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RESUMO

O lobo-guara (Chrysocyon brachyurus) € considerado o maior canideo mamifero da
Ameérica do Sul, apresenta massa corporal entre 20 e 33 kg, e podendo atingindo até 90 cm de
altura. S&o animais onivoros de caracteristica do bioma do Cerrado, mas por habitarem uma grande
variedade de formagGes vegetacionais sdo encontrados em todos os biomas do Brasil. A espécie
vem sofrendo diversas ameacas relacionadas principalmente ao seu habitat natural, devido a
diferentes usos antropogénico da terra. As alteracfes antropicas, como o crescimento desordenado
de centros urbanos, a agricultura e a consequentemente perda e alteracdo do hébitat esta
ocasionando uma drastica reducdo de ambientes ideais para a manutencdo das populacdes de
animais selvagens. As estradas sdo os principais fatores que ndo s6 fragmentam a paisagem, mas
geram impactos quimicos, fisicos e o principal os atropelamentos, gerando “efeitos de evitagdo e
barreira”. O efeito de evitacdo € recorrente aos ruidos dos automoveis e o efeito de barreiro, 0s
obstaculos gerados pelos mesmos, cansando os atropelamentos. As luxagdes coxofemorais
traumaticas sdo lesdes ortopédicas comumente observadas na rotina da clinica cirdrgica em
animais de companhia como céaes e gatos e seu principal fator de ocorréncia sdo os acidentes
automobilisticos. O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico da técnica cirargica sutura ilio-
trocantérica com fio nylon 5,0 para estabilizacdo de luxacdo coxofemoral traumatica em um lobo-
guard. Um lobo-guara jovem, macho, com peso corporal de 20,9 kg, foi levado a Zoovet — Clinica
e Consultoria de Belo Horizonte - MG, vitima de atropelamento na rodovia. Na sua chegada foi
realizado as aplicacbes de medicamentos para dor (Tramadol e Gabapentina), antibidtico
(Enrofloxacina e Metronidazol), suplemento vitaminico (HepVet), anti-inflamatério (Carprofeno
e Meloxicam), antiparasitario (lvermectina) e na sedacdo foi utilizado cetamina, Xxilazina,
juntamente com a retirada de sangue para 0 hemograma, exame bioguimico e hemoparasitario.
Como exame complementar foi solicitada radiografia, realizada em quatro projecdes, sendo elas a
ventrodorsal, latero-lateral, mediolateral e craniocaudal das regides da coluna vertebral (segmento
lombossacra), coxofemorais e membro pélvico esquerdo. Diagnosticada a luxacdo coxofemoral
com deslocamento da cabeca do fémur, foi instituido o tratamento cirdrgico pela técnica de sutura
ilio-trocantérica. A utilizacdo da técnica de sutura ilio-trocantérica com fio ndo absorvivel foi
eficiente no tratamento da luxagcdo coxofemoral no paciente do presente relato, tendo retorno da
funcionalidade do membro e regressdo dos sinais clinicos apds meses de tratamento, sendo levado
para um centro de reabilitacdo para total recuperagéo da mobilidade do membro e assim ser solto

novamente em seu habitat natural.



Palavras-chave: Animal. Selvagem. Extingdo. Atropelamento. Rodovia. Luxagdo coxofemoral.

Cirurgia.



ABSTRACT

The maned wolf (Chrysocyon brachyurus) is considered the largest mammal canid in South
America, has a body mass between 20 and 33 kg, and can reach up to 90 cm in height. They are
omnivorous animals characteristic of the Cerrado biome, but because they inhabit a wide variety
of vegetation formations, they are found in all biomes in Brazil. The species has been suffering
several threats related mainly to its natural habitat, due to different anthropogenic land uses.
Anthropogenic changes, such as the disorderly growth of urban centers, agriculture and the
consequent loss and alteration of habitat are causing a drastic reduction in ideal environments for
the maintenance of wild animal populations. Roads are the main factors that not only fragment
the landscape, but also generate chemical and physical impacts and, most importantly,
pedestrians, generating “avoidance and barrier effects”. The avoidance effect is recurrent to the
noise of cars and the barrier effect, the obstacles generated by them, making people run over.
Traumatic hip dislocations are orthopedic injuries commonly observed in the routine of the
surgical clinic in companion animals such as dogs and cats, and their main occurrence factor is
car accidents. The aim of this study is to report a clinical case of the surgical technique
iliotrochanteric suture with 5.0 nylon thread for stabilization of traumatic coxofemoral
dislocation in a maned wolf. A young male maned wolf, weighing 20.9 kg, was taken to Zoovet
— Clinic and Consultancy of Belo Horizonte - MG, victim of being run over on the highway.
Upon his arrival, he applied pain medication (Tramadol and Gabapentin), antibiotic
(Enrofloxacin and Metronidazol), vitamin supplement (HepVet), anti-inflammatory (Carprofen
and Meloxicam), antiparasitic (Ivermectin) and for sedation, ketamine was used, xylazine,
together with the removal of blood for the blood count, biochemical and hemoparasitic exam. As
a complementary exam, radiography was requested, performed in four projections, namely the
ventrodorsal, lateral-lateral, mediolateral and craniocaudal regions of the spine (lumbosacral
segment), coxofemoral and left pelvic limb. After being diagnosed with hip dislocation with
dislocation of the femoral head, surgical treatment was instituted using the iliotrochanteric suture
technique. The use of the iliotrochanteric suture technique with non-absorbable thread was
efficient in the treatment of hip dislocation in the patient in the present report, with return of limb
functionality and regression of clinical signs after months of treatment, being taken to a
rehabilitation center for full recovery of limb mobility and thus being released back into its
natural habitat.

Keywords: Animal. Wild. Extinction. Running over. Highway. Hip dislocation. Surgery.
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1 INTRODUCAO

O lobo-guara (Chrysocyon brachyurus) é considerado o maior canideo mamifero da América
do Sul, pertence a familia Canidae, apresenta massa corporal entre 20 e 33 kg, e podendo atingindo
até 90 cm de altura (BRANCO, 2000).

Sua dieta é bastante variada, consiste de: roedores, répteis, passaros, ovos, peixes, ras, insetos,
aves, frutos e gramineas, variando de acordo com a estacdo. Mesmo sendo uma espécie onivora,
sdo animais de suma importancia para a dispersdo de sementes e com isso ele demanda grandes
areas para sua alimentacdo e atividades. Assim, o lobo-guarda marca presenca do Rio Grande do
Sul até o sul do Para e Maranhdo, estando presente de forma geral nos estados das regides Centro-
Oeste, Sudeste e Nordeste (BRUNO, 2008).

