dpubvet

EDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.v16n07a1152.1-4
Luxacdo tarsometatarsica em cdo: Relato de caso

Bernardo da Silva Ferrareze!®, Jaqueline Martins da Rosal®®, Giovanna Melissa Claro Di
Giulio'®, Leticia Alves Vieira da Costal®, Marcella Segatto Flauzino'®, Nathalya Quintino Reis!®,
Tatiane Sayuri Enomoto!®, Thais Fernanda da Silva Machado Camargo?®

1Discente de Medicina Veterinaria da Universidade de Sorocaba, Sorocaba — SP Brasil

2Docente da Universidade de Sorocaba, Sorocaba — SP Brasil
*Autor para correspondéncia, E-mail: marcellasegatto@gmail.com

Resumo. A luxagdo tarsometatarsica pode ser causada devido a trauma ou mesmo a
sobrecarga espontanea. Seu tratamento pode ser feito de maneira conservadora com
imobilizacdo ou por correcao cirlrgica, contudo lesdes ligamentares de segundo ou terceiro
grau normalmente néo sdo corrigidas de forma conservadora, podendo gerar instabilidade
permanente na articulagdo. Uma das opgGes do tratamento cirdrgico é a artrodese, onde se
realiza a estabilizacdo por meio de placas e parafusos, limitando o movimento da
articulagdo. Foi atendido no Hospital Universitario da Uniso, em Sorocaba, um cdo com
queixa de claudicagdo do membro posterior esquerdo, edema e dor, apos exame fisico e
exames complementares foi diagnosticado com luxacdo tarsometatarsica e apds realizar
exames prée-operatorios foi submetido ao procedimento de artrodese, a cirurgia ocorreu sem
intercorréncias e apresentou melhora no edema e qualidade de locomogao do paciente, que
ainda estd em acompanhamento pés-operatorio. No presente relato, o objetivo foi relatar o
atendimento de um céo com luxagao tarsometatarsica, além do tratamento instituido.
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Luxation tarsometatarsal in dog: Case report

Abstract. Metatarsal tarsal dislocation can be caused by trauma or even spontaneous
overload. Its treatment can be done conservatively with immobilization or surgical
correction, considering second- or third-degree ligaments are usually not corrected
correctly in a conservative way, which can generate permanent instability in the joint. One
of the surgical treatment options is an arthrosis, in which stabilization is performed using
plates and screws, limiting joint movement. A dog was seen at the University Hospital of
Uniso, in Sorocaba, a dog complaining of limping of the left hind limb, edema and pain,
after physical examination and complementary exams, it was diagnosed with metatarsal
tarsal dislocation and after performing preoperative exams, it was submitted to the
arthrodesis procedure, the surgery is uneventful and improves the patient's edema and
locomotion quality, who is still in postoperative follow-up. In the present report, the
objective is to report the care of a dog with metatarsal tarsal dislocation, in addition to the
treatment instituted.
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Introducéo

Em geral, as lesGes do tarso envolvem fratura de um ou mais 0ssos, prejuizo ligamentar ou,
ocasionalmente, a combinacdo dessas lesdes. Diferentes das lesdes do carpo, as lesbes tarsianas sdo mais
predispostas a serem causadas por sobrecarga espontanea que por forgas traumaticas externas. O
tratamento conservador de lesdes ligamentares de segundo e de terceiro grau por meio de imobilizagéo
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com gesso ndo é recomendado, visto que a instabilidade permanente é o resultado mais comum. O
tratamento cirdrgico intenso é muito mais compensador, porém realmente requer o bom conhecimento
de trabalho e da anatomia da regido (Piermattei & Flo, 2009).

A extremidade distal do membro pélvico constitui-se de uma estrutura complicada e critica, e quanto
mais atlético e maior for o animal, mais devastadoras serdo as lesées nesta area (Marval et al., 2004;
Slatter, 2007). Artrodese ¢ a perda dos movimentos de uma articulacdo, perante a fusao das superficies
opostas numa unidade 6ssea solida (Marval et al., 2004; Slatter, 2007). A artrodese é indicada nos casos
em que a movimentagao continua da articulagdo for mecanica ou fisiologicamente contraproducente, e
ndo houver possibilidade do reparo menos dréstico e mais anatdmico (McKee, 2000).

