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funcional do mesmo. A reavaliacio clinica, foi verificada amplitude normal de movimento da articula-
¢io do joelho, apesar de moderado espessamento da capsula articular, principalmente em seu aspecto
lateral. Durante esse periodo nao foi observado nenhum episodio de recidiva da claudicagao pré-
operatdria. Ao exame radiografico da articulacao fémuro-tibio-patelar, 18 meses apds a cirurgia, foi
confirmada minima progressao da doenga articular degenerativa. A avulsdao do tenddo do extensor
digital longo foi atribuida ao trauma mecanico exercido pela luxagio patelar crénica em sua insergio.
Baseado em estudos prévios, a decisio de ndo se reposicionar o segmento avulsionado foi tomada
considerando-se o tamanho e consisténcia do fragmento, além da contracao muscular existente. O
animal retornou a fun¢io normal dentro de duas semanas apos a cirurgia para estabilizacao da luxacio
patelar lateral, sendo a tnica alteragio percebida uma discreta tendéncia a rotagao externa do membro
durante a locomocio. Este fato é explicado pela méaxima tensio exercida na porcio tendinosa do
musculo extensor digital longo durante a fase elevada da locomocio, com minima tensao durante a fase
de apoio do membro. A fibrose peri-articular ¢ adesao do segmento avulsionado provavelmente
foram responsaveis pela manutencio da funcio da por¢io remanescente do tendio. A intervengio
cirdrgica para a corre¢ao da avulsio do tendio extensor longo tem sido defendida por alguns autores,
porém nio existem, a0 nosso conhecimento, estudos prévios relatando o tratamento conservativo em
cies e seus resultados a longo prazo.

Colopexia incisional laparoscépica no tratamento de
prolapso retal recidivante em dois caes

1- Faculdade de Agronomia e Medicina Veterindria - Universidade de Passo Fundo — RS

Apesar da colopexia demonstrar viabilidade por cirurgia laparoscopica em cies, ainda € raramente
realizada em casos clinicos. No presente trabalho, procura-se descrever o emprego da téenica incisional
previamente estudada em dois pacientes com prolapso retal recidivante. O primeiro, um Dalmata
macho, com 20kg ¢ 10 meses, apresentava alotrofagia com tenesmo, que resultou em trés episodios
esporidicos de prolapso. Ja o outro, um American Stanford Shire Terrie, macho, com 23kg e seis meses,
havia prolapsado por duas vezes em decorréncia de diarréia parasitaria. Com os animais em decubito
dorsal, procedeu-se a insuflacio da cavidade com CO,, sendo utilizada uma agulha de Veress no
primeiro, e um trocarte de 10mm no segundo. Foram empregadas quatro canulas: uma posicionada na
linha média ventral, pré-umbilical (10mm); outra na parede abdominal direita (10mm); e duas na
parede esquerda (5 e 10mm), sendo a maior localizada mais lateralmente. Apos a apreensdo do colon
descendente com pinga Babcock, realizou-se incisao seromuscular em sua superficie antimesentérica
com tesoura de Metzenbaum, assim como no musculo transverso abdominal esquerdo. A colopexia
foi iniciada pelas bordas laterais das feridas produzidas no colon e parede muscular, e encerrada pelas
mediais, com sutura intracorporea utilizando poliglactina 910 3-0, em padrio continuo simples. No
pos-operatorio aplicou-se ketoprofeno (2mg/kg; SC; SID) por trés dias, e realizou-se limpeza das
teridas com NaCl 0,9% (T1D), por sete dias. O segundo paciente recebeu duas aplicagtes da associacio
de praziquantel, palmoato de pirantel e febantel, com intervalo de 15 dias. Os procedimentos cirargi-
cos foram realizados em 70 e 120min., sem a ocorréncia de complicagtes trans ou pos-operatdrias. O
primeiro paciente manteve a alotrofagia com tenesmo, sem demonstrar recidiva apos 15 meses da
operagio, Ja no segundo, a diarréia cessou com o tratamento, € 0 mesmo ndo apresentou prolapso pelo
periodo minimo de 12 meses. A op¢ao pela téenica incisional baseou-se nos bons resultados que essa
demonstrou em casos experimentais; na maior possibilidade de formagio de aderéncias firmes e
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profundamente infiltradas na musculatura esquelética; e no fato de que as resisténcias das aderéncias
obtidas por esse método e suas caracteristicas histologicas se assemelham aquelas alcancadas pela técnica
incisional por celiotomia, ja consagrada no tratamento de prolapso retal recidivante em cies. Apesar de
alguns autores indicarem a utilizacao de polipropileno na fixacio do colon, optou-se pela poliglactina
910 devido a maior facilidade de manipulacio do fio e confecgoes dos nds intracorporeos, conforme
previamente constatado. Poderia ter-se optado pela técnica auxiliada por laparoscopia que ndo necessita
de sutura intracorporea conforme sugerem Rawlings et al. Contudo, essa operagio resulta em maior
lesdo de musculatura para o acesso, ¢ sua adequabilidade ainda nio foi comprovada. Frente aos acha-
dos, pode-se concluir que a técnica de colopexia incisional laparoscopica descrita pode ser empregada no
tratamento de prolapso retal recidivante em cies.

Uso da técnica de estabilizacao segmentar
modificada para o tratamento de fratura vertebral
lombar em um cao

1- Faculdade de Ciéncias Agrarias ¢ Veterinarias — Universidade FEstadual Paulista — Campus de Jaboticabal — SP
2- Médica Veterinaria Autonoma

Um cio macho, da raca Pitt Bull, sete meses de idade, foi trazido ao Hospital Veterinario vitima de
acidente automobilistico. Ao exame fisico o animal apresentava paraparesia, reple¢io vesical, priapismo
¢ hiperestesia na regiao lombar com sensibilidade profunda preservada. No membro pélvico esquer-
do foi observada crepitagio e dor no ter¢o distal do fémur. Ao exame radiogrifico foi constatada
fratura por compactagio do corpo vertebral da sétima vértebra lombar ¢ moderada listese com
deslocamento ventral do fragmento caudal. Estas alteragoes levaram ao estreitamento do canal
medular e conseqiiente compressio das raizes nervosas na regido lombo-sacra. No fémur esquerdo
foi diagnosticada fratura da fise distal (Salter-Harris tipo I). Foi indicada inicialmente a osteossintese
do féemur devido ao grande deslocamento dos fragmentos por se tratar de animal jovem, ¢ pelo
comprometimento da articulacio do joelho. Para a estabilizacio da fratura femoral foram utilizados
dois pinos intramedulares, sendo um através do sulco troclear e outro penetrando no epicondilo
medial. Durante o procedimento cirdrgico foi constatada uma fissura na borda proximal da super-
ficie articular intercondilar, sendo utilizado um parafuso transcondilar no intuito de evitar a progres-
sdo da fratura. Durante o acompanhamento radiografico pés-operatorio foi observado um desloca-
mento maior dos fragmentos vertebrais, sendo indicada a descompressao e estabilizagio da coluna
lombo-sacra. No procedimento cirtirgico foi realizada laminectomia dorsal completa de 1.7, parcial
de L6 e sacro, 0 que permitiu observar que as raizes nervosas destas regioes encontravam-se preser-
vadas. A distragio e alinhamento da fratura foram conseguidos com o uso de afastador Weitlaner,
mantido até a colocagio da resina acrilica. Foram posicionados de forma transiliaca dois pinos de
Steinmann de cada lado da pelve, curvados em 90° e direcionados cranialmente segundo a técnica de
fixacao espinhal segmentar modificada. Diferentemente da técnica original, a estabilizacio junto as
vértebras craniais a fratura, foi realizada colocando-se um parafuso angulado aproximadamente 45°
de cada lado do corpo vertebral de L5 e L.6. Desta forma, a fixacio dos parafusos aos pinos trans-
iliacos feita com metilmetacrilato, mostra-se mais rigida e consistente do que a técnica sugerida pela
literatura, a qual se faz com cerclagens unindo os pinos aos processos espinhosos e articulares. A
aproximagcio da fascia lombar e glitea, subcutaneo e cutis foi realizada como de rotina. Durante o
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