer. Acometem também os gatos e, com
menor incidéncia, as outras espécies domésticas. Localizam-se de preferéncia na regiao
posterior, atingindo o perineo, membros pelvinos e genitélia de ambos os sexos. Sdo
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lenticulares ou nodulares, de 1 a 12 cm de diametro, recoberto ou nao de pelo, ulcerados
ou ndo, e contém cerca de cinglienta vezes a heparina do tecido normal. Podem ser sim-
ples ou multiplos, de consisténcia firme ou macia e sem limite preciso, embora alguns
possam ser pediculados; crescem lentamente nos primeiros meses e possuem proprie-
dades recurrentes e metastaticas, estas geralmente com envolvimento sistémico (masto-
citose maligna). Resultados experimentais indicam que os mastocitomas regridem pela
administracdo de cortisona, mas tornam a reaparecer depois de alguns dias. A remocéo
cirdrgica deve ser feita no tecido sadio adjacente, fazendo-se incisdes elipticas confluen-
tes, de modo a remover com seguranca a neoplasia e favorecer a dermorrafia.

3A. Melanoma e Melanossarcoma

Os melanomas sdo mais observados em equinos tordilhos e, ocasionalmente, em
caes e em suinos. De modo geral, agueles com mais de um centimetro de didmetro sido
considerados malignos. Apresentam-se elevados, firmes e de cor escura, mas os ameléa-
nicos, macios e achatados, sdo também diagnosticados em menor escala. Ndo devem ser
confundidos com outras neoplasias que desenvolvem hiperpigmentacao. Os melanomas
do equlino ocorrem de duas formas: melanoma dérmico idiopatico, anédlogo ao melano-
ma dérmico benigno do cdo, e melanocitose dérmica. Afetam mais os eqliinos que se
tornam tordilhos com a idade. Nestes, podem surgir apds os seis anos e admite-se que
acometem cerca de 80% de animais velhos. Localizam-se preferentemente na base da
cauda, na regido do perineo, na genitalia externa e na regido parotidea, mas outras areas
podem ser primdrias. Irradiam-se localmente e a metastase pode ocorrer em varios
6rgdos. Afirma-se que, de modo geral, todos os eqtinos tordilhos desenvolverdo mela-
nocitose, se viverem o bastante. Isto enfatiza a predisposi¢gdo que tém os animais desta
pelagem por este tipo de neoplasia.

Recomenda-se nado se intervir nos melanomas pequenos e que ndo-provocam trans-
tornos funcionais e, quando recomendado, a extirpacgdo cirtirgica deve ser criteriosa, ini-
ciando-se no tecido sadio. Clinicamente, & f4cil o reconhecimento da neoplasia, pela sua
pigmentacao,

3.5. Lipoma e Lipossarcoma

Os lipomas e lipossarcomas tém predilegdo pelas regides toracica e abdominal ven-
trais e regido da coxa e dos membros, sendo mais comumente diagnosticados em caes
com idade em torno de oito anos. Nos eqliinos mais idosos, o lipoma pode se localizar,
de modo peculiar, no mesentério do intestino delgado, onde se apresenta pediculado e
por vezes determina o estrangulamento da alga. A lipomatose, significando mdltiplos li-
pomas, ocorre ocasionalmente na cavidade abdominal de bovinos e possivelmente aco-
mete mais aqueles de alta producéo leiteira. O lipoma & uma neoplasia benigna compos-
ta de tecido adiposo, de consisténcia mole, flutuante, circunscrito, geralmente multilobu-
lado, branco ou amarelado e de contorno mais ou menos arredondado, podendo alcan-
car grandes proporgdes. Nestes casos, sdo comuns ocorréncias de areas de necrose e de
calcificagdo. Os lipossarcomas apresentam algumas similaridades com os lipomas, porém
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sdo mais firmes. Sdo menos freqiientemente diagnosticados e raramente provocam
metéstase. Os lipossarcomas podem ser confundidos com fibrossarcomas no cio e sio
ricos em ntcleos ovéides ou redondos, hipocrométicos e com figuras mitéticas.

3.6. Sarcédide eqiino

O termo “sarcéide” surgiu devido a dificuldade inicial de se designar definitivamente
esta neoplasia como fibroma ou como fibrossarcoma, ainda enfatizada pela sua capaci-
dade de se tornar muiltipla, de reaparecer apds a excisao cirdrgica e crescer rapido. Histo-
logicamente, nédo se distingue de fibroma e pouco se justifica o termo sarcéide. Se as ca-
racteristicas anaplésticas fossem mais evidentes, poderia ser denominado de fibrossar-
coma. Acomete equinos e muares, de preferéncia na cabega, membros e prepticio, sem
caracteristicas metastéticas, N&o existe prevaléncia de idade, de sexo ou de raca. A lesé@o
apresenta-se circunscrita ou miltipla, de tamanho varidvel, raramente encapsulada e al-
go pediculada ou se apresenta como tecido de granulagdo exuberante e que sangra com
facilidade. Pode ser autotransplantado na pele escarificada. Existem evidéncias de que
este tipo de tumor se relaciona com a papilomatose bovina a virus, uma vez que a inocu-
lagéo do virus tipo-1, na derme do eqino, resulta em lesdo qualitativamente similar ao
sarcéide que normalmente ocorre nesta espécie. Contudo, devido ao fato de gue os equi-
nos com sarcdide ndo desenvolvem anticorpos neutralizantes para a papilomatose bovi-
na a virus, nem sdo imunes ao aparecimento da neoplasia seguida a inculagdo experi-
mental do virus, ndo se comprovou satisfatoriamente o papel causal deste agente.

3.7. Adenocarcinoma perianal

Os carcinomas das glandulas perianais sdo relativamente comuns em cies mais ido-
sos. Apresentam-se elevados e macios, em torno de 5 cm de didmetro. Do ponto de vista
clinico-cirtrgico, sdo de tratamento mais dificil, principalmente quando se apresentam
ulcerados e infectados. Por serem andrégeno dependentes, raras vezes acometem cade-
las e quase ndo surgem em c@es que foram castrados precocemente.

3.8. Neoplasias musculares

Os leiomiomas e leiomiossarcomas sdo neoplasias préprias dos musculos lisos e
acometem mais frequentemente caes e bovinos adultos. Sdo mais comuns nas fémeas,
por sua maior prevaléncia na genitélia. Em todos os animais domésticos, tais neoplasias
localizam-se predominantemente no Utero, vagina, intestinos e bexiga. Nas galinhas,
ocorre no oviduto. Na cadela, quando se localizam no (tero, sdo quase sempre de caréter
benigno e de crescimento homénio dependente. Variam muito de tamanho e os benig-
nos sdo geralmente ovéides, pediculados ou ndo. Alguns sdo multilobulados e
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multicisticos. Os malignos séo geralmente maiores, pouco metastéticos e raramente reci-
divam apds a ablagéo cirtrgica,

Os rabdomiomas e rabdomiossarcomas sdo raros em todos os animais domésticos,
independente do sexo, da raca e da idade. Foram relatados alguns casos principalmente
em suinos e em bovinos. Além do miocérdio, outros musculos estriados podem ser aco-
metidos, especialmente nos membros. Os malignos produzem metéastases em drgdos pa-
renquimatosos. Sao raramente diagnosticados e de pouco interesse cirdrgico.

3.9. Neoplasias dos tecidos duros

Os condromas e condrossarcomas nio sio muito comuns nos animais domésticos.
Ocorrem com maior incidéncia nos cées, na puberdade e na idade adulta, e podem estar
associados a neoplasias mistas da glandula maméria. Principalmente os condrosarcomas
envolvem os ossos chatos, incluindo costelas, ossos da pélvis, esterno e cavidade nasal,
mais do que outros ossos. Os complexos cartilaginosos formados pelo esterno e a carti-
lagem costal sdo os principais locais onde ocorrem, mas também atingem outras estrutu-
ras cartilaginosas. Geralmente sdo multinodulares, de forma arredondada, de consistén-
cia firme e muito pouco vascularizados, o que d4 oportunidade de se desenvolver necro-
Se e outras alteracbes degenerativas. Os condromas crescem por expanséo lenta e, os
condrossarcomas, por expansio e infiltracdo. Uma rapida alteracdo de crescimento ge-
ralmente indica malignidade. A metsstase do condrossarcoma é similar a do osteossar-
coma, com a diferenca de que isto ocorre mais tardiamente, alcangando o pulméao e ou-
tros érgéos.