O principal proposito da realiza¢do da técnica de artrodese é a identificacdo e eliminacdo da causa
priméria de dor e instabilidade, obtencdo de fixacdo rigida do implante e a promoc¢éo do retorno da
funcéo do membro afetado (Marval et al., 2004).

Estudos vém sendo desenvolvidos com resultados efetivos em diferentes técnicas apresentadas.
Artrodese parcial com estabilizacdo por placa e parafusos adicionada a enxerto 6sseo foi empregue ap6s
remog&o da cartilagem articular. Notou-se uma consolidag&o ¢ssea progressiva. (Muir & Norris, 1999).

Relato de caso

No dia 20/09/2021 no periodo da manhd, chegou para atendimento no Hospital Veterinario da Uniso
um cdo chamado “Sheriffe”, macho da raga Border Collie, ndo castrado, com um ano de idade, pesando
18,3Kg, 0 mesmo estava com impoténcia funcional do membro pélvico esquerdo, apresentando
pequenas lesdes de pele, edema e dor.

O tutor relatou que o cachorro vive solto em um sitio, em um certo dia, havia sumido, retornando
claudicando do membro pélvico esquerdo. O “Sheriffe” foi encaminhado primeiramente a outra clinica
veterinaria para atendimento prévio, onde foi tratado clinicamente com a imobilizag&o através do uso
de gesso, mas o tutor removeu, pois estava inchando demasiadamente, fez tratamento com cefalexina e
meloxican, o tutor ndo soube esclarecer mais informagdes sobre o protocolo e néo foi efetuado exame
de imagem.

O tutor relatou normouria, normoquesia e normorexia, vacinado, porém nao foi realizado por um
médico veterinario, ndo vermifugado.

Ao chegar no Hospital Veterinario da Uniso o “Sheriffe” foi atendido, realizado a anamnese, exame
clinico, fisico e complementado com radiografia. No exame fisico alguns parametros fisioldgicos
estavam alterados, pois 0 animal estava um pouco estressado em virtude do atendimento. Frequéncia
cardiaca 100 bpm, frequéncia respiratorio ndo pode ser auscultado, temperatura 38,4° C, TPC 2’, escore
corporal 3/5, estado de consciéncia alerto, mucosas normais. Durante o exame fisico, na palpagédo do
membro torécico esquerdo na regido do metatarso, foi observado crepitacdo, deslocamento cranio-
caudal, dorso-ventral e latero-lateral. Foi realizado o raio-x do membro onde foram obtidas as projecGes
dorso-plantar e latero-medial e diagnosticado uma luxacdo do tarso-metatarso (Figura 1).

Ap0s todos os exames necessarios realizados, o “Sheriffe” teve seu membro imobilizado através do
uso de tala onde pode ser estabilizada a lesdo, também foi medicado com dipirona injetavel (25 mg/kg
SC) a fim de minimizar a dor, associado ao cloridrato de tramadol injetavel (3 mg/kg SC) também com
funcdo analgésica e furosemida injetavel (3 mg/kg SC) para desinchar o local da lesao.

Apos esse primeiro atendimento e estabilizacdo da lesdo, foi feito um planejamento cirdrgico, sendo
decidido a realizacdo da cirurgia de artrodese para a estabilizacdo da lesdo, em seguida foram realizados
0S exames pré-operatorios e o agendamento da cirurgia.

O procedimento foi realizado por acesso dorsal, ap6s a identificacdo do foco foi feito estabilizacdo
com placa e parafusos, diminuigdo de espago com sutura em “X” com fio nylon 2-0, e sutura da pele
com sutura simples separada com fio nylon 3-0, a cirurgia foi sem intercorréncias. No pds-operatorio
recebeu a prescricdo de dipirona 25 mg/kg BID por 5 dias, cloridrato de tramadol 3 mg/kg BID por 5
dias, Carproflan® 4,4 mg/kg SID por trés dias, omeprazol 1 mg/kg SID por 7 dias e 0 mg/kg BID por
sete dias.
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Figura 1. Imagem radiogréfica da articulagdo ‘
tarsometatarsica