O aspecto fisico do lobo-guara é bastante singular. Constitui-se de membros longas e finas,
pelos longos laranja avermelhados, com longos pelos pretos, formando uma cirrus que se estende
da porcéo caudal da cabeca até os ombros. Suas orelhas sdo grandes e eretas, apresenta membros
alongados e caminhar peculiar, inconfundivel. Sdo pretas as pontas dos membros e do focinho. Ja

0 pescoco, a parte interna das orelhas e ponta da cauda séo brancos (BRANCO, 2000).

A espécie vem sofrendo diversas ameacas relacionadas principalmente ao seu habitat

natural, devido a diferentes usos antropogénico da terra (PAULA, 2013).

As alteracGes antropicas, como o crescimento desordenado de centros urbanos, a agricultura
e a consequentemente perda e alteracdo do habitat esta ocasionando uma drastica reducdo de
ambientes ideais para a manutencao das populacdes de animais selvagens. O grande nimero de
atropelamento é outra ameaca severa para pequenas populacdes, sendo na maioria das vezes de
individuos jovens, provavelmente em fase de dispersdo. Em certas populagdes estima-se que 0s
atropelamentos sejam responsaveis pela morte de um ter¢o a metade da populacao anual de filhotes
(RODRIGUES, 2002).

As estradas ndo s6 fragmentam a paisagem, como geram impactos quimicos sendo eles a
dispersdo de poluentes e materiais biologicos; também estdo presentes os impactos fisicos como
erosdo, alteracdo da hidrologia, efeito de barreira e borda, introducdo de espécies exdticas e 0s
atropelamentos, além da destruigcdo de ambientes naturais (ROSA, 2012).

O objetivo deste trabalho foi avaliar um lobo-guara vitima de atropelamento na rodovia,
onde o animal foi submetido a uma cirurgia de luxacdo coxofemoral do membro pélvico esquerdo,

utilizando a técnica de sutura ilio-trocantérica.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Lobo-Guara (Chrysocyon brachyurus)

A familia Canidae constituida atualmente por 13 géneros e 35 espécies. As
caracteristicas dessa espécie incluem porte médio, digitigrados com cinco dedos no membro
toréacico e quatro no membro pelvino, eles apresentam também orelhas eretas e focinho longo e
afilado, costumam cagar pequenas presas solitariamente ou em grupos, possuem uma dieta onivora
e oportunista. Por habitarem uma grande variedade de formacdes vegetacionais sao encontrados
em todos os biomas do Brasil (WOZENCRAFT, 2005).

O lobo-guard (Figura 1) conhecido também como lobo-de-crina, lobo-de-juba, lobo-
vermelho ou guara é uma dentre as espécies da familia Canidae que habitam o Brasil, seu nome
cientifico € Chrysocyon brachyurus. De modo geral essa espécie apresenta membros longos,
pelagem longa e cor laranja-avermelhado e orelhas grandes e eretas. Eles possuem uma cirrus
negra no dorso, mesma cor do focinho, dos membros toracicos e de mais da metade distal dos
membros pélvicos. Apresenta partes brancas na face ventral do pescoco, aproximadamente na
metade distal da cauda e na parte interna das orelhas. O lobo-guara é o tunico do género Chrysocyon
e mede entre 95 e 115 cm de comprimento corporal e de 38 a 50 com de cauda, com massa corporal

entre 20 e 33 kg, sendo considerado o maior canideo do sul da américa (REIS, 2006).

Figura 1: Lobo-guara (Chrysocyon brachyurus)

Fonte: http://clyde.dr.ufu.br/bitstream/123456789/22089/3/Anatomia%c3%93sseaMuscular.pdf, acessado em
17/09/2021

O C. brachyurus tanto o0 macho quanto a fémea ndo gastam muito tempo se interagindo
socialmente, podendo ser raro avista-los cacando e viajando juntos, isso devido a essa espécie ser
monogamo facultativo. Mesmo apresentando habito solitario, podem ser avistados aos pares em

época de reproducdo e durante os primeiros meses da prole. Seu padréo de atividade crepuscular-


http://clyde.dr.ufu.br/bitstream/123456789/22089/3/Anatomia%c3%93sseaMuscular.pdf

noturno embora pareca estar mais relacionado com a umidade relativa do ar e temperatura do que
horéario do dia é possivel observar o animal forrageando a qualquer hora, mesmo em dias frios,

com céu nublado ou ap6s uma chuva (PAULA, 2013).

2.2 Urbanizacéo

A urbanizac¢do juntamente com o0s avangos tecnoldgicos, uso insustentavel dos recursos
naturais e o grande avanco econémico estdo gerando grandes ameacas a biodiversidade, afetando

ndo somente a fauna e flora, mas também os seres humanos (DIAS, 2010).

A principal ameaga a biodiversidade € a destruicdo de habitats, o que vem gerando o maior
numero de extincdo de espécies. Dentre as principais causas temos a expansao humana juntamente
com suas devidas atividades, como a agricultura, mineracdo, construcdo de fabricas e represas
entre outros. Espécies ameacadas sdo as que mais sofrem nesse processo, pois a perda de habitat
representa grande impacto levando esses animais a extingdo (PRIMACK; RODRIGUES,2002)

As estradas, por exemplo, por fragmentarem as areas naturais e as dividirem em pedacos
menores geram um impacto a biodiversidade local, sendo assim temos um processo de destruicéo
do habitat (BAGER, 2012).

A abertura de estradas é uma atividade antropica e é de suma importancia para o
desenvolvimento socioeconémico, pois possibilita o deslocamento das pessoas e assim gera novas
oportunidades de servicos e geracdo de renda. No Brasil as estradas séo utilizadas para transporte
de produtos e riquezas para o desenvolvimento econdémico. Porém elas representam um impacto
negativo a biodiversidade, gerando prejuizos imensuraveis tanto na area diretamente afetada
guanto na area de entorno. Esses impactos sdo fisicos e bioldgicos, como erosdes, perda de habitat,
alteracdes hidricas e do solo, polui¢do, o que gera alteracdes nas populacgdes e entre outros efeitos
para espécies terrestres e aquaticas (BAGATINI, 2006).

As estradas formam barreiras que interrompem o fluxo de espécies causando alteracdes
ecologicas, gerando “efeitos de evitagdo e barreira”. O “efeito de evitagdo” € devido ao trafico de
automoveis o que gera altos niveis de ruidos, resultando baixa densidade em algumas espécies nas
areas mais préximas as rodovias. O ““efeito de barreira™", condiz com os obstaculos que as estradas
apresentam com relacdo a movimentacao dos animais, o que resulta na perda de individuos por
atropelamento (SCOSS, 2004).

Por outro lado, fatores que atraem as espécies de animais para as estradas sdo a

disponibilidade de alimentos, como graos derramados por veiculos de transporte, o calor do asfalto



gue atrai animais ectotérmicos e restos de alimentos jogados nas estradas por motoristas e por

cadaveres de animais atropelados, como é o caso dos urubus (PRADA, 2004).

2.3 Anatomia do membro pélvico

O cingulo pélvico é constituido por metades simétricas, 0s 0ssos dos coxais, que irdo se
encontrar ventralmente na sinfise pélvica e articulam-se com o sacro dorsalmente (Figura 2). Suas
funcgdes incluem suporte e protecdo, além de propiciar fixagdo a musculos, tenddes e ligamentos.

Os 0ss0s coxais s30 compostos de trés partes: ilio, pubis e isquio (KONIG e KLIEBICH, 2021).

Figura 2: Representacao esquematica da articulacéo
sacroiliaca do céo.
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Fonte: Konig e Liebich, 2021.

O ilio corresponde a parte dorsocranial do 0sso coxal e localiza-se quase paralelo ao plano
mediano, com eixo ligeiramente obliquo em relacdo ao plano horizontal. O 0sso apresenta uma
parte cranial, a asa do ilio, e uma caudal, o corpo do ilio. Esse 0sso corresponde a maior e a mais
cranial parte do 0sso coxal. Medialmente, a face sacroiliaca da asa do ilio se articula com a asa do
sacro. A face dorsal do corpo do ilio apresenta uma ampla reentrancia, a incisura isquiatica maior,
por onde 0 nervo isquiatico emerge da cavidade pélvica em direcdo ao membro pélvico (DYCE,
2019).

O isquio corresponde a parte mais caudal do 0sso coxal, sendo a tabua isquiatica a parte
horizontal caudal para o forame obturador. Cranialmente € dividido em ramos mediais, formando
a parte caudal da sinfise pubica, e em ramos laterais, 0s corpos do isquio (SISSON; HILLMANN,
2008).



O pubis € a parte mais ventral e medial do osso coxal, que apresenta formato de “L”,
composto pelo corpo e pelos ramos cranial (acetabular) e caudal (sinfiseal). O ramo cranial forma
parte do acetabulo e o ramo caudal € medial ao forame obturador (PASQUINI, 2003).

O acetabulo é uma cavidade cotiloide profunda, composta pela unido dos 0ssos do coxal -
ilio, isquio e pubis, além de uma quarta por¢do conhecida como 0sso acetabular. A face articular
semilunar do acetabulo fica articulada com a cabeca do fémur, formando uma juntura esferoide.
O ligamento intracapsular da cabeca do fémur ira unir a cabeca do fémur a fossa acetabular
(DYCE, 2010).

2.4 Fraturas do Coxal e suas implicagdes

As fraturas na pelve raramente sdo expostas ou compostas, isso devido a sua estrutura ser em
formato de caixa. Porém, se for fraturada juntamente com deslocamento, ocorrera fraturas em, no
minimo, trés planos. Assim é de suma importancia tomar cuidado com lesbes dsseas devido ao
fato de estarem acompanhadas de injdrias dos tecidos moles, tais como: ruptura ou perfuracéo da
bexiga; ruptura, perfuracdo ou avulsdo da uretra, eventracdo; laceracGes perineais, entre outros
acometimentos (DECAMP, 2012).

Antes do reparo cirdrgico ortopedico deve ser realizado o exame fisico geral, observando o
estado respiratorio e cardiovascular, assim como exames ortopédicos e neuroldgicos sao
fundamentais para o paciente politraumatizado. Tipicamente 0s canideos conseguem suportar o
peso em trés membros com lesdes unilaterais e suportam peso em todos 0s membros com injurias
bilaterais. Contudo, em uma lesdo bilateral que envolva uma &rea de suporte de peso, 0 animal
pode ndo ser capaz de se manter em pé ou caminhar (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).

Na maioria das fraturas pélvicas, estdo presentes extenso trauma muscular, hemorragia e
injaria do tecido mole. Com isso, o reparo de fraturas pélvicas € melhor efetuado dentro de sete a
dez dias do trauma, se comparado a fraturas dos 0ssos longos. Para uma reducéo e fixacdo das
fraturas mais facilmente e de forma precisa, é necessario que seja realizado o procedimento nos

primeiros quatro dias apos o trauma (PIERMATTEI, 2006).

Caso o procedimento demore para ser realizado, a contragdo muscular e fibrose no local da
fratura terd uma reducdo adequada da fratura dificil, podendo levar a um trauma cirurgico
iatrogénico. Assim, apos sete a dez dias, a reducdo cirurgica ndo é mais desejavel, o que levaa um
novo procedimento com técnicas cirargicas de salvamento, como por exemplo, a exciséo da cabeca
e colo femoral em casos de envolvimento acetabular, sendo assim mais adequado do que o reparo
primario da fratura (DECAMP, 2012).



Os Resultados da obstipacdo constante ou intermitente podem ocorrer com uma ma unido
ou estreitamento do canal pélvico, se o canal pélvico apresenta estreitamento de 50% ou mais. Em
fémeas com idade de reproducéo a reconstrucdo do canal pélvico pode ser interessante para alguns
pacientes e clientes, porém um parto normal pode nunca ser obtido, devido a fixacdo cirdrgica.
Mal alinhamento e/ou instabilidade irdo resultar em um movimento limitado da articulagéo
coxofemoral (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).

2.5 Diagnostico e tratamentos das fraturas do coxal

Por palpagdo é possivel avaliar a simetria pélvica, comparando as cristas iliacas,
tuberosidades isquiaticas e trocanteres maiores. Em casos de fratura pélvica ou luxacao
coxofemoral ou sacriliaca é observado uma inconsisténcia nas distancias entre as estruturas. A
cabeca femoral pode ser dirigida dentro do acetabulo, deslocando o trocanter medialmente
(CRAWFORD, 2003).

O plano de tratamento depende de uma deciséo a respeito da severidade do deslocamento do
fragmento, grau de comprometimento do canal pélvico e o local da fratura. Cirurgicamente pode
ser reparada fraturas do acetébulo, ilio e luxacdes da articulacdo sacriliaca. Contudo, algumas
estruturas ndo séo favoraveis cirurgicamente, isso devido ao fato de o animal ndo suportar o seu
peso ou toda carga ser transmitida do fémur ao esqueleto axial, essas estruturas sao o isquio e pubis
(DECAMP, 2012).

Para se determinar o tratamento adequado, podendo ser conservativo ou cirlrgico 0s exames
de imagem apresentam suma importancia. Em caso de incertezas do tipo de lesdo presente, as
radiografias de alta qualidade sdo recomendadas, bem como a tomografia computadorizada (CT),
pode favorecer o diagnostico. Radiografias sem projecOes lateral e ventrodorsal séo necessarias
para obter melhor diagnostico (DRAFFAN, 2009).

Em casos de fraturas no acetabulo, seu reparo tem por objetivo reduzir a subsequente artrite
traumatica, restaurando o suporte do peso e prevenindo a ma unido do canal pélvico. As fraturas
do ilio e fratura-separacdo da articulacao sacriliaca sdo reparadas para restaurar o suporte de peso
precoce e evitar mau alinhamento da articulacdo coxofemoral ou ma unido pélvica (DECAMP,
2012).

Fratura do corpo do ilio pode comprometer o canal pélvico e/ou danificar o nervo isquiatico,
juntamente com outras estruturas do canal pélvico, por apresentar um deslocamento medial.
Algumas injurias bilaterais sdo comuns e seu reparo bilateral € indicado para que seja distribuido

0 suporte de peso precoce para ambos os membros (DECAMP, 2012)



Existem fraturas que sdo selecionadas como ndo cirdrgicas, entre elas temos fraturas estaveis
ndo deslocadas ou as minimamente deslocadas do ilio e fratura-separacao da articulacéo sacriliaca.
Em caso de fraturas que ndo envolvam areas de suporte de peso podem ser elegiveis ao tratamento
conservativo, nesse caso temos a asa do ilio, pubis, isquio e acetdbulo caudal (DENNY;
BUTTERWORTH, 2000).

Apods uma fratura, nos primeiros cinco a sete dias, sdo indicados os exames fisicos
radiograficos e fisicos sequenciais, pois o deslocamento do fragmento e o estreitamento do canal
pélvico podem se agravar nos primeiros dias ap6s o trauma. Caso ocorra, o plano de tratamento
precisara ser reavaliado (DRAFFAN, 2009).

O tratamento conservativo ou ndo cirdrgico baseia-se exclusivamente no descanso em gaiola
(média de duas a oito semanas), reducdo da atividade, cuidados especificos de enfermagem e
terapia médica, prevencdo da formacdo de ulcera de decubito e reabilitacdo fisica. Deve ser
cuidadosamente monitorada a quantidade de urina e fezes. Em torno de dois dias muitos pacientes
serdo capazes de permanecer em pé ou de se mover, ou nos casos de fraturas multiplas em duas ou
trés semanas (PIERMATTEI, 2006).

2.6. Mensurac0es radiograficas

2.6.1 Angulo de Norberg (AN)

O angulo de Norberg € aplicado em caes que apresentam displasia coxofemoral, seu método
condiz com uma medida de dois parametros, ou seja, a gravidade da subluxacéo e a profundidade
do acetabulo. O angulo de Norberg é de 105° ou maior, quando a articulacdo coxofemoral for bem
estruturada. Caso essa articulacdo apresente subluxacdo ou se o acetabulo for raso, o angulo de
Norberg é reduzido ou menor que 90° (DENNIS, 2012).

Sua mensuracéo é realizada na projecéo ventrodorsal (Figura 3), inicialmente tracando uma
linha entre os pontos centrais das cabecas femorais e, em sequéncia, outra do centro da cabeca do
fémur até a margem lateral da borda cranial do acetabulo, tanto para o lado direito como o esquerdo
(DeCAMP et al., 2016)



Figura 3: llustracdo dos Angulos de Norberg (AN) aferidos na projecéo radiogréfica
ventrodorsal em lobo-guara

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.2 Angulo Varo Femoral

Esse método varo femoral tem sido implicado em cées que apresentam luxacdo patelar, ela
é a angulacdo do fémur em direcdo a linha média do corpo. Porém, ndo um método preciso de
medida do varo femoral nos cdes com angulo 10°, mas o procedimento ndo seria um erro no caso

de cdes que apresentam um angulo >10° (PEREZ, 2013).

O éangulo varo femoral (AV) é mensurado na projecdo craniocaudal, iniciando pela
determinaco do eixo axial do fémur. E identificado o centro da diafise femoral proximal por meio
de trés pontos e tragado uma linha. Posteriormente, o eixo transcondilar é definido tracando uma
linha tangencial a superficie articular distal dos céndilos femorais. O eixo femoral distal é
determinado a partir de uma linha que dividiu o sulco intercondilar, perpendicular ao eixo
transcondilar. O varo femoral é definido como o angulo formado entre o eixo axial do fémur e a

intersecgdo com o eixo femoral distal (Figura 4) (DUDLEY et al., 2006).



Figura 4: llustracdo do calculo do angulo varo femoral (AV), efetuado em projecéo radiogréfica

craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.3 Angulo de Inclinagio

Esse dngulo é importante biomecanicamente devido ao fato de haver transferéncias de forgas
do fémur ao acetabulo, sendo coxa vara definida como um angulo de inclinacdo diminuido e coxa
valga um angulo de inclinacdo aumentado. O angulo de inclinacdo em cdes normal é de 146°,
porém naqueles em cées que apresentam displasia hd uma diminuicéo de 30 a 35°, 0 que promove
a coxa valga (FOX; TOMLINSON, 2012).

O angulo de inclinacédo da cabeca e colo do fémur sdo mensurados nas projecdes ventrodorsal

usando trés métodos (JAEGER et al., 2008), como descritos a seguir:



2.6.3.1 Método A de Hauptman

O eixo femoral e a cabeca femoral sdo bissectadas. Tracando uma linha do ponto mais
distante da fossa trocantérica ao cortex femoral medial, perpendicular ao eixo do fémur e outra
linha é tracada nos pontos onde a cabeca e colo femorais séo bissectados. O angulo de inclinagdo

é aquele formado com o eixo do fémur (Figura 5).

Figura 5: Angulo de inclinagio pelo método A de Hauptman, realizado em projecio

radiografica craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.3.2 Método B de Hauptman
O eixo femoral e a cabeca femoral sdo bissectadas, sendo o colo femoral bissectado em seu
ponto mais estreito. Uma linha é tragada nos pontos de bissecacao da cabeca e colo. O angulo de

inclinac&o é aquele formado com o eixo femoral (Figura 6).



Figura 6: Angulo de inclinacio pelo método B de Hauptman, efetuado em projecéo radiografica

craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.3.3 Método de Tomlinson

Determina-se e o centro da cabeca do fémur e identifica-se o ponto médio do colo femoral
na porcdo mais estreita. Tragcando uma linha conectando esses pontos, que determinou o eixo do
colo femoral. O eixo anatdmico do fémur proximal é determinado por uma linha que passou por
dois pontos: ponto médio entre as corticais medial e lateral na metade do comprimento do fémur,
ponto médio entre as corticais medial e lateral no um terco proximal do comprimento femoral. O
angulo de inclinacdo e determinado pelo angulo constituido entre eixo anatémico proximal do

fémur e o eixo do colo femoral (Figura 7).



Figura 7: Angulo de inclinacio pelo método Tomlinson, realizado em projecao radiografica

craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.4 Angulos Anatémicos e Mecanicos Femorais

A relacdo entre a superficie articular e o eixo anatdmico ou mecéanico € necessaria para
quantificar os angulos de orientacdo articular e assim estabelecer protocolos adequados de
tratamento para as deformidades. O eixo anatdmico é geralmente usado em 0ss0S que Sdo
normalmente retos e 0 eixo mecanico nos 0ssos que sdo normalmente curvados. As radiografias
no plano frontal tém sido Gteis para as aferi¢cfes dos angulos anatbmicos e mecanicos no fémur
canino (DISMUKES, 2008).

2.6.4.1 Eixo Mecanico Femoral e Angulos Mecanicos Femorais

As mensuragdes sdo efetuadas na projecao craniocaudal. Inicialmente uma linha é desenhada
tendo por base o centro da cabeca femoral e o0 aspecto mais proximal da fossa intercondilar (C-E),
sendo considerado o eixo mecanico do fémur. A linha de referéncia articular distal (AB) é tracada.

A interseccdo do eixo mecanico com a linha de referéncia articular distal determinou o angulo



mecanico femoral distal lateral (MLDFA). Em relagdo ao angulo mecanico femoral proximal

lateral (mLPFA) foi formado pelo eixo mecanico com uma linha do centro da cabeca femoral ao

ponto mais proximal do trocanter maior do fémur (C-D) (TOMLINSON et al., 2007) (Figura 8).
Figura 8: Eixo mecanico femoral (CE), angulo mecénico femoral distal lateral (MLDFA) e

angulo mecénico femoral proximal lateral (mLPFA) determinados em projecéo radiogréafica
craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.6.4.2 Eixo Anatémico do Fémur e Angulos Anatdmicos Femorais

Ap0s identificacdo do eixo anatdmico, uma segunda linha foi tracada de lateral para medial
entre 0os condilos femorais, denominada linha de referéncia articular distal (A-B). O angulo
anatdomico femoral distal lateral (aLDFA) (Figura 9) foi formado pela interseccdo do eixo
anatdmico e a linha de referéncia articular A-B. J& o angulo anatémico femoral proximal lateral
(aLPFA) se deu a partir do eixo anatdmico com a linha do centro da cabeca femoral ao ponto mais
proximal do trocanter maior do fémur (C-D) (TOMLINSON et al., 2007) (Figura 10).



Figura 9: Angulo anatdmico femoral distal lateral (aLDFA) efetuados em projecao radiografica

craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

Figura 10: Angulo anatdémico femoral proximal lateral (aLPFA) efetuados em projecio

radiogréafica craniocaudal do fémur esquerdo de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.



2.6.5 Mensuracdes da Patela

O posicionamento vertical da patela em relagédo ao seu encaixe dentro do sulco troclear
femoral tem sido determinado pela proporcdo entre o comprimento do ligamento patelar e o
comprimento da patela (L:P), com isso é possivel determinar patela alta ou patela baixa, que pode
ter papel na luxacédo patelar em cdes (JOHNSON, 2006).

As mensuragOes efetuadas na projecdo mediolateral com a articulacdo fémoro-tibio-patelar
mantida em torno de 135°, conforme o descrito por Johnson et al. 2002, incluiram o comprimento
do ligamento patelar (L) e o comprimento longitudinal da patela (P) (Figura 11). O primeiro foi
realizado no aspecto caudal, da origem do tendédo patelar na por¢éo distal da patela até a insercao
na tuberosidade da tibia e 0 segundo é mensurado na mais longa dimensao da patela da base ao
apice. Dividindo o valor de L pelo valor de P é obtida a proporcéo entre o comprimento do
ligamento patelar e 0 comprimento da patela.

Figura 11: Comprimento longitudinal da patela (P) e (L) comprimento do ligamento patelar (L)
mensurados na projecao radiografica mediolateral do joelho direito de lobo-guara.

Fonte: Siqueira, 2016.

2.7 Luxacao Coxofemoral
A luxacdo coxofemoral consiste no deslocamento do trocanter maior da cabeca do fémur

no acetabulo. Essa luxagdo é muito comum na rotina ortopédica de pequenos animais, onde 50 a
90% esta associada a articulagdo coxofemoral. Os acidentes automobilisticos sdo a causa mais
comum, responsaveis por 50 a 80% dos atendimentos (MOORES, 2006).

A lesdo traumatica pode ocasionar laceracéo parcial ou total da capsula articular, ligamento

da cabeca do fémur, conhecido cirurgicamente como ligamento redondo e, em certos casos, da



musculatura adjacente e cartilagem articular, podendo gerar concomitantemente outras doencas
(BARBOSA, 2012).

O exame fisico geral e ortopédico é de extrema importancia para o diagnostico da leséo,
associado a exames complementares. A avaliagdo do quadro geral do paciente € importante,
juntamente com a avaliacdo dos demais membros com o intuito de prevencgdo caso haja uma
possivel doenca concomitante. A radiografia simples € o principal método de diagndstico para a
determinacéo desta injuria, necessitando de, pelo menos, duas projecBes para estudo (GAIGA,
2016).

O objetivo do tratamento da luxacdo coxofemoral € reduzir o deslocamento e estabilizar a
articulacdo causando os minimos danos as estruturas, facilitando a cicatrizacdo dos tecidos moles
e assim promovendo, sempre que possivel, uma recuperacao funcional do membro. Para a escolha
do tratamento mais adequado, deve ser analisado o caso clinico, podendo ser executado por
reducdo fechada ou aberta. Alguns pacientes devido a displasia pré-existente, podem apresentar
luxacdes coxofemorais nao redutiveis (MCCARTNEY; MCGOVERN, 2016).

A sutura ilio-trocantérica € uma técnica relativamente simples, eficiente e com custo

menos elevado quando comparado as outras técnicas (GAIGA, 2016).

3 RELATO DO CASO

Um lobo-guara, macho, jovem, pesando 20,9kg, foi atendido na clinica Zoovet Clinica e
Consultoria em Belo Horizonte no dia 08/09/2021, vitima de atropelamento na via 040. Na sua
chegada foi realizado aplicacbes de medicamentos para dor (Tramadol — 4 mg/ml, VO, BID,
durante a internacdo e Gabapentina — 170 mg/ml, VO, BID, durante a internacao), antibidtico
(Enrofloxacina — 5 mg/ml, VO, BID, até 22/09 e Metronidazol — 1comp, VO, BID, até 18/09),
suplemento vitaminico (HepVet — 2comp, VO, BID, até 12/11), anti-inflamatorio (Carprofeno —
4,4 mg/ml, VO, SID, 5dias e Meloxicam), antiparasitario (Ivermectina) e na sedacéo foi utilizado
cetamina (10 mg/ml) e, xilazina (1 mg/ml); como analgésico meloxicam (0,2 mg/ml), morfina (0,5
mg/ml) e, tramadol (4 mg/ml) e como reversores naloxano e ioibina (0,1mg/ml) com o intuito do
animal ndo acordar e de se realizar o raio X e a retirada de sangue para a realizagcdo do hemograma,
bioquimico e teste para hemoparasitas.

Nos exames radiograficos foram realizadas as projecdes ventrodorsal, latero-lateral,
mediolateral e craniocaudal da regido lombossacral da coluna vertebral, articulagcbes coxofemorais
e membro pélvico esquerdo.

Na coluna vertebral (lombossacral) o laudo aponta fratura completa em porcéo caudal do

corpo vertebral e processo articular de S3, com desvio do eixo 6sseo; demais corpos vertebrais e



arcos dorsais alinhados, com morfologia e densidade preservadas, sem sinais de lesdes liticas e/ou
blasticas e processos articulares preservados.

Nas articulacdes coxofemorais e membro pélvico esquerdo o laudo aponta fratura completa
em corpo e tabua do isquio direitos; fratura completa do ramo do isquio bilateralmente; aumento
da interlinha radiografica de sinfise pélvica, uma possivel disjuncdo, ndao sendo confirmada;
luxacdo da articulacdo coxofemoral esquerda, com deslocamento caudal da cabeca femoral em
relacdo ao acetabulo (Figura 12); articulacdo coxofemoral direita preservada; boa conformacéo
das cabecas femorais; preservacdo da articulacdo fermorotibiopatelar; preservacao da articulagéo
tibiotarsica (Figura 13); preservacdo dos 0ssos do tarso, metatarso e falanges (Figura 14) e discreto
aumento de volume em partes moles com colecdo gasosa livre associada em articulacdo
tibiotarsica esquerda. Na projecdo latero-lateral (Figura 15) é visivel o deslocamento caudalmente
do trocanter maior da cabeca do fémur, onde esté presente a estrutura no posicionamento atras do
coxal.

Com isso, a impressdo diagndéstica do laudo demonstra que houve uma alteracdo traumatica
recente em coluna sacral; alteracdo traumatica recente em pelve; luxacdo coxofemoral esquerda e

enfisema de subcutaneo em regido tibiotarsica esquerda.

Figura 12: Imagem radiografica das articulagdes coxofemorais do paciente, em projecao
ventrodorsal, evidenciando luxacao da articulacdo esquerda, observe a cabeca do fémur
deslocada caudalmente em relacdo ao acetabulo.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021



Figura 13: Imagem radiografica da articulacdo do tarso do paciente, em projecdo mediolateral,
evidenciando integridade das articulaces tibiotarsica, intertarsica e tarsometatarsica.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

Figura 14: Imagem radiografica do pé do paciente, em projecéo dorsoplantar, evidenciando
integridade de tarso, metatarso e falanges.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021



Figura 15: Imagem radiografica da pelve do paciente, em projecdao latero-lateral,

evidenciando o deslocamento caudal do trocanter maior da cabeca do fémur em relacéo a

estrutura do coxal.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

No hemograma realizado pela TECSA (Tecnologia em Sanidade Animal) alguns

parametros apresentavam alteragdes, como podem ser vistos nas tabelas abaixo (Tabelas 1 e 2):

Tabela 1: Alteragdes dos parametros do hemograma (Eritrograma)

ERITROGRAMA

VALORES OBTIDOS

VALORES DE
REFERENCIA / UNIDADE

Eritrdcitos 4,76 5,50 - 8,50 milhdes/uL
Hemoglobina 10,90 12,00 - 18,00 g/dL
Hematocrito 33,30 37,00 - 55,00%

Fonte: TECSA, 2021




Tabela 2: Alteracdes dos parametros do hemograma (Leucograma)

LEUCOGRAMA VALORES OBTIDOS VALORES DE

REFERENCIA / UNIDADE

Células Nucleadas 22.700 /uL 5.5a16.5 mil/pL

Leucocitos Corrigidos 22.700 /uL 5.5a 16.5 mil/uL
Segmentados 95,0 21.565 | RELATIVO ABSOLUTO
60 - 77 % 3300 - 12705 pL
Linfocitos Tipicos 2,0 454 RELATIVO ABSOLUTO
12-30% 660 - 4950 uL

Fonte: TECSA, 2021

No exame de hemoparasita o resultado foi negativo para todas as doengas analisadas, sendo

elas: Babesia canis vogeli; Leishmania infantum (chagasi); Ehrlichia canis; Parvovirus canino 2
(CPV-2); Adenovirus Canino 1 (CAV-1); Virus da Cinomose Canina (CDV).

O exame biogquimico apresentou alteragdes em alguns parametros, como podem ser vistos

na tabela abaixo (Tabela 3):

Tabela 3: AlteracGes dos parametros do exame bioquimico

PARAMETROS VALOR OBTIDOS VALORES DE
REFERENCIA
Fosforo 9,1 mg/dL 2,7a5,4 mg/dL
Albumina 2,2 g/di 2,30a3,80
TGP (ALT) 668 U/L 17295 U/L
TGO (AST) 790 U/L 18 a 56 U/L
Calcio 8,80 mg/dL 9,0 a 11,3 mg/dL
Gama GT (GGT) 10 U/L 0a8U/L
Glicose 56 mg/dL 65 a 118 mg/dL
Ureia 71 mg/dL 15 a 40 mg/dL
Creatinina 1,68 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL

Fonte: TECSA,2021

Ap0s a radiografia, exame de sangue, bioquimico e hemoparasitario foi realizada a cirurgia

do animal no dia 10/09/2021. Os medicamentos pré-anestésicos utilizados para a analgesia do
lobo-guard foram cetamina 10mg/kg; xilazina 1mg/kg e morfina 0,5 mg/kg, na sua inducéo foi

utilizado o propofol 3mg/kg e na manutencéo o isoflurano (Figura 17 e 18). Houve um bloqueio



locorregional de 5ml com bupivacaina e metadona epidural e a fluidoterapia trans operatoria foi
10 ml/kg/hr.

Figura 17: Intubacio do lobo-guard para Figura 16: Manutengdo anestésica e monitoracdo
realizacdo de reducdo aberta de luxacdo do lobo-guara para realizacéo de reducéao aberta de
coxofemoral e sutura ilio-trocantérica. luxacdo coxofemoral e sutura ilio-trocantérica.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021 Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, posteriormente foi realizada a
tricotomia e antissepsia prévia. A técnica cirurgica realizada no procedimento foi a sutura ilio-
trocantérica, com o objetivo de reduzir a luxacdo coxofemoral do membro pélvico esquerdo
(MPE). E uma técnica relativamente simples, eficiente e com custo menos elevado quando
comparado as outras técnicas. Essa técnica tem como funcéo reposicionar a cabeca do fémur no
acetabulo e sua capsula rompida € suturada com um fio de espessura grossa passando do ilio ao
trocanter maior do fémur. Com o auxilio de uma furadeira e broca ortopédica é realizado um furo
na tabua do ilio perto do acetabulo e um furo no trocanter maior para a passagem do fio (Figura
18) (MARTINI; SIMONAZZI; BUE, 2001).



Figura 18: Posicionamento do lobo-guard para a
realizacdo do procedimento cirurgico, evidenciando a
face lateral da pelve e da coxa esquerdas, local a ser

incisado.

Figura 19: Trans-cirargico da técnica de sutura
iliotrocantérica em lobo guara, evidenciando a
passagem do fio de nylon-5-0 pelos furos no corpo do
ilio proximo ao acetabulo e no trocanter maior do
fémur.

.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021 Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

Apos o procedimento foi realizado novamente a radiografia para verificar se as estruturas
estavam em seu devido lugar, no caso, o trocanter maior da cabeca do fémur no acetabulo (figura
20 e 21). Depois da radiografia o animal foi levado para o seu recinto (Figura 22) antes do seu
retorno anestésico, mas foi observado até voltar da anestesia. Durante a internacdo do lobo-guara
foi ofertado &gua a vontade, animais medicados, frutas variadas e racdo, mais o animal ndo
demonstrou interesse pela ragdo. Apos duas semanas o animal ja consegue suportar seu peso em
trés membros, porém seu membro esquerdo da cirurgia continua retorcido, sem apoio o chao
(Figura 23).



Figura 20: Imagem radiografica da pelve do paciente, em posicéo ventrodorsal, evidenciando o
reposicionamento da cabeca femoral na cavidade acetabular esquerda, apos o procedimento
cirdrgico.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

Figura 21: Imagem radiogréafica da pelve do paciente, em posicao laterolateral, com articulacéo
coxofemoral direita estendida para melhor avaliacdo do reposicionamento da cabecga femoral na
cavidade acetabular esquerda, apds o procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021



Figura 22: Lobo-guara em seu recinto, nos pos-cirargico imediato.

{ \ \

Fonte: Arquivo Zoovet, 2021

Figura 23: Lobo-guard em pé no recinto ap6s duas semanas da realizagdo do procedimento.
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Fonte: Arquivo Zoovet, 2021



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cerrado apesar de ser a savana mais rica em fauna do mundo vem sendo vitima da
modernizacdo da agricultura, alvo de queimadas, erosdo do solo e desflorestamentos, segundo
Klink (2005). O lobo-guard é distribuido majoritariamente no Cerrado brasileiro e sua
vulnerabilidade € inerente a degradacédo de seu habitat natural, bem como a acidentes em estrada,
fazendo com que o animal se desloque para outros estados em busca de um habitat favoravel e

alimento, segundo Valverde (2008).

A luxacgdo coxofemoral € uma lesdo comum em canideos. O deslocamento femoral ocorre
principalmente no sentido craniodorsal devido a forte tracdo dos musculos gluteos e iliopsoas. O
caso relatado a luxacdo foi decorrente de atropelamento, confirmando Slatter (2007) que constatou
que esta € a causa mais comum de luxacdes, porém o seu deslocamento foi caudal e néao

craniodorsal.

No estudo de Massone (2008) foi utilizado um protocolo analgésico em um lobo guara
ferido por projétil balistico, onde est4 incluido associa¢do de midazolan e cetamina, e manutencéo
com isofluorano, que associados proporcionaram dissociacdo do cértex cerebral e analgesia, sem
perda dos reflexos protetores, além de acdo ansiolitica, anticonvulsivante e uma melhor
manutencdo da funcdo cardiovascular e manutencdo da pressdo de oxigénio alveolar em niveis
satisfatorios, visto que tais caracteristicas seriam e foram significativas para o trans-operatério do
animal. As medicac0Oes utilizadas no estudo foram de extrema importancia para a recuperagédo do
animal no pds-operatéria. Sendo utilizada na sua chegada, cirurgia e internacédo, fazendo com que
o animal ndo sentisse dor e desconforto, contribuindo para a sua alimentacdo e ingestdo de agua

que séo essenciais durante a internagéo.

De acordo com Johnson e Hulse (2014) as redugdes abertas por meio de cirurgias possuem
suas vantagens, apresentando taxa de sucesso maior que 80%. Essa condicéo se deve aos métodos
de fixacdo interna que podem ser empregados, pela visualizacdo, inspec¢éo direta da articulacdo e
remog&o de tecidos aderidos. No caso relatado o procedimento foi cirargico por ser mais favoravel
quando se trata de uma luxacao coxofemoral. A técnica utilizada foi a sutura ilio-trocantérica onde
foi realizado um furo com ferramentas ortopédicas no corpo do ilio perto do acetdbulo e um furo
no trocanter maior do fémur. Ao utilizar um fio ndo absorvivel na passagem desses furos foi

concluida a fixacéo da cabeca do fémur no acetabulo.

A radiografia foi realizada em quatro projec@es ventrodorsal, latero-lateral, mediolateral e

craniocaudal. Gaiga et al. (2016) no seu trabalho diz que deve ser utilizado pelo menos duas



projecdes radiogréficas para o estudo das injdrias. Ao utilizar mais projec@es isso favorece um
melhor diagnodstico e um melhor tratamento para o animal, assim essas quatro projecfes foram
utilizadas tanto para a analise do ocorrido, quanto para as demais estruturas que pertencem ao

membro.

O blogueio epidural lombossacral apresenta analgesia trans e pos-operatoria, viabilizando
a reducdo do requerimento de anestésico inalatério e, consequentemente, menor depressao
cardiovascular, um fato que também ocorre em procedimentos de pequenos animais. No estudo de
Machado (2002) a porc¢éo final da medula espinhal em C. brachyurus é situada entre a quinta e a
sexta vértebras lombares, apresentando uma maior seguranca da epidural quando aplicada no
espaco lombossacral, além de ser uma regido mais facilmente identificada a palpacdo. No relato
de caso foi realizado um bloqueio locorregional com 5ml de bupivacaina e metadona epidural
contribuindo positivamente para o procedimento, deixando o animal estavel sem dor no trans e

pos-cirdrgico.