Os osteomas podem ser encontrados também nos tecidos moles, haja vista gue sao
algumas vezes componentes dos tumores mistos da glandula mamaria da cadela. Sao re-
lativamente raros e alguns sdo diflceis de distinguir das proliferacdes ésseas associadas
com alteragées inflamatérias e degenerativas, a exemplo de certos tipos de exostoses. A
localizagdo e a histéria clinica sao importantes para o diagnéstico diferencial. Apesar da
similaridade com o osso normal, diferem deste por ndo terem os sistemas Harvesianos
completos.

Os osteossarcomas sao relativamente freqlientes nos cdes adultos e usualmente sur-
gem do peridsteo dos ossos longos, dentre os quais se destacam o umero, o radio, o fé-
mur e a tibia. As ragas de grande porte séo as mais afetadas, a exemplo de Sao Bernardo,
pastor, pointer, dinamarqués, boxer, dalmata, collie, doberman, etc. Comparativamente,
0s caes de manor porte sdo menos afetados e aventa-se a possibilidade de estar associa-
do a fatores hereditarios e 3 anomalias de crescimento das ragas maiores, tais como o ra-
quitismo e a osteoporose.

Cerca de 25 a 50% do osso afetado podem ser substituidos pela neoplasia, com in-
vasdo da medula ¢ssea. A consisténcia é firme ou cede um pouco a pressdo, enquanto
que a superficie apresenta espfculas irregulares e se mostra mais volumosa no centro da
lesdo. Os osteossarcomas sao muitas vezes descritos como osteoliticos ou osteblasticos,
dependendo da sua aparéncia radiogréfica. As radiografias tomadas de duas ou mais di-
recées ajudam a estabelecer o tamanho, a forma e o local preciso da lesdo e quase sem-
pre revelam destruicdo da cortical e infiltracdo densa na cavidade medular, nos casos
mais adiantados. A medida que o osso é destruido, surgem novas formacées dsseas ad-
jacentes ou no préprio tumor, contudo com intensa atividade osteobléstica, o que se evi-
dencia pela elevagio do nivel sérico da fosfatase alcalina, A métastase ocorre por via
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sangiifnea, na maioria dos cées afetados, sendo o pulméo o principal érgéo atingido, em
mais de 75% dos casos de osteossarcoma dos ossos longos, sendo menor nos demais.

Clinicamente, os osteosarcomas se apresentam com aumento de volume e dor inten-
sa na regido do osso envolvido, levando a alteragces de locomogao, quando atinge os
membros. A cirurgia, quando possivel, deve ser radical e sempre acompanhada de radio-
grafias das possiveis regides de metéstases, principalmente a tordcica, onde pode eviden-
ciar comprometimento pulmonar. A acrotomia do membro de pequenos animais, se for
o caso, deve ser feita o mais proximal possivel da neoplasia, evitando-se manusear o fo-
co neoplésico, mas nem sempre produz resultados satisfatorios. A interferéncia cirdrgica
com fins diagnésticos, inclusive para se colher materal para a histopatologia, deve ser
evitada, uma vez que isto tem contribuido para acelerar o crescimento e aumentar o risco
de metdastase.

3.10. Neoplasias dos érgaos genitais

Dos tumores primarios do sistema reprodutivo, destacam-se os dos testiculos. Origi-
nam-se de trés elementos histoldgicos especializados: epitélio germinativo (seminoma),
células de Sertoli (sertolioma) e células intersticiais de Leydig (leydigocitoma). Tais neo-
plasias, sdo mais observadas em cées adultos e raramente produzem metatases.

Os sertoliomas ou tumor das células de Sertoli s3o mais observados no cédo adulto,
independente da raga, sendo mais raro no eqiino e no gato. Talvez a castracao precoce
prejudique a avaliagéo da incidéncia deste tipo de neoplasia nos animais domésticos. Os
seminomas, intratubulares invasivos ou nao e do tipo difuso, também acometem mais
caes adultos e geralmente sdo unilaterais e solitérios, mantendo uma estreita relacdo com
a ocorréncia de criptorquidismo. A maioria dos seminomas atinge cerca de 3 cm de dia-
metro, sao firmes, lobulados, potencialmente malignos, raramente produzem metéstase
e pouco alteram a conformagao do testiculo. Os tumores das células intesticiais (células
de Leydig) sdo mais constatados em cées com idade superior a oito anos, independente
da raga. Quase sempre, sdo pequenos, firmes, arredondados, discretos e, quando benig-
nos, raramente crescem a ponto de serem clinicamente significativos. Este tipo de neo-
plasia ndo tem efeito hormonal sobre o testiculo sadio e ndo provoca o aumento da libi-
do.

Os sertoliomas, em particular, sdo neoplasias estrogénicas que produzem alteracdes
fisiolégicas consideraveis. Os cdes apresentam altos niveis de estrégenos na urina, dire-
tamente relacionados com o tamanho do tumor. Clinicamente, o testiculo apresenta-se
aumentado e com superficie lisa ou nodular, podendo se prolongar & tinica albuginea,
epididimo, mesérquio e ducto deferente. O testiculo homélogo apresenta-se atrofiado e
sem consisténcia. A alopecia é semelhante 3 observada nos casos de hipotiroidismo, sen-
do focal ou com simetria bilateral, ocorrendo particularmente na regiao ventral toracica e
abdominal, membros, pescogo e regido da escapula. Os pélos demoram a crescer € se
tornam secos, respectivamente pela atrofia dos foliculos pilosos e das glandulas sebéa-
ceas. A pele mostra-se fina e frouxa e as éreas alopécicas evidenciam pigmentagao melé-
nica vermelho escuro. A préstata pode permanecer normal, atrdfica ou hipertéfica, neste
caso, diferindo do aumento prostético observado com freqliéncia em cdes idosos. As te-
tas, particularmente das tltimas glandulas mamérias, tornam-se alongadas e, em alguns
casos, a prépria glandula aumenta de volume. Devido 3s alteragées hormonais, 0 c@o
apresenta a bainha prepucial pendulosa, instinto sexual deprimido, letargia e libera
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odores préprios de cadela em cio, que atraem outros do mesmo sexo. O testiculo direito
geralmente é o mais afetado e o criptorquidismo predispde a formacao deste tipo de
neoplasia. Desde que o exame histolégico nem sempre mostra uma correlacdo constante
com malignidade, é dificil classificar as formas benignas e malignas.

Em todos os casos de neoplasias testiculares, o Gnico tratamento consiste na or-
quiectomia uni ou bilateral, conforme afete um ou ambos os testiculos. Tratando-se de
Sertoliomas, os sinais de feminizacdo desaparecem em até dois meses apds a orquiecto-
mia unilateral.

Os carcinomas prostéticos tém sido relatados somente no cdo idoso e hipertrofia da
gl8ndula & considerada como um fator predisponente. A neoplasia pode ser focal ou di-
fusa, com nodulagbes e assimetria, de consisténcia firme ou mais ou menos macia. Sao
tumores metastaticos que podem comprometer os linfonodos pelvinos e lombares e adi-
cionalmente pulméao, rim e adrenal, entre outros érgaos. Podem determinar compresséo
uretral e retencdo urindria e aderéncias as estruturas adjacentes. A prostatectomia, se-
gundo a técnica e acesso cirlirgico recomendados, tem sido o Unico tratamento eficaz,
geralmente seguido de orquiectomia.

O carcinoma das células escamosas do pénis é geralmente bem diferenciado e ocorre
mais freglientemente no eqlino, em caninos e em bovinos. Afeta principalmente o equi-
no idoso, tendo sido relacionado com o acimulo de esmegma. E dificil diferencia-lo do
papiloma escamoso. O fibropapiloma (fibroma) do pénis de touros é composto basica-
mente de fibroblastos e se situa em geral na jun¢do da glande com a bainha e na parte
dorsocranial do érgdo, em animais jovens. Apresenta-se, na maioria das vezes, pedicula-
do, com didmetro em torno de 3 cm, com tendéncia a ulcerar, a se infectar e a sangrar
com facilidade, além de dificultar mecanicamente a cépula. Tem o aspecto de couve-flor
e consisténcia fridvel. Conforme citado anteriormente, relaciona-se com o virus da papi-
lomatose bovina. A remocéo cirtirgica do fibropapiloma é relativamente facil e a reconsti-
tuicdo da bainha com fios absorviveis é importante para prevenir aderéncias e limitar a
cicatriz. Em certos casos, a simples ligadura eléstica da base do fibripapiloma & suficiente
para a sua remocao nos dias seguintes. Neste procedimento, usam-se tiras finas de latex,
obtidas de luvas cirtirgicas. O fibrossarcoma peniano é raro nas espécies domésticas e
somente alguns casos sado relatados em bovinos, egliinos e caninos.

