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Relato do uso do cefalétomo na técnica de
artroplastia excisional da cabeca e colo femoral
em dez caes (Canis familiaris)

1- Curso de Medicina Veterindria - Universidade Castelo Branco — R]

A ortopedia veterinaria a cada década se faz mais atuante nas diferentes afecgoes do sistema misculo
esquelético; visando sempre o melhor procedimento, melhor recuperagao e rapido retorno a fun¢ao do
membro. Nas afec¢oes coxo-femorais; como a displasia, a necrose asséptica da cabeca do fémur e a
luxacio traumatica um dos tratamentos indicado ¢ o cirdrgico, e entre eles a osteotomia da cabeca e colo
femoral, modificando a conformagio articular como preconizam Braden e Prieur’e Melo et al. Na rotina
a osteotomia realizada com ostedtomo e um martelo cirtrgico, resulta numa superficie 0ssea com
irregularidades, sendo necessario o uso da goiva para acertar essas irregularidades. O uso do cefalétomao
promove uma superficie osteotomizada lisa (sem incongruéncia) e no angulo desejado. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o uso do instrumento cirdrgico denominado cefalotomo na técnica
de artroplastia excisional da cabeca e colo femoral em 10 (dez) cies. Foram utilizados 10 cies, encami-
nhados ao setor de cirurgia para a realizagao de artroplastia excisional da cabega e colo femoral. Apos
prévio jejum de 12 horas, radiografia pré-cirargica e tricotomia ampla da articulagio coxofemoral. A
anestesia geral associada com regional (peridural) foi padronizada. Os pacientes foram posicionados,
com o membro a ser operado (voltado para cima) oposto ao decibito lateral ¢ anti-sepsia foi feita com
iodo polividona. O acesso a articulacao coxofemoral foi cranio-lateral como descrito em Brinker et al.
Realizou-se no colo femoral uma transfixagio no sentido medial-lateral ou cranio-caudal com pino de
Steimann, ¢, enlace da cabega com fio serra envolvendo o pino transfixado. Apos, o cefalotomo (estabi-
lizador da cabega femoral) foi posicionado no sentido paralelo a diafise do fémur. A osteotomia com
fio serra realizada mediante irrigacio com solugao fisiologica, retirando a cabega ¢ o colo com o pino
transfixado. Apos a osteotomia realizou-se uma palpacio do local com o digito para a verificacio ou
nio de irregularidades osseas. A sutura dos tecidos muscular, subcutanco e a pele foram realizadas com
téenica padrao. Uma nova radiografia ao final da cirurgia. Os animais foram acompanhados aos 7 e 21
dias de pos-operatorio. A artroplastia excisional com o cefalétomo resultou em uma superficie
osteotomizada lisa sem a presenca de irregularidades verificadas nos exames radiograficos apos os
procedimentos cirdrgicos. A artroplastia excisional € considerada como uma osteotomia corretiva,
como define Melo et al. ela altera a conformacio articular passando de sinovial segundo Brinker etal. a
formagio de pseudo-articulagio fibrosa; também denominada de excisao artroplastica ou ostectomia
da cabega e colo femorais (OCF). Braden ¢ Prieur também indicam este procedimento para displasia
coxofemoral; como Vasseur, que indica a técnica rambém para a Doenca de Legg-Calvé-Perthes e a
luxacao. A utilizagao do ostedtomo, cisalha, fio-serra, serras elétricas oscilatdrias ou pneumaticas sio
alguns instrumentos descritos por Anson e Brinker et al., como utilizados para realizar as osteotomias
C()rruti\-’as. Anson df_'ﬁﬂe 0 0SteOtomo como t:ﬂc:tz para ()St{:()[()miﬂﬁ corretivas em 0S50S C(]IT]PF[CIT)S
embora relate o risco de fraturas longitudinais além do trauma na pelve oposta (contralateral) e Brinker
et al., também associam o uso da cisalha a fraturas. Neste trabalho o cefalétomo um misto de fio serra,
pino de Steimann e um estabilizador, resultou em ostectomia sem traumatismo continuos na pelve
tendo no cefalétomo a funcio de estabilizacao da cabeca evitando a avulsio da mesma, os danos aos
tecidos moles foi minimo. Concordamos com Anson, onde a necrose no local da osteoromia devera
ser evitada e uma irrigagio com solugio fisiologica na execugio da téenica evita o calor gerado pelo atrito
do fio serra. Harari define a ostectomia (OCF) como procedimento de alivio da dor alterando a
articulagao coxofemoral (congruéncia), em uma superficie lisa sem irregularidades; irregularidades que
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lesionam os tecidos moles (musculos, vaso e nervos) com conseqiiente claudicacio persistente como
também relata Brinker et al. A auséncia de irregularidades verificada pela palpacio da regido e pela
radiografia no pos-operatdrio; impedem a dor que quando presente sera umas das principais causas de
progndstico ruim para retorno da fun¢ao do membro. Concordamos que devera haver a preservagio
dos tecidos moles no trans-cirirgico como define Melo et al., e o uso do cefal6tomo forneceu um
trans-cirdrgico sem risco de trauma com retorno a fun¢io do membro considerado satisfatorias nos
dez animais apos 21 dias. O presente trabalho nos permite concluir que o cefalétomo pode ser utiliza-
do na técnica de artroplastia excisional da cabega e colo femoral com bons resultados cirurgicos.

Laringectomia total associada a traqueostomia
definitiva como tratamento da paralisia laringea
grave em um cao

1- Curso de Medicina Veterindria - Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — MG

Trata-se de uma cadela da raca Labrador Retriever, de quatro anos de idade, que apresentava sinais de
disfagia, sialorréia intensa, aspiragio traqueal e dispnéia grave. O histérico clinico incluia traumatismo
cervical, resultante de contengao por coleira, o que caracteriza paralisia adquirida de origem traumatica.
Os sintomas se agravavam progressivamente, exigindo tratamento cirtirgico. Para correcio da insufici-
éncia respiratoria, realizou-se uma traqueostomia temporaria pela técnica do flape em “H”, suturando-
se a borda traqueal a pele. Houve melhora significativa do distirbio respiratorio, porém, a disfagia ¢ a
aspiracio traqueal de agua e alimento persistiram. Apos laringoscopia, chegou-se ao diagnostico de
paralisia laringea com disfuncao das cartilagens aritenéides. O acesso cirtirgico se deu por uma incisao
cervical, na linha média ventral, que se estendeu desde a regido da sinfise mandibular até a o terceiro anel
traqueal. Realizou-se a desconexiao laringotraqueal pela secgio transversal da traquéia entre o segundo ¢
terceiro anéis e o tecido adjacente foi dissecado no sentido cranial até atingir a cavidade oral. Toda a
laringe foi removida, inclusive a epiglote. A mucosa faringea foi suturada com pontos isolados simples
¢ 0 espaco morto abolido com sutura continua, utilizando-se o fio de Poliglecaprone (Monocryl") n”
4-0. Em seguida, instalou-se um tubo de faringostomia para nutri¢io no pés-operatorio, O paciente
do caso ora relatado é mestigo da raga Labrador Retriever que, segundo Reimer, apresenta predisposicio
ao desenvolvimento de paralisia laringea. Apds a operacio, houve melhora no estado geral do animal,
que ganhou peso, associado a remissio dos sinais de disfagia e aspiracio traqueal. O animal permanece
sob acompanhamento sem apresentar nenhum sinal clinico apos 40 dias de pos-operatorio. A realiza-
¢io simplesmente da laringectomia parcial, que ¢ indicada na maioria dos casos de paralisia laringea, nio
teria indicagao neste paciente, uma vez que as principais complicagdes pos-operatorias - tosse, engasga-
mento e aspiragio - ja eram observadas na paciente e poderiam inclusive se agravar. A laringectomia
total com traqueostomia definitiva foi uma técnica adequada para o tratamento da paralisia laringea
grave, nio se acompanhando de nenhuma complicagio pds-operatoria, o que proporcionou ao animal
o retorno as suas atividades normais. A faringostomia teve grande auxilio no tratamento suporte pos-
operatorio, interrompendo os sinais clinicos relacionados a afecgdo e possibilitando alimentacao enteral
com nutri¢io adequada ao paciente.
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