A técnica de sutura ilio-trocantérica realizada no presente relato de caso, teve sucesso no
que diz respeito a preservacdo das estruturas articulares e reposicionamento da cabeca do fémur
no acetabulo, sendo considerada também uma técnica relativamente simples, eficiente e com custo
menos elevado. Martini et al. (2001) apresentaram sucesso em seu trabalho a respeito da sutura
ilio-femoral, sendo também uma técnica cirdrgica extra-articular simples, rapida, de baixo custo e

que preserva as estruturas articulares, permitindo o retorno precoce da fungdo do membro.

A utilizacdo de fios ndo absorviveis no relato foi favoravel na técnica de sutura ilio-
trocantérica. Gaiga et al. (2016) no seu trabalho diz ser melhor utilizar fios absorviveis na técnica
de sutura ilio-femoral. A utilizacdo do fio ndo absorvivel ocorreu devido ao fato de ser um animal
selvagem e de estatura maior se comparado a um céo, o que exige um fio mais forte e que sustente
a estrutura em seu devido lugar. Ao se utilizar um fio absorvivel poderia haver um rompimento do

no cirdrgico e assim seria necessario realizar todo o procedimento novamente Gaiga et al (2016).

No estudo de Puerta et al. (2021) como medicagdes pos-operatdrias foram prescritas,
dipirona (25 mg/kg/8h/10 dias), cloridrato de tramadol (7 mg/kg/8h/10 dias), meloxicam (0,1
mg/kg/24h/4 dias), cefalexina (30 mg/kg/12h/7 dias) e suplemento articular (uso continuo). No
relato de caso no periodo de internacdo foi realizado as medicacdes pds-operatorias para dor
(Tramadol e Gabapentina), antibidtico (Enrofloxacina e Metronidazol), suplemento vitaminico
(HepVet), anti-inflamatdrio (Carprofeno e Meloxicam), antiparasitario (Ivermectina). De modo
geral os medicamentos utilizados nos dois casos foram iguais, a diferenca esta na utilizacdo de

cefalexina e suplemento articular no estudo de Puerta et al. (2021) e no presente relato foram



utilizados mais medicamentos como Metronidazol, Enrofloxacina, suplemento vitaminico,
Gabapentina e Carprofeno devido ao trauma recorrente do atropelamento e ao estresse devido a
captura, sedacéo e transporte do animal, mais ambos os relatos as medicagdes foram positivas para

a recuperacdo do animal no seu periodo de internag&o.

Os valores considerados normais para a contagem de leucocitos em cées variam de 6.000 a
17.000/mm3, Valores iguais ou superiores a 18.000/mma3 caracterizam a leucocitose. No caso do
relato o valor dos leucdcitos estavam 22.000/mm3 confirmando leucocitose segundo Bush (2004)

que pode ter como referéncia esse aumento o estresse do animal devido sua captura.

A classificacdo das anemias pode ser atraves das hemacias (avaliacdo dos indices
hematimétricos: Volume globular Médio e Concentracdo de hemoglobina Corpuscular Média) ou
de acordo com a resposta medular. Estas classifica¢fes auxiliam no progndstico e no tratamento
adequado para o animal (Thrall et al, 2007). No relato o valor do hematdcrito foi de 33%, sendo o
valor de referéncia em cées entre 37 e 55%, ou seja, o animal apresentava anemia discreta

(anisocitose discreta).

Os ensaios enzimaticos hepaticos (ALT, AST, GGT e fosfatase alcalina) sdo usados nas
clinicas como provas de funcdo hepatica. Entretanto, essas enzimas ndo tem origem hepatica
exclusiva Stockham, Scott (2011). O aumento da atividade destas enzimas ndo indica
necessariamente perda da funcao hepética, porém podem sugerir lesdo de hepatécitos e colestase.
Em cdes, as enzimas hepaticas mais solicitadas sdo ALT e fosfatase alcalina Thrall et al (2007).
No relato as enzimas hepéaticas ALT e AST estavam muito acima do valor de referéncia, quase
oito vezes maior, chegando aos valores de: 668 (ALT), 790 (AST). Com isso esses valores podem
sugerir um trauma devido o atropelamento ou algo relacionado a uma insuficiéncia renal. No caso
da enzima hepética GGT que também apresentou um aumento pode estar ligado a lesdo muscular

referente ao atropelamento.

Glicemia, proteinas totais e albumina sdo os pardmetros mais comumente solicitados para
avaliacdo de funcao hepatica Bush (2004). No relato no exame bioquimico a glicose e a albumina
apresentaram alteraces em seus valores quanto se comparado aos valores de referéncia em cées.

A albumina apresentou pouca alteracdo e pode estar sugestiva a desnutri¢do do lobo-guara.

O animal apresentava hipoglicemia, que é a queda do valor de glicose, referente a
desnutricdo e desidratagdo do animal e um consumo excessivo de glicogénio muscular devido ao
acidente, ocasionando esse déficit de glicose. Fenner (2003) diz que as hipoglicemias podem ser

decorrentes de lesGes hepéticas graves, sepse, choque, desidratacdo e anorexia grave.



No relato houve alteracéo na uréia referente a uma possivel insuficiéncia renal. Schossler et
al., (2001) diz que a uréia € um resultado do metabolismo proteico, sendo excretada pelos rins,
portanto os niveis de uréia sanguinea pode estar elevada na insuficiéncia renal, metabolismo do
nitrogénio aumentado associado com diminui¢&o do fluxo sanguineo renal ou alteracéo da fungéo

renal.

No relato houve alteracdo no valor da creatinina, seu aumento pode estar ligado a uma
atividade fisica excessiva do animal, devido ao fato de apresentar uma deficiéncia em sua
mobilidade, j& que o mesmo apresentou uma luxacdo coxofemoral no membro pélvico esquerdo.
Schossler et al., (2001) diz que a dosagem da creatinina pode ser usada como medida razoavel da
velocidade de filtracdo glomerular, pois hd uma relacdo entre o grau de filtracdo glomerular e a
concentragcdo da creatinina no plasma, para cada 50% da reducdo de filtracdo glomerular, a

creatinina deve dobrar.



5 CONCLUSOES

Dado aos resultados obtidos, € possivel concluir que a técnica cirdrgica de sutura ileo-trocantérica
com fio ndo absorvivel se mostrou eficaz no tratamento de luxacdo coxofemoral traumatica. As
projecdes da radiografia foram de extrema importancia para a observacao da injuria e assim chegar
ao tratamento adequado e de melhor eficacia para o animal. As rodovias devem ser mais
sinalizadas, com o intuito de alertar os motoristas que ali pode estar presente animais selvagens

inocentes atravessando.
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