O tumor venéreo transmissivel (TVT), também denominado de linfossarcoma vené-
reo e sarcoma ou tumor de Sticker, acomete cies de ambos os sexos e localiza-se nos
6rgdos genitais externos, mais especialmente na glande, prepucio, limite do prepucio
e pénis, vestibulo vaginal e vulva. Inicia-se por pequenas papulas hiperémicas, que pro-
gridem para formagoes pediculadas semelhantes & couve-flor, de cor résea e muito fria-
vel e sangrante. E transmitido através do coito ou pela lambedura dos érgaos genitais de
outro animal infectado, seguida do mesmo ato em seus préprios 6rgaos. O TVT pode ser
implantado experimentalmente no tecido subcutdneo, no peritdénio, na mucosa escarifi-
cada do pénis e da vagina. As localizagdes extragenitais mais comuns, por implante ou
por metéstase, envolvem pele, mucosa bucal, cavidade nasal, conjuntiva e regido perio-
cular, figado, bago, linfonodos, pulmao e adenohipéfise.

Nos dltimos anos, no meio urbano, tem diminuido grandemente a incidéncia de TVT,
o que parece estar relacionado com o controle e apreensdo de caes vadios e pela
criagdo orientada de ragas destinadas inclusive & guarda. Com o advento dos quimiotera-
picos, mormente da vincristing, a cirurgia tem sido dispensével em alguns casos. A vin-
cristina tem sido utilizada com muito sucesso em animais acometidos de TVT, como Uni-
co tratamento ou com coadjuvante da cirurgia, principalmente quando o acesso cirlirgico
é dificil ou impraticavel. A remocao cirtirgica deve ser feita com eletrocautério, pelo caréa-
ter sangrante e fridvel da neoplasia, sendo raros os casos de recidivas nos érgéos
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genitais, A cricextrac¢do e radioterapia tdm . sido empregadas, mas os resultados obtidos
pela quimioterapia combinada ou ndo com a exérese da neoplasia sdo mais imediatos e
satisfatérios.

As neoplasias ovarianas sdo comuns nos animais domésticos, com prevaléncia nas
cadelas, vacas e éguas. As das células germinativas mais importantes sdo o disgermino-
ma, mais encontrados em cadelas e em gatas, e o teratoma que, apesar de raro, ocorre
nas principais espécies domésticas; o das células da granulosa é o mais fregliente e pode
conter dreas luteinizadas, O adenoma e o adenocarcinoma papilar caninos sd@o, em geral,
bilaterais e o udltimo é muito propenso de se implantar por metéastase no periténio. Na
cadela existe uma estreita relacdo entre tumor das células da granulosa, leiomioma e hi-
perplasia ou neoplasia da glandula mamaria.

O tumor das células da granulosa ¢ relativamente freqliente em éguas. O diagnéstico
presuntivo tem por base a palpacdo de um ovério significativamente aumentado, mul-
ticistico e algo firme, que persiste nos meses seguintes. O outro ovério permanece pe-
queno, firme e inativo. O diagnéstico definitivo deve ser feito por meio de exames his-
tolégicos, ap6s a sua remogao cirtrgica. Manifesta-se clinicamente por sinais de ninfo-
mania, anestro e comportamento masculino. Neste caso, os niveis de testosterona sao
geralmente elevados (mais de 50 pg/ml). Pode haver desconforto abdominal, alteracoes
fisicas com desenvolvimento do pescogo, membros e musculatura do peito.

Em todos os casos de neoplasias ovarianas, o tratamento cirirgico deve ser reco-
mendado. A ovariectomia unilateral em éguas pode ser realizada com o animal sedado,
em estagdo e sob anestesia local, por meio de laporotomia no lado correspondente ao
ovario afetado, quando a palpagéo retal revela que o ovério pode ser deslocado para a in-
cisdo abdominal. Nos casos em que o volume do ovério é excessivamente grande ou em
que o pediculo se apresenta curto a ponto de comprometer as manobras cirtrgicas, é
conveniente se fazer a ovariectomia sob anestesia geral, mediante incisdo abdominal
ventral. Nos pequenos animais, este é o procedimento mais adotado e quase sempre se
recomenda a ovario-histerectomia nos que nao se destinam a reproducao.

3.11. Neoplasisas da glandula mamaria

Ocorrem freqgiientemente na cadela e na gata e mais raramente em outros animais
domésticos. Em geral, sio tumores mistos, o que se caracteriza pelo envolvimento de
dois ou mais tipos de tecido. Os carcinomas sdo subdividos em adenocarcinoma, carci-
nomas sélidos, espino-celulares, anaplasicos, das células escamosas e mucinosas. Os
benignos séo classificados em adenomas, papilomas e fibroadenomas.

Os tumores mistos e carcinomas sio mais freqientes em cadelas com idade entre 6 e
10 anos. As neoplasias mamérias podem estar associadas a secrecao de horménios pelos
ovérios e raramente ocorrem em cadelas ovariectomizadas.

As hiperplasias e neoplasias da gldndula mamaria, em algumas ocasides, sdo de difi-
cil distingdo macroscépica, mas tém em comum pelo menos uma parcial dependéncia da
estimulagcdo hormonal. A hiperplasia pode nao progredir para a neoplasia.

Quando ativas, as glandulas recebem um suprimento sangiiineo significativamente
maior do que quando esto inativas. Nas glandulas infectadas ou neoplésicas, como ha-
veria de se supor, a vascularizagdo é ainda maior. As metastases, que ocorrem sempre
por meio da drenagem linf4tica ou sangiifnea, podem dar origem a sarcomas osteogéni-
cos, condrossarcomas, fibrossarcomas e mesmo a carcinomas. A malignidade pode ser




67

identificada pela fixacdo da pele que recobre a neoplasia ou 0 linfonodo regional, pela ul-
ceragio da pele, pelo aumento palpavel dos linfaticos entre as glandulas e os linfonodos
correspondentes e pela evidéncia radiografica da metéstase pulmonar. Outros 6rgéos,
com menor freqliéncia, sdo também atingidos, a exemplo do figado, bago, rim, etc.

As glandulas mamaérias se desenvolvem como glédndulas cuténeas modificadas e que
se distribuem em duas cadeias longitudinais de cinco glandulas na regiao téraco-abdo-
minal ventral. Comumente sdo designados por nimeros, de 1 a 5, no sentido cranio-cau-
dal. As toracicas (1 e 2) recebem suprimento sangliineo dos ramos mamaérios das artérias
torécicas internas, intercostais ventrais e torécicas laterais, que retornam pelas veias saté-
lites; a linfa das glandulas 1, 2 e 3 é drenada cranialmente para 0s linfonodos axilares, en-
quanto que a das glandulas 4 e 5 drenam para 0s linfonodos inguinais superficiais. A linfa
das glandulas 1, 2 e 5 drenam por vasos distintos,  enquanto que a das gléndulas 3 e 4
podem também drenar via linfaticos da segunda e quinta, respectivamente. Assim, do
ponto de vista cirdrgico, remove-se unicamente a primeira glandula, no caso de neopla-
sia isolada; a primeira e a segunda, se a segunda estiver envolvida; as trés primeiras, se a
terceira for neopléasica; a quarta e a quinta, se uma delas estiver comprometida. Estas ul-
timas sdo as mais afetadas e a incidéncia aumenta com a idade das cadelas. Em todos os
casos, recomenda-se a exérese concomitante dos linfonodos correspondentes, para pre-
venir a metastase linfatica. Paralelamente, recomenda-se a ovéario-histerectomia, com a
finalidade atrofiar as glandulas remanescentes e reduzir o risco de novas formacgdes neo-
plésicas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A localizacdo e a incidéncia de neoplasias por espécie sdo muito varidveis. Assim, as
neoplasias de natureza epitelial e conjuntiva afetam grademente 0s caes e sao raras nos
suinos. Os adenomas e adenocarcinomas mamarios sdo raramente observadas nos ani-
mais, mas sdo bastante comuns nos cies. A papilomatose acomete a maioria dos ani-
mais, especialmente bovinos e caninos. As neoplasias testiculares sao de ocorréncia rara
nos bovinos, enquanto que 0s caes e 0s equinos sdo o0s mais acometidos. O carcinoma da
terceira palpebra dos bovinos, especialmente nas racas com a regido periocular despig-
mentada, praticamente ndo se constata noutra espécie. Os tumores das células da granu-
losa acometem mais as espécies eqliinas e bovinas enquanto que 0 linfossarcoma vené-
reo & préprio dos caninos e tem carater enzodtico, pela sua transmissibilidade.

O desenvolvimento de neoplasias, como se tem conhecimento, pode ter a concorrén-
cia de parasitoses, como o fibrossarcoma do eséfago de caes acometidos por Spirocerca
Iupi; substéncias carcinogénicas, a exemplo do alcatrdo e da naftalina; produtos orgéni-
cos, como o esmegma eqliino; viroses, como a papilomatose cutinea do bovino e equino
e bucal do cao, mixossarcoma e linfossarcoma transmissivel; radiagdes ionizadas, tais
como os raios-X e ultravioleta; traumatismos crénicos, se bem que teorizado como causa
secundéria; fatores hereditarios e outros. Nos animais domésticos, poucos tumores sdo
de origem congénita, a exemplo do nefroma, no suino e mesotelioma no bovino. De ma-
neira geral, a ndo ser nos casos congénitos, as neoplasias surgem mais a medida em que
o animal alcanga a idade adulta e quando estd muito idoso. A maior incidéncia nos caes e
gatos ocorre entre 6 e 10 anos e, nos bovinos e eqtiinos, entre 5 e 13 anos. Alguns tumo-
res s30 comuns na idade jovem, como a papilomatose, o epilide e o histiocitoma. A raga
e o sexo também sio fatores de importancia, haja vista a incidéncia de tumores nos caes
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da raca boxer e nas fémeas. desta espécie, em particular porque nestas a glandula mama-
ria é muito afetada.

Quase todos os animais tem uma predilecdo por certas neoplasias em um particular
érgédo ou tecido, ndo se sabendo . porque o tecido de uma 4rea é mais suceptivel & neo-
plasias do que o mesmo tecido de outra regido. Assim, no cdo, que tem uma maior in-
cidéncia de tumores, os das células basais sdo mais comuns na face e, os mastocitomas,
na regiao posterior do animal; os fibrossarcomas, na gengiva e glandula mamaéria; o car-
cinoma intestinal, no jejuno e no reto; os adenocarcinomas mamarios, mais frequente-
mente nas gldndulas mais caudais. Os egliinos mostram predilecao pelos melanomas na
regido do &nus e, pelos papilomas, na regido nasal e dos labios.

No que se refere as caracteristicas, as neoplasias malignas sdo de estrutura quase
sempre de diferenciacdo imperfeita e atipica, crescem sem circunscricdo, de maneira infil-
trativa ou expansiva e raramente cessam de crescer, além de freqlientemente produzirem
metastases em diferentes 6rgédos. A recidiva cirlrgica pode ocorrer principalmente nos
casos em que se torna dificil a sua diferenciagdo dos tecidos normais.

O conhecimento das informagées bésicas sobre a correlagao entre determinados ti-
pos de neoplasias com o desenvolvimento do animal, localizacio topogréfica, sexo, espé-
cie, etc, aliado as caracteristicas do tumor, geralmente orientam o clinico e o cirurgido pa-
ra o diagndstico - a ser confirmado pela histopatologia - e para o tratamento. Evidente-
mente, as neoplasias internamente situadas requerem outros meios diagndsticos, entre
os quais a exploracgdo cirlirgica, mas nem sempre sd0 levadas a termo em medicina vete-
rindria, a ndo ser em pequenos animais. Algumas neoplasias sao fisiologicamente ativas:
o sarcoma de mastécitos tem como produtos ativos a protease, a histamina, a serotinina
e a heparina, podendo desencadear Ulceras gastrointestinais, hiper-histaminemia, au-
mento do tempo de coagulagdo e hemorragias; o adenoma da tiredide provoca hiperti-
reoidismo; o adenocarcinoma do pancreas pode produzir insulina, com repercussao na
glicemia; a neoplasia das células da granulosa, pela produgao de estrogénio, determina a
hiperplasia mamaéria, cio prolongado e hiperplasia endometrial cistica; os sertoliomas
conduzem & ginecomastia e alopecia, por serem estrogénicos.

Qutras consideracées poderiam ser feitas sobre o assunto e necessariamente haveria
de se incluir outros tipos de neoplasias ndo muito comuns. Em medicina veterinaria, nem
sempre o tratamento cirdrgico é economicamente vidvel, apesar de, em alguns casos, ser
tecnicamente possivel.
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CISTOS NOS ANIMAIS DOMESTICOS

Humberto Pereira OLIVEIRA
Prof. Adjunto - EV.UFMG

1. INTRODUGAO

Os cistos sao formacgdes cavitadrias anémalas, de contorno esférico ou oval, limitadas
externamente por uma parede conjuntiva e internamente por tecido de natureza epitelial.
Quase sempre sdo congénitos e se desenvolvem com a idade do animal. Crescem grada-
tivamente, expandindo-se e mantendo a forma, sem processo inflamatdrio. O conteudo
varia segundo a origem e natureza do cisto e pode ser liquido, s6lido ou ambos e, no
primeiro caso, de consisténcia serosa, mucosa, coloidal, etc. O conteldo sélido pode ser
constituido de pélos, plumas e dentes, que se mesclam com secregées de glandulas cuta-
neas ou mucosas. Em raras ocasides, passam despercebidos e muitas vezes carecem de
importancia nos animais, principalmente aqueles que nao prejudicam a estética.

Os cistos acometem todos os animais domésticos. A freqiiéncia, volume e localizacéo
variam muito entre as espécies. Mais comumente, sdo encontrados na pele, oviérios,
testiculos ou mesmo na conjuntiva ocular. Os de pele sdo uni ou plurilobulados e podem
fistular cont/nua ou intermitentemente, possibilitando o surgimento de infecgéo piogéni-
ca.

2. CLASSIFICAGAO DOS CISTOS

Sio classificados segundo a origem, tipo de desenvolvimento, contetido e érgdo em
que se localizam. Assim tém-se os cistos congénitos, traumaticos; branquiais ou bran-
quiogénicos, dermoepidérmicos, derméides e epidermdides; de retencdo e de patologia
desconhecida; cistos serosos, esteatosos, linfaticos, heméticos espermaéticos, ovarianos,
piliferos e dentigenos, dentre outros. Todavia, predomina o critério etiopatogénico na
classificacado. Os cistos verdadeiros, além de terem a cépsula externa de tecido conjuntivo
e a interna de epitélio produtivo, ndo mantém relagdo vascular com o contelido nem se
comunicam com o exterior.

3. CISTOS DE IMPORTANCIA CLINICO-CIRURGICA
3.1. Cistos branquiais

S3o de ocorréncia rara, sendo_mais observados em cédes. Resultam da obliteragédo
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imperfeita do seio pré-cervical e dos sulcos existentes no segundo arco branquial, duran-
te o desenvolvimento fetal, Localizam-se no pescoco, na regido supra ou infra-hididea ou
nos tecidos que circundam a laringe. Alcangam tamanhos variaveis, mas geralmente tém
10-12 cm de didmetro, no cdo. Predomina o contetido mucoso ou mucdide, Sédo pouco
referidos na literatura. Quando ndo removidns completamente, recidivam com facilidade.

3.2. Cistos derméides

Séo formagbes de natureza epitelial de origem embriondria e se desenvolvem lenta-
mente sob a pele e mucosa de todos os animais, inclusive na cérnea e conjuntiva de caes.
A membrana cistica tem a mesma estrutura da pele e pode conter glandulas sudoriparas
{contetido seroso) ou sebdceas (conteiido sebiceo), pélos, plumas e, mais raramente,
dentes ou formacéo dentéria. Nem sempre sdo diagnosticados em ovérios e testiculos.

33. Cistos epiderméides

Nestes tipos de cistos, predomina a retencdo glandular consecutiva a proliferacdo
tardia de células embrionérias, ocasionando a distencio das paredes e conduto excretor,
prevenindo a salda.do contetido seb4ceo (ateromas). Podem ser de natureza traumatica.
Desenvolvem-se lentamente, tém contorno semi-esférico e pequeno. No eqtiino e no bo-
vino, ocorrem mais nas narinas, labios e palpebras; no cao, além destes locais, na regidao
temporal e orelhas, O conteldido € espesso e de cor branco-acinzentada, nos caes, e cin-
zenta, nos equinos.

3A. Cistos salivares

Acometem principalmente as gléndulas sublingual e submaxilar, sendo mais
frequiente nos caes. O cisto salivar sublingual, também denominado de ranula, consiste
na obliterac@o do conduto salivar, nas imediagdes da cartincula sublingual. As feridas, es-
tomatites, contusdes, sialétitos, etc,séo as principais causas de obliteragdo do duto salivar.
O desenvolvimento é relativamente répido. Conforme a glandula afetada, a retencéo de
saliva provoca o aumento de volume na regido sublingual, impedindo a movimentacao
da lingua e dificultando a degluticdo do animal (gl. sublingual); aumento na regido sub-
maxilar (gl. submanxilar), que se distende gradativamente, fazendo-se acompanhar da pe-
la, que neste local é frouxa. '

No caso da rénula, pode haver perda consideravel de eletrélitos, pela sialorréia pro-
veniente das outras glandulas. O tecido sublingual apresenta-se muito distendido e
transparente, sem necessariamente sinais evidentes de inflamagao. O cisto da glandula
parotidea decorre da estenose ou falta de desenvolvimento do duto excretor (de Stenon).
No nosso meio, foi atendido um eqgiino com poucos dias de nascido, no qual foi diag-
nosticado desenvolvimento incompleto do duto parotideo. O animal apresentava a regiao
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da parétida completamente distendida, principalmente no curso do conduto. Uma préte-
se com “teflon”, dando continuidade ao duto até a cavidade bucal nao surtiu efeito. A so-
lucdo seria a remogao da pardtida ou a fistulagdo do duto remanescente, o que foi feito.

3.5. Cisto do pavilao auricular do eqiino

Trata-se de um cisto congénito de aspecto saciforme, que se forma na base da ore-
Iha, sobre o osso temporal. Comunica-se externamente por meio de um conduto infudi-
buliforme de pequeno didmetro que desemboca no primeiro terco da borda medial da
orelha, A sua safda se d& entre a cartilagem e a pele, por meio de uma abertura ellptica
de cerca de 2-3mm., O conteldido & viscoso, transparente ou mesclado com pequenos
grumos brancos, perfeitamente asséptico, em virtude da parede interna de natureza epi-
telial e secretora. O volume pode variar, mas geralmente ndo ultrapassa 5-6ml, A base do
cisto repousa sobre o temporal, onde podem estar implantados um ou vérios dentes,
completamente desenvolvidos, sem relagdo com o interior do cisto.

O cisto, também denominado de fistula do pavilhdo auricular ou de cisto dentigeno,
& uma m4 formagdo embrionéria derivada do primeiro arco branquial, cujos esboucos
dentérios ddo origem a formagdes semelhantes aos incisivos, pré-molares € molares,
Sédo unilaterais e podem surgir tanto no macho como na fémea, ndo havendo relagdo
com o nimero de dentes da arcada dentéria.

Os sintomas evidenciam-se mais quando o animal tem cerca de dois anos de idade,
mas j& atendemos casos de animais com poucas semanas de idade com a fistula comple-
tamente formada, dos quais foram extraldos um dente semelhante ao molar; noutro
animal, com nove méses, foram extraldos seis dentes profundamente implantados, de
modo que, apds a exodontia, visualizava-se as meninges. Este animal apresentava-se in-
quieto e de diffcil controle, durante o seu desenvolvimento. O retorno gradativo do com-
portamento normal, nas semanas seguintes & cirurgia, permitiu concluir que a pressao
exercida pelas estruturas dentérias nas meninges era um dos fatores responsaveis pelo
temperamento manifestado anteriormente.

Os dentes podem estar fortemente implantados no temporal e, nestes casos, reque-
rem o uso de instrumentais especiais para remové-los. Ndo sdo raros 0s casos em que se
observa a formagdo de um pseudo-alvéolo, principalmente quando se encontra apenas
um dente. O aumento de volume apresentado na base da orelha, pela dilatagdo da base
do cisto e, algumas vezes, pela presenga de dentes, além da presenga de secrecéo na
borda medial da mesma, sdo suficientes para o diagndstico. Os pélos se aglutinam em
torno do orificio e em diregdo ao &ngulo lateral do olho. O animal quase sempre dificulta
o uso de arreios. Alguns autores reservam o nome de cisto conchal para os casos de
auséncia de dentes no osso temporal,

Outras formagdes de menor importincia e nem sempre caracterizados como cistos
verdadeiro sdo os denominados cistos heméticos, sero-heméticos (por extravasamento),
por corpo estranho; cistos subperosteais, parasitérios, etc. Sdo estruturas clsticas que po-
dem derivar de outras patologias. Como tais, ndo se enquadram dentro do conceito atual
de cistos verdadeiros, a exemplo do dentigeno do pavilhdo auricular do eqgdino. Os cistos
sinoviais sdo, por vezes, “hérnias” sinoviais, que se caracterizam pela fragilidade da cép-
sula e projecio da membrana sinovial. Por pressdo contlnua, o lfquido pode retornar par-
cial ou totailmente & cavidade de origem pelo pequeno orificio de comunicagdo, mas isto
é apenas transitério.
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4, CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO

Quando recomendado, o tratamento cirdirgico é o tnico eficaz. A drenagem do cisto,
além de favorecer a instalagdo de infecgdo, ndo produz resultados satisfatérios, uma vez
qgue fistulam continuamente ou obliteram a salda e novamente acumulam Ifquidos, Mes-
mo a drenagem seguida de curetagem ffsica ou quimica ndo resolve definitivamente o
problema, nos cistos mais simples. Os cistos salivares, pelas caracteristicas anatémicas e
fisiolégicas da glandula envolvida, afastam outra possibilidade de tratamento a nio ser o
cirlirgico. Em algumas situacdes, a fistulagdo do trajeto do duto salivar, como na ranula,
pode funcionar temporariamente, Entretanto, é f4cil se deduzir que isto pode conduzir a
infeccdo ascendente, erosdo das bordas da flstula, com posterior retracdo e estase salivar,
aliado ao fato de que o esflncter permanece afuncional,

O tratamento cirdrgico, de modo geral, consiste na ablagdo total dos cistos ou glén-
dula, tendo-se o cuidado de dissecd-los cuidadosamente, mantendo-os fechado. Este
procedimento auxilia na individualizagdo das estruturas cisticas e previne que fragmentos
de tecido produtivo permanegam no sitio da cirurgia. Na ocorréncia deste acidente, novas
formagdes clsticas de contornos indefinidos podem resurgirem, sendo necesséria outra
intervencdo cirdrgica, desta vez mais laboriosa. Mesmo nos cistos seb&ceos que se locali-
zam na regido nasal dos eqlinos, deve-se fazer uma divulsdo que evite o extravasamento
do conteldo, haja vista que este, pela sua consisténcia, impregna o leito da ferida e difi-
culta a cicatrizacgao.

O cisto do pavilhdo auricular do eqdino, em particular, requer que seja intoduzida
uma sonda metalica no seu duto, para facilitar a dissecagdo desta estrutura, A dissecagao
tem inlcio no trajeto do conduto, estendendo-se em direcdo a base da orelha, tendo-se o
cuidado de se ligar os vasos de maior importéncia e se evitar a se¢io de musculos res-
ponsdveis pela movimentacdo da orelha. A divulsdo ndo deve ser extensa a ponto de de-
sencadear fibrose em excesso e posterior retragéo cicatricial. Apds a remocdo do cisto,
deve-se pesquisar a existéncia de dentes ou formacdGes dentérias, que devem ser sempre
retirados, mediante a utilizagdo de instrumentais adequados 3s manobras. A aproxi-
magdo cirdrgica dos tecidos deve ser feita com fios absorviveis, sendo recomendado o
categute simples 2-0 ou 3-0, em pontos simpes separados. O excesso de fios, como regra
geral, exarceba a reacdo de corpo estranho e, neste local, & muito importante que isto
né&o ocorra, Recomenda-se que um dreno de polietileno ou de 14tex seja mantido por, pe-
lo menos, 24 horas, para prevenir o actimulo de serosidades. A antibioticoterapia nem
sempre é necessaria neste tipo ae cirurgia. A cicatriz formada depende dos procedimen-
tos trans e pds-operatdrios e geralmente se torna imperceptivel apds algumas semanas.
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1. INTRODUCAQO
e O advento de novas técnicas anestésicas e o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas

possibilitaram a execucdo de cirurgias abdominais em eqliinos, com ampla margem de
seguranca. Por outro lado, nos casos caracterizados por alteragdes gastrointestinais gra-
ves, o sucesso de uma cirurgia abdominal depende, basicamente, da condi¢do clinica do
paciente, da reposta orgénica durante o pds-operatério imediato e das medidas terapéu-
ticas adotadas.

- A maioria das condigdes cirdrgicas do intestino delgado do eqiino tem prognéstico
desfavoravel, em relacdo s do célon e do ceco. As compactagGes sdo mais freglientes na
flexura pelvina, com actimulo da digesta no célon ventral esquerdo, Isto decorre em vir-
tude da substancial diminuigdo do didmetro, ao nivel da transicdo entre os célons ventral
e dorsal e pela aparente fungdo de “marca-passo” da flexura pelvina, que atua na con-
ducio da digesta no sentido oral e aboral. A reducéo do transporte da digesta no segui-
mento ceco-célico, por alteragdo da motilidade do ceco, resulta no aumento da digesta
neste érgao.

B Os animais com cdlica e graves alteragdes funcionais dos intestinos delgado e grosso,
que n3o respondem ao tratamento conservador, devem ser operados de imediato. Al-
guns paradmetros, entretanto, devem ser considerados: dor abdominal contfnua, recur-
rente, grave e intratdvel; pulso fraco e aumentando (> 70); baixa perfusdo, extremidades

e frias e falta de resposta & hidratagéo; siléncio abdominal absoluto; presenga de grande
volume de Ifquido géstrico, de pH alcalino, com bile e constante refluxo; alteracéo do If-
quido peritoneal; elevagdo da protefna total; temperatura normal ou aumentado; dis-
tensdao absoluta das algas intestinais, etc. Alguns parametros isolados, como a tempera-

— tura e a protelna total, podem néao indicar a gravidade ou o local do transtorno intestinal,
mas sdo de vital importancia, quando analisados em conjunto. A baixa perfusdo (4-5 se-
gundos, para o enchimento capilar) é indicativo de choque e, paralelamente, as cores ré-
seo-escura e vermelho-tijolo sdo indicativas, respectivamente, das fases dilatadora e va-
soconstritora do choque. Sons intestinais excessivos geralmente indicam prognéstico re-

. servado. O Ilquido peritoneal turvo, sero-sanguinolento ou com detritos vegetais, indi-

cam, nesta ordem, peritonite, necrose e perfuragdo visceral. A colheita do Ifquido perito-

neal pode ser feita com o auxflio de uma sonda intramamd@ria estéril, através de uma pe-
quena incisdo de pele na iinha média, caudalmente ao processo xiféide.

Em algumas situaces, a laparotomia & totalmente contra-indicada. O cirurgiéo to-
mar4 tal decisdo diante de processos muito avangados, nos casos de colapso cardiovas-
cular, ruptura de visceras abdominas, etc.
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2. LOCAL DA INCISAD

Vérias pesquisas foram realizadas por diversos autores, visando o melhor acesso
cirlirgico ao abdomen do eqtiino, incluindo uma variedade de incisées. As incisGes no
flanco sdo geralmente usadas nas exposicdes cirtirgicas minimas, com o animal em es-
tagdo quadrupedal. Além de dispensar a anestesia geral, a posi¢do quadrupedal tem a
‘vantagem de ndo modificar a topografia dos érgédos abdominais. Contudo, os pacientes
com crise abdominal aguda nao favorecem a execucao da técnica cirirgica preconizada e
néo permitem determinadas manobras cirlirgicas que dependem de maior manipulagédo
visceral. A laparotomia em dectibito lateral pode ser realizada sob sedacéo e anestesia lo-
cal ou regional, mas apresenta os mesmos incovenientes, além de modificar a posicdo de
alguns érgéos.

As incisGes no baixo flanco, de modo geral, possibilitam melhor acesso 3s visceras do
lado do abdomen onde sio executada sdo usadas nas compactacées do ceco e, inclusive,
nas cesarianas e nos casos de criptorquidectomias abdominais.

As incisbes paramedianas oferecem maior dificuldade para a sintese cirdrgica do que
as praticadas na linha branca., S&o usadas para dar acesso aos 6rgdos situados caudal-
mente no abdomen.

As incisGes medianas sio as mais recomendadas, do ponto de vista de técnica cirdr-
gica, uma vez que tm a vantagem de evitarem vasos sangiifneos, nervos e musculos.
Sé&o incisées répidas, mais facilmente executiveis e menos hemorrégicas. Permitem boa
visualizacdo, exposicdo e manipulacdo das visceras. No macho, pode ser extendida cir-
cundando o preptcio. O principal incoveniente relaciona-se com a possibilidade de ocor-
rer deiscéncia e evisceragdo, o que pode ser prevenido pelo uso de suturas e fios adequa-
dos.

Se o exame retal, associado a outros dados de interesse clinico, ndo elucidar a causa
da crise abdominal, o lado esquerdo do abdomen & a opgdo mais I6gica para a prética da
laparotomia. Permite a manipulagdo de partes do intestino delgado, célon menor, coléns
dorsal e ventral esquerdos e, quando o ceco ests vazio, algumas visceras situadas no lado
oposto. Entretanto, se houver condigdes técnicas adequadas, principalmente em ambien-
tes hospitalares, deve-se optar pela incisdo mediana.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A laparotomia em eq(iinos & o dltimo recurso a ser adotado na terap8utica das crises
abdominais, mas € o primeiro a ser indicado, quando o diagnéstico definitivo presume a
correg8o cirdrgica. A palpagéo retal & de suma importancia, tanto para o diagnéstico co-
mo para orientar ao cirurgido no acesso cirdirgico.

Apesar da incisdo ventral mediana constituir a melhor via de acesso 3s visceras, em
muito casos tem-se dado preferéncia as incisGes na fossa paralombar e no baixo flanco,
quando possivel com o animal em estacdo. Neste procedimento, inclui-se as cirurgias do
célon menor, com vistas a remocdo de fecalomas, No caso de haver muita distensdo ab-
dominal, o dectibito lateral provoca compresséo interna adicional e aumenta a tensdo da
parede abdominal oposta.

As incisbes no flanco geralmente sdo feitas com o animal sedado, quando os animais
n&do sdo indicativos de pré-choque, e sob anestesia local. O musculo externo do abdomen
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é diretamente seccionado, enquanto que o interno do abdomen e o tranverso sdo afasta-
dos no sentido de suas fibras. Deste modo, a sintese cirtrgica é facilitada e previne even-
tragdes pds-cirdrgicas,

Quando o animal & operado em decubito, o ideal & que seja feita a anestesia geral, le-
vando-se em conta as suas condicGes orgénicas, para se evitar complicagdes cardiovas-
culares ou o seu agravamento. A pré-medicagdo anestésica também & contra-indicada,
quando os pardmetros clinicos indicam alteragdes cardiovasculares traduzidas por hipo-
tensdo e baixa perfusdo. Em determinadas situacdes, os derivados fenotiazinicos podem
ser administrados, porque previnem a fase vasoconstritora do choque, ou deve-se admi-
nistrar corticosterdides em doses macicgas (30-50 mg de dexametazona, por exemplo).

As incisdes ventrais devem ser feitas com o animal sob anestesia geral, para o que se
tem usado o halotano, em circuito fechado ou semi-fechado, o tionembutal, a ketamina,
etc, apds pré-medicacdo adequada. A escolha da droga anestésica depende do estado
clinico do paciente e da natureza da intervencéao cirdrgica. O acesso cirlrgico ventral & fa-
cilitado pela maior amplitude da incisdo e pelo maior afastamento de suas bordas.

O uso de fios inabsorviveis e os fios capilares deve dar lugar aos absorviveis, princi-
palmente quando hd suspeita de contaminacgdes pela abertura de visceras ocas. O fio
inabsorvivel comporta-se como corpo estranho e, neste caso, dificulta a cicatrizagdo, por
manter a infeccdo porventura presente. O peritdnio pode ser suturado com categute
cromado N¢ 0 ou 2-0, usando-se sutura simples continua, festonada ou ndo. Os muiscu-
los transverso e interno do abdomen podem ser aproximados com categute cromado
N2 2, com pontos simples separados, o suficiente para manter préximas as suas fibras, O
mesmo fio é usado para a sutura do musculo externo do abdomen, ao mesmo tempo
gue se reduz o espagco morto. A sintese da incisdo ventral deve ser feita com bastante
critério, para prevenir a ocorréncia de deiscéncia da ferida operatdria e conseqlente evis-
ceracdo. Neste particular, tem-se em conta o peso das visceras abdominas e o esforgo
que o animal faz ao se recuperar da anestesia, além de outros fatores. Usam-se fios de
categute cromado, de néilon ou outros fios sintéticos, de preferéncia em pontos simples
separados ou em “X",

A medida que se faz a miorrafia, a irrigacdo dos planos anatémicos com uma solugédo
fisiolégica constitui um recurso eficiente para remover codgulos, detritos, etc. Quando
julgado conveniente, a adigdo de antibidtico ao soro, a exemplo da garamicina e rifocina,
pode evitar ou minimizar o desenvolvimento bacteriano local, na suspeita de contami-
nacdo, neste caso, fazendo-se uso de um dreno, pelo menos nas primeiras 48 horas. O
tecido adiposo, por ser praticamente ametabdlico, deve ser removido das bordas da in-
cisdo, uma vez que retarda o processo cicatricial e tende a manter por mais tempo a in-
feccdo, com consequente fistulagao.

Vérios procedimentos relacionados com a manipulagcdo das visceras abdominais sdo
citados na literatura. A experiéncia clinica acumulada pelo cirurgido é importante, pela
necessidade de se modificar a tatica e a técnica, de acordo com o caso operado. Algumas
manobras cirdrgicas sdo executadas inicialmente em outros érgaos, visando-se 0 acesso
3 viscera comprometida. Assim, por exemplo, a retirada de gases, de llquidos e de diges-
ta propriamente dita do célon maior ou de algas do intestino delgado, que se insinuam
nas bordas da ferida operatdria, pode ser necesséria & exposi¢do do célon menor obs-
trufdo. A retirada parcial dos gases pode ser feita pela introdugdo de uma pequena sonda
metélica ou mesmo de uma agulha hipodérmica de grosso calibre, acopladas a um tubo
de polietileno, ou por meio de uma pequena incisdo na borda anti-mesentérica da viscera
exposta, que facilita a remogao inclusive de material semi-liquido. O ponto de obstrucéo
do célon menor pode ser manipulado sem abrir, fazendo-se a desagregacdo da digesta,
ao mesmo tempo que um volume adequado de soro fisiolégico aquecido € introduzido
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no limen da viscera, no ponto obstrufdo, com o auxflio de uma agulha hipodérmica aco-
plada a um equipamento para soroterapia. E evidente que, em alguns casos, o fecaloma
constitui um corpo estrando compacto e a sua remogdo depende de enterotomia, geral-
mente praticada transversalmente ao érgéo.

Os casos de vélvulo ou de estrangulamento com graves alteragGes circulatérias sdo
de progndstico desfavordvel. As vezes, a extensdo da necrose inviabiliza a enterectomia
€, mesmo nos casos em que pode ser praticada, o estado geral do animal deve ser consi-
derado na decisdo. Nas enterectomias, todos os cuidados serdo tomados no sentido de se
fazer a sintese adequada do mesentério e das bordas seccionadas do intestino, a fim de
se evitar a insinuacdo de alcas nos espacos deixados. A irrigagdo perfodica com soro fi-
siolégico, em temperatura adequada, auxilia na prevencdo dos transtornos circulatérios
causados pela exposicao demorada e conseqgliente resfriamento e edemaciagdo das algas.

Em todos os casos, a manipulagéo intestinal deve ser a minima possivel, prevenin-
do-se o agravamento da sensibilidade, edemaciag@o e sufusio das alcas e do mesentério,
além do desencadeamento de fleo paralitico e do choque.

No pré, trans e pds-operatérios, deve-se cuidar da hidratacdo e do equilfbrio 4cido-
base. A fluidoterapia & essencial para a recuperagdo do animal, De acordo com TADMOR
& BOR (1983), o volume de 4gua corporal de um eqtiino adulto & cerca de 60% do seu pe-
s0. O fluldo intracelular & cerca de 2/3 deste total. Do fluido extracelular, que & o terco
restante, cerca de 1/4 a 1/3 encontra-se no interior dos vasos. O grau de desidratacdo po-
de ser avaliado pela elasticidade da pele e, mais propriamente, pelo volume globular e
protefna sérica total. A protelna total (PT) & expressa em g/l e os valores 7,0, 8,0,9,0 e
10,0 indicam, juntamente com o volume globular nos valores de 0,25, 0,45, 0,50 e 0,60,
uma desidratacdo de 0, 5, 8 e 10%. Correspondentemente, tem-se uma hidratagdo normal
e uma desidrata¢do suave, moderada e grave.

As necessidades de hidratacdo podem ser calculadas, dividindo-se o valor normal da
protelna total (A), pelo valor encontrado (B) e multiplicando-se o resultado pelo volume
do liquido extracelular (Y) que deveria existir (cerca de 20% do peso do animal). Obtém-
se, assim, o volume de Ilfquido extracelular efetivamente existente (X). A diferenga (Y-X)
representa o “deficit” a ser compensado pela hidratacdo.

Um eqliino de 450 kg (90 litros de Ifquido extracelular), com PT = 9,0 g/dl apresenta
um “deficit"” hidrico de 20 litros, calculados de acordo com a seguinte férmula:
X = (A/B) x Y --) X = (7,0M9,0) x 90 ---) X = 70, Assim, Y - X = 20, que corresponde ao
volume a ser administrado. Entretanto, no perfodo de 24 horas este volume pode ser do-
brado para compensar as necessidades normais do organismo.

No eqliino com célica, a perda de fons alcalinos resulta em acidose metabdlica, o que
pode ser compensada pela administragdo de bicarbonato de sédio ou de seus precurso-
res, como a solugdo de ringer lactato, muito embora a conversdo desta seja demorada.
De acordo com WHITE (1961), a administragdo de 50 g de bicarbonato de sédio
(696 mEq), dilufdas em um litro de 4gua destilada e estéril, tamponar4 temporariamente
a acidose moderada e ndo seré deletério para um eqliino em alcalose. WARTMAN (1977),
citado por WHITE (1961}, informou que quantidades de até 4.800 mEq tém sido adminis-
tradas em equinos, durante a cirurgia.

O uso de antibiéticos de amplo espectro & quase que obrigatdrio, apds a laparotomia,
durante 8-10 dias. Outros medicamentos devem ser administrados, segundo o curso da
recuperacgdo dos animais.
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DRENAGEM CIRURGICA

Prof, Humberto Pereira OLIVEIRA
Esc. VetJUFMG

1.INTRODUGAO

Os drenos cirdirgicos constituem um recurso terapéutico auxiliar muito importante,
tanto e medicina humana como em veterin4ria. Infelizmente, em veterinéria, o seu uso
é limitado pela interferéncia do animal e pelas condicdes ambientais em que sdo manti-
dos os animais, principalmente fora dos hospitais. Isto tem induzido alguns profissionais
a ndo usarem rotineiramente os drenos apés cirurgias que, decisivamente, dependeriam
deles para a melhor recuperagdo dos animais, Em determinadas situagdes, predominam
as desvantagens sobre as vantagens desta prética, principalmente quando os animais s3o
operados em fazendas que ndo dispdem de pessoal qualificado para o acompanhamento
didrio do pds-operatério. De algum modo, deve-se criar condi¢des favoréveis a utilizacdo
de drenos, quando o sucesso da intervencdo sugere depender de tal decisdo.

A drenagem cirirgica basicamente consiste do uso de materiais que s3o introduzidos
nos espacos das feridas cirdrgicas, com a finalidade de drenar liquidos fisiolégicos ou pa-
toldgicos, facilitar o desbridamento da ferida e o uso de medicamentos de acao local,
além de orientar a cicatrizacdo, neste caso, de dentro para fora. Em principio, os drenos
devem ser de f4cil uso, inertes, macios, resistentes e nao irritantes para os tecidos.

2. PRINCIPAIS INDICAGCOES DOS DRENOS

Os ftens abaixo, alguns dos quais de ordem profilatica ou curativa, orientam as prin-
cipais indicagGes dos drenos:

a) coagulagdo deficiente ou hemorragia em lengol, em cirurgias maiores da parede
abdominal, prevenindo-se o risco de formagao de colegdes heméticas nos espagos
tissulares da parede abdominal, nas horas seguintes;

b) em todos os casos de suspeita ou de inevitdvel contaminacdo da ferida, antes ou
durante a interveng3o cirtrgica;

¢) quando a ferida tem que eliminar primeiramente restos celulares necrdticos, cor-
pos estranhos, etc, a fim de retomar o curso da cicatrizagio;

d) quando hé suspeita de inviabilidade dos tecidos do leito da ferida;

e) quando a redugéo do espago morto & de diffcil manutengdo, como nos casos de ci-
rurgias ao nivel de articulagdes, a exemplo de higroma, do tarso e do cotovelo, de-
vido a movimentacdo e deslizamento das camadas de tecido:
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f) nos casos em que se tem que orientar a saflda de liquidos fisiolégicos ou patoldgi-
cos, promovendo-se a fistulacdo da glandula ou érgdo comprometido;

g) quando se faz necessério orientar a cicatrizacdo de dentro para fora, impedindo-se
que as bordas da ferida cicatrizem ou se fechem precocemente.

3. PRINCIPAIS DESVANTAGENS DOS DRENOS

As principais desvantagens do uso de drenos nas feridas dependem da espécie ani-
.nal, local da drenagem, tipo do dreno, condi¢des de protegdo da &rea drenada e ambien-
te no qual é mantido o animal. De maneira geral, podem ser citadas as seguintes
ocorréncias:

a) infeccdo ascendente, devido principalmente a falta de protecédo do dreno, mobili-
zagdo das camadas da ferida, interferéncia do animal e atuacéo de insetos;

b) obliteragdo do dreno, pela coagulacéo de fibrina, presenca de pus, restos celulares,
coégulos, etc, dependendo da freqliéncia de troca e do tipo do dreno;

¢) atuacdo como efetivo corpo estranho, em funcdo da prolongada permanéncia, de-
terminando mudanca do curso da cicatrizacdo;

d) pode deixar fragmentos no interior da ferida, por ocasido da sua reposicdo ou reti-
rada em definitivo, dependendo do tipo de material utilizado. :

4, MATERIAL UTILIZADO

Vérios materiais podem ser usados como drenos nas feridas dos animais domésticos,
dentre os quais podem ser citados o latex, o polietileno e a gaze.

O l4itex tem sido amplamente usado na confecgdo de drenos, por ser um material
macio, facilmente esterilizdvel quimicamente, ndo se adere aos tecidos e produz minima
reagdo de corpo estranho na fase inicial da cicatrizacao. E usado na confecgdo de sondas
de diferentes didmetros e espessuras (penrose), ou achatados, e na confecgdo de fitas.
Podem ser feitos vérios oriffcios no trajeto do dreno tubular, com a finalidade de facilitar
o escoamento liquido. As luvas cirdrgicas estéreis, quando recortadas adequadamente,
sdo usadas como drenos. Para tanto, recortam-se as luvas em tiras, no sentido do punho
aos dedos centrais, mantendo-se fntegra a parte tubular correspondente aos dedos.

Os tubos de polietileno sio usados com a mesma finalidade dos de latex. Tém a van-
tagem de manterem o espaco interno e a desvantagem de serem mais rigidos e, portan-
to, acomodam-se menos no leito da ferida, Em alguns casos, esta caracterfstica é deseja-
vel, a exemplo de quando se deseja irrigar periodicamente o interior da ferida com solu-
tos fisioldgicos acompanhados ou ndo de antibibticos, A fenestragdo destes tubos em di-
ferentes pontos é feita com a finalidade de favorecer a drenagem e permitir que as so-
lugbes medicamentosas sejam dispersadas no espaco tissular.

Os drenos de gaze ndo sdo a melhor escolha para alguns tipos de feridas, uma vez
que se obliteram com facilidade, tém alto coeficiente de atrito e rapidamente se embe-
bem. No entanto, quando se quer preencher totalmente os espacos das feridas contami-
nadas e dos abscessos recém drenados, a gaze pode ser usada, inclusive quando
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impregnada com solugdes antissépticas. As trocas podem ser feitas de 12-24 horas, Este
tipo de material usado como dreno requer o cuidado de n3o se deixar fragmentos no in-
terior da ferida. A medida que diminue o espago morto, reduz-se a quantidade de gaze,
de modo que a pressdo mecanica nio interfira significativamente na cicatrizag3o.

Vérios outros materiais podem ser usados em medicina veterindria, dentre os quais o
néilon e outros fios inabsorviveis ctomumente usados em suturas, Os fios sio alinhados
em feixes e posicionados sob a sutura da pele, de uma comissura 3 outra, exteriorizan-
do-se nestes pontos, Drenam por capilaridade ou conduzem os liquidos por entre eles,
Quando conveniente, sdo utilizados os drenos mistos, que sdo a associacdo de material
absorventes e ndo absorventes. Quando se trata de drenagem da cavidade abdominal ou
i da tor4cica, outras tipos de drenos e aparelhos sjo utilizados, nédo sendo aqui referidos.

5. MECANISMOS DE ACAO

A drenagem pode ser simples ou esponténea, quando se deixam alguns pontos de
sutura de pele relaxados ou parte da incisio sem suturar, aproveitando-se os locais que
favorecem a salda de Ifquidos por gravidade. Trata-se de uma drenagem sem dreno.
Evidentemente, os cuidados devem ser tomados para evitar a contaminacdo ascendente

. ou a interferéncia do animal, Costuma-se proteger a ferida com bandagens compressi-
[ vas. A drenagem por compressao externa utilizam ataduras el4sticas tecidas de algodao,
principalmente nos membros, com a finalidade de manterem reunidos os tecidos, evitan-

do o deslizamento das diferentes camadas, absorvendo Ifquidos e minimizando a for-

macao de edemas., Neste mecanismo de compressio esti também presente o de capila-

ridade. V4rias camadas de gaze estéril sdo interpostas entre a pele e a bandagem com-

< pressiva, A drenagem aspirativa & usada em cavidades naturais e pode ser continua (sin-
fonagem) ou intarmitente (seringas e outros meios). Este tipo de drenagem requer mui-
“ tas vezes equipamentos e cuidados especiais, além de assisténcia permanente,

— 6. SELECAO DO MATERIAL:

Depende das caracteristicas da ferida e do contetido a ser drenado.

a) Secrecdo sero-hemdtica:
- Ferida superficial com salda Pequena e pouca serosidade: feixe de fios, tubo de

u polietileno ou gaze,

- ldem, serosidade abundante: sondas ou tiras de l4tex,

- Ferida profunda, cavidades: sondas de latex (possibilitam, inclusive, a aspiragao),
b) Sangue, pus e restos celulares:

- Ferida superficial, pouco sangue: gaze, sondas de l4tex ou de polietileno.

- Idem, abundante, co4gulos, restos celulares: sondas de l4tex, drenagem com

pressiva temporal,

- Feridas superficiais ou profundas, abertas amplamente, sem suturas: gaze (em

mecha), dreno misto.

- Idem, com salda pequena: sondas, dreno misto,
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c) Secrecdes e contelidos viscerais normais: sondas.
d) Ar, como os casos de pneumotérax: sondas.

A fixag8o do dreno pode ser feita interna e externamente, No primeiro caso, usam-se
fios absorviveis de calibre fino, fixando o dreno em um tecido frouxo mais profundamen-
te situado. Assim, o fio pode ser tracionado juntamente com o dreno. Convém que se fa-
¢a um teste antes de se fix4-lo em definitivo. Na fixacdo externa, usam-se fios ndo ab-
sorviveis, suturando-se a parte livre do dreno & uma das bordas da ferida ou em uma
contra-abertura, no ponto de maior gravidade. Em ambos os casos, visa-se posicionar o
dreno e evitar que seja expelido precocemente.

Além da protegdo da parte livre do dreno, incluindo-se as sondas, deve-se ter o cui-
dado de se evitar que a pele sofra maceracdo por efeito do fluxo continuo de exsudatos
de baixo pH ou mesmo que se algutinem os pélos da regifo, albergando sujidades e
bactérias. Quando isto acontece, ndo & raro o aparecimento de mudanga de coloragéo da
pele, perda de pélos e piodermite. Na prevengéo desta ocorréncia tem sido usada uma
pomada & base de bxido de zinco e vitamina “A”, em velculo oleoso, nestes locais.

Em geral, o dreno tem breve permanéncia (1-4 dias), mediante trocas sucessivas ou
nao, dependendo do material, tipo de secregdo de das complicagdes que possam surgir.
A permanéncia por maior tempo depende basicamente da evolugdo da cicatrizagdo, do
desbridamento e do controle da infecgdo. Podem ser extraldos totalmente, sendo repos-
tos ou ndo por outros menores ou sdo encurtados diariamente, descomprimindo os teci-
dos localizados mais internamente.
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