Discussao

As indicagfes comuns as praticas da artrodese em Medicina Veterinaria podem ser apresentadas em
trés categorias de lesdo: traumatica, evolutiva e congénita. As lesbes traumaticas correspondem a
fraturas e lesbes ligamentares, acompanhadas ou ndo de deslocamento. Estas ocorréncias envolvem
estruturas em que o reparo primario conduz a instabilidade crénica, dor e afecgdo articular degenerativa,
como em lesdes do tarso com comprometimento do tecido 6sseo ou ligamentar. As relevantes lesoes
evolutivas podem ser abrangidas pela denominacdo artrose, j& as disfungdes congénitas sdo aquelas ndo
passiveis de reparo primario (Benson & Boudrieau, 2002; Campana et al., 2014; Marval et al., 2004; Slatter, 2007).

Quando ocorrem fraturas cominutivas associadas a luxagao torna-se necessaria uma artrodese, que
pode ser tibiotarsica, tarsometatarsica ou pantarsal. As luxacGes nesta articulacdo podem ocorrer de
forma fechada ou aberta, com perda de estruturas 6sseas e ligamentares (Bojrab, 2005; Oliveira, 2012).
As articulacdes tarsicas (tibiotarsica, intertarsicas e tarsometatarsica) unem a extremidade distal da tibia
aos 0ssos do tarso e & extremidade proximal dos 0ssos metatarsicos. E uma articulagdo do género
dobradica (ginglimo) e de movimento uniaxial (flex&o e extensdo) atipica, pois a obliquidade das arestas
e sulcos conectantes da tibia e do talus impde um desvio lateral do pé quando € carregada para frente a
flexdo (Dyce et al., 2004).

Essa articulagdo possui angulos normais de flexdo em torno de 65 a 75 graus e de extensdo entre 90
a 110 graus (Feitosa, 2014; Nogueira & Tudury, 2002). Para realizar a artrodese decorrente da luxagao
tarsometatarsica, cria-se uma incisao sobre a superficie cranial da articulacdo, seguindo da remocdao das
superficies articulares dos 0ssos adjacentes até tornar visivel o 0sso subcondral hemorréagico, nesse
processo sdo inseridos pinos e pequenas placas 6sseas, fixando a placa ao quarto 0sso do tarso e ao
quinto metatarso e outra ao 0sso central do tarso na regido proximal e ao segundo metatarso na regido
distal. Independentemente de ser uma artrodese tibiotarsica ou transtarsica, o angulo de fusdo necessita
ser definido em, aproximadamente, 140 graus (Bojrab, 2005; Fossum, 2014; Kéning & Liebich, 2011,

Rawlings, 2005).

Na avaliacéo clinica do paciente, foi observado uma luxagdo tarsometatarisca de membro pélvico
esquerdo, em decorréncia do trauma. No exame neuroldgico, a presenca de dor superficial no membro
lesionado indicou a integridade dos neurdnios aferentes e segmentos espinhais associados (Klatzkow et
al., 2018), levando este fato em consideracao, o cao foi encaminhado ao procedimento cirdrgico, sendo
esse artrodese tarsometatarsica, onde foram utilizados placas e parafusos para a estabilizagdo da
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articulagdo. Cirurgia ndo teve nenhuma complicacdo, pos-operatdrio ocorreu tranquilamente e o cdo
teve uma boa resposta ao procedimento.

Concluséao

LesBes de tarso ou combinagdes de lesdes nessa regido podem trazer inimeros maleficios algicos ou
funcionais. O diagndstico é de dificil fechamento e deve ser feito aliando a clinica e a radiologia. Dessa
forma quando fechado o diagnostico, acometimentos como instabilidade articular e desgastes por essas
lesdes possuem um tratamento efetivo quando optado pela artrodese.

A artrodese tarsal parcial ou fusdo seletiva da articulagdo tarsometatérsica € mais bem empregada,
nessa técnica € utilizada uma placa de fixacdo dssea sobre o quarto e quinto metatarso. Essa técnica vem
se mostrando muito satisfatoria, visto que ela corrige os efeitos da instabilidade, além de que processos
traumaticos que podem levar a lesbes também podem ser corrigidas. Utilizando a técnica correta,
evitando falhas e reabilitando o animal de maneira ideal, a chance de uma cirurgia de sucesso € grande